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RESUMO

STEFANIE AZEREDO TOMAS: Utilizacio de facilitadores comunicativos no

atendimento de emergéncia pré-hospitalar pediatrica

(Sob orientagdo do Prof. Doutora Fatima Maia e coorienta¢do Prof. Doutora Maria da

Conceigdo Manso)

A comunicagdo na prestagdo de cuidados de saude ¢ crucial para o caminho da melhoria
da qualidade dos atendimentos hospitalares. Os objetivos desta investigacdo sdo
compreender em profundidade as necessidades que os profissionais do INEM sentem nos
atendimentos de emergéncia pré-hospitalar pediatrica, nomeadamente compreender e
caracterizar como ocorre O processo comunicativo no atendimento de emergéncia
pediatrica e que materiais sdo utilizados e necessarios; construir material apelativo e
facilitador da comunicagdo/intervencdo para este contexto especifico de prestacdo de
servigcos pediatricos. O estudo desenvolveu-se em trés fases: a primeira de carater
descritivo, transversal e quantitativo, avaliando a percecao dos profissionais do INEM em
relagdo a comunicagdo num atendimento de emergéncia, através da aplicagdo de um
questionario. A segunda fase englobou a caracterizacdo do contexto e do processo
comunicativo, através de entrevistas em profundidade e da observagdo no terreno (estagio
de observacdo), no ambito da prestacdo de servicos de atendimento de emergéncia
pediatrica pré-hospitalar, bem como a identificagdo do material existente. A terceira fase
contemplou a criagcdo de material facilitador da comunicago especificamente para este
contexto, nomeadamente uma Prancha de Comunicagdo ¢ um Cartdo de Identificacdo
Pediatrico. Os participantes foram profissionais do INEM que pudessem estar em
contacto direto com as vitimas pediatricas, tais como psicologos, enfermeiros e técnicos
de emergéncia pré-hospitalar (TEPH), a desempenharem fungdes em diferentes meios de
assisténcia. As questdes éticas foram asseguradas, assim como garantida a salvaguarda

do anonimato dos participantes e a confidencialidade dos dados. Como principais
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resultados na primeira fase destaca-se a necessidade de formagao na area da comunicacao
pediatrica e suas especificidades, assim como a implementagdo de materiais facilitadores
do processo de comunicagdo. Na segunda fase desta investigacdo destaca-se a
inexisténcia de facilitadores comunicativos pediatricos e novamente formagao especifica
na area da comunicacdo pediatrica carente. Destaca-se assim, a necessidade de
desenvolver materiais facilitadores da comunicacao especificos para este contexto (como
por exemplo, Pranchas Comunicativas e o Cartdo de Identificagdo Pediatrico), e de
formagdo especifica na area da comunicacdo pediatrica e suas especificidades aos

profissionais do INEM (principalmente casos excecionais como criangas com NE).

Palavras-chave: Comunicacdo na prestacio de cuidados de saude; barreiras

comunicativas, facilitadores comunicativos, CAA, emergéncia pré-hospitalar pediatrica.
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ABSTRACT

STEFANIE AZEREDO TOMAS: Use of communicative facilitators in pediatric

pre-hospital emergency care

(Under the orientation of Prof. Doutor Fatima Maia and co-supervision of Prof. Doutora

Maria da Concei¢ao Manso)

Communication in the provision of health care is crucial for the path of improving the
quality of hospital care. The objectives of this investigation are to understand in depth the
needs that INEM professionals feel in pediatric pre-hospital emergency care, namely to
understand and characterize how the communicative process occurs in pediatric
emergency care and what materials are used and necessary; build appealing material and
communication/intervention facilitator for this specific context of pediatric service
delivery. The study was carried out in three phases: the first was descriptive, transversal
and quantitative, assessing the perception of INEM professionals in relation to
communication in emergency care, through the application of a questionnaire. The second
phase involved the characterization of the context and the communicative process,
through in-depth interviews and field observation (observation stage), within the scope
of the provision of pre-hospital pediatric emergency care services, as well as the
identification of the material existing. The third phase included the creation of material
to facilitate communication specifically for this context, namely a Communication Board
and a Pediatric Identification Card. Participants were INEM professionals who could be
in direct contact with pediatric victims, such as psychologists, nurses and pre-hospital
emergency technicians (TEPH), performing functions in different care settings. Ethical
issues were ensured, as well as safeguarding the anonymity of participants and data
confidentiality. As main results in the first phase, we highlight the need for training in the
area of pediatric communication and its specificities, as well as the implementation of
materials that facilitate the communication process. In the second phase of this

investigation, the lack of pediatric communicative facilitators and again specific training

vii



Utilizagdo de facilitadores comunicativos no atendimento de emergéncia pré-hospitalar pediatrica

in the area of needy pediatric communication stands out. Thus, the need to develop
materials that facilitate communication specific to this context (such as Communication
Boards and the Pediatric Identification Card), and specific training in the area of pediatric
communication and its specificities for INEM professionals (mainly exceptional cases

such as children with SN).

Key-words: Communication in the provision of health care; communicative barriers,

communicative facilitators, AAC, pediatric pre-hospital emergency.
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RESUME

STEFANIE AZEREDO TOMAS: Utilisation des facilitateurs communicatifs en soins

d'urgence préhospitaliers pédiatriques

(Sous la supervision du Prof. Dr. Fatima Maia et co-direction du Prof. Dr.Maria da
Conceigdo Manso)

La communication dans la prestation des soins de santé est cruciale pour la voie de
I'amélioration de la qualité des soins hospitaliers. Les objectifs de cette enquéte sont de
comprendre en profondeur les besoins que les professionnels de I'INEM ressentent dans
les soins d'urgence préhospitaliers pédiatriques, a savoir comprendre et caractériser
comment se déroule le processus communicatif dans les soins d'urgence pédiatriques et
quels matériels sont utilisés et nécessaires ; construire du matériel attrayant et un
facilitateur de communication/intervention pour ce contexte spécifique de prestation de
services pédiatriques. L'étude s'est déroulée en trois phases : la premiére était descriptive,
transversale et quantitative, évaluant la perception des professionnels de I'INEM par
rapport a la communication dans les soins d'urgence, a travers l'application d'un
questionnaire. La deuxieme phase a impliqué la caractérisation du contexte et du
processus de communication, a travers des entretiens approfondis et une observation de
terrain (étape d'observation), dans le cadre de la prestation de services de soins d'urgence
pédiatriques préhospitaliers, ainsi que 1'identification du matériel existant. La troisiéme
phase comprenait la création de matériel pour faciliter la communication spécifiquement
pour ce contexte, a savoir un tableau de communication et une carte d'identification
pédiatrique. Les participants étaient des professionnels de 'INEM qui pouvaient étre en
contact direct avec les victimes pédiatriques, tels que des psychologues, des infirmiéres
et des techniciens d'urgence préhospitaliers (TEPH), exer¢ant des fonctions dans
différents environnements de soins. Les questions éthiques ont été assurées, ainsi que la
sauvegarde de I'anonymat des participants et la confidentialit¢ des données. Comme

principaux résultats de la premiére phase, nous soulignons le besoin de formation dans le
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domaine de la communication pédiatrique et ses spécificités, ainsi que la mise en place
de matériels facilitant le processus de communication. Dans la deuxiéme phase de cette
enquéte, le manque d'animateurs communicatifs pédiatriques et encore une fois de
formation spécifique dans le domaine de la communication pédiatrique nécessiteuse
ressort. Ainsi, la nécessité de développer des matériels facilitant la communication
spécifique a ce contexte (tels que les Tableaux de Communication et la Carte
d'Identification Pédiatrique), et des formations spécifiques dans le domaine de la

communication pédiatrique et ses spécificités pour les professionnels de I'INEM

(principalement des cas exceptionnels tels que les enfants avec besoins spéciaux).

Mots clés : Communication dans la prestation de soins de santé; barriéres
communicatives, facilitateurs communicatifs, Communication Augmentative et

Alternative, urgence préhospitaliére pédiatrique.
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INTRODUCAO

Problematica e motivacoes

A comunicacdo eficiente entre os profissionais de saude e os seus pacientes, ¢, sem
duvida, um tema de importancia e destaque em diferentes contextos na prestacao de
cuidados de saude. Influencia na qualidade dos servigos hospitalares prestados e, por
consequéncia, na diminui¢do de custos para estas entidades (Beukelman e Light, 2020;

Hurtig et al., 2018).

Contudo, uma comunicagdo harmoniosa e eficaz nem sempre ¢ tarefa facil em saude,
pelas proprias caracteristicas que estes contextos apresentam, ¢ devido ao momento de
fragilidade pelo qual o paciente atravessa. Obviamente que estes fatores ainda se
destacam mais quando o contexto ¢ a emergéncia pré-hospitalar, ja que se trata de um
atendimento rapido e objetivo, associado a dor e, muitas vezes, a situagdes traumaticas
(Blackstone e Kalies, 2015; Gormley e Light, 2019; Kristensen et al., 2018; Oslund,
2017). Refor¢cando que quando estes atendimentos sdo direcionados para a populacdo
pediatrica a probabilidade de existirem barreiras comunicativas é ainda superior. A
populacdo pediatrica é tendencialmente mais fragil, muitas vezes com dificuldades em se
expressar, sentindo-se assustada, com medo das pessoas que lhe sdo desconhecidas e da
propria situacdo em si que, frequentemente, lhe causa sofrimento. Sao atendimentos mais
exigentes para os profissionais do ponto de vista emocional, mas também do ponto de
vista anatomico. Se os atendimentos pediatricos forem direcionados a criangas
estrangeiras e/ou com necessidades especiais (NE), as dificuldades de
comunicagdo/interacdo ainda sdo obviamente mais escrupulosas (Blackstone, 2015;

Costa e Morais, 2017; Dorsey et al., 2022; Ribeiro et al., 2019).

E entdio importante e essencial a existéncia de facilitadores comunicativos para auxiliar
os profissionais a estabelecerem uma relagdo empatica de forma mais célere e eficiente,
como também apoiar e auxiliar as trocas comunicativas com esta populacdo tao especifica
e especial (auxiliando na gestdo destes atendimentos sentidos como mais exigentes para

os profissionais de saude) (Bell e Condren, 2016; Dorsey et al., 2022; Gormley e Light,
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2019; Handberg e Voss, 2018b; Hemsley e Balandin, 2014; Oslund, 2017; Stans et al.,
2018; Thunberg et al., 2016).

O facto de serem sentidas varias necessidades no atendimento de emergéncia pré-
hospitalar pediatrica pelos profissionais do Instituto Nacional de Emergéncia Médica
(INEM) em termos comunicativos, incentivou/motivou poder explorar este contexto com
maior detalhe/profundidade, com o objetivo de se compreender quais os facilitadores
comunicativos mais indicados para este contexto. Estas razdes foram sustentadas no
longo percurso profissional da investigadora como terapeuta da fala, utilizando a CAA
com diversos objetivos, reconhecendo a fundamental importancia da mesma como um
facilitador a comunicagdo. Concomitantemente o interesse/curiosidade e vontade em
poder contribuir com algo que pudesse facilitar a comunicacdo neste contexto (desafio ja
iniciado desde a dissertacdo de mestrado), contribuiram também para a realizagdo desta
investigacdo, considerando-se que seria pertinente ser dada continuidade com a tese de

doutoramento.

Desenho da investigacio

Pretendeu-se dar resposta a quatro questdes de investigagdo, as quais sdo referidas de

seguida e que orientaram o desenrolar deste estudo em trés fases diferentes:

FASE 1

Questdo 1 - Quais as necessidades relativamente ao atendimento de emergéncia pré-
hospitalar pediatrico em Portugal, no que se refere aos processos comunicativos que

ocorrem neste contexto, de acordo com a percecao dos profissionais do INEM?

FASE 11

Questdo 2 - Como se desenrola o processo de atendimento de emergéncia pré-hospitalar
pediatrica em Portugal, com especial ateng@o aos processos comunicativos que ocorrem

neste contexto, de acordo com a percegdo dos profissionais do INEM?
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Questdo 3 - Que materiais podem constituir-se como facilitadores da comunica¢do no
atendimento de emergéncia pré-hospitalar pediatrico em Portugal, no que se refere aos
processos comunicativos que ocorrem neste contexto, de acordo com a perce¢do dos

profissionais do INEM?

FASE 111

Questdo 4 - De acordo com a informacao recolhida nas fases anteriores qual o material
facilitador da comunica¢do no atendimento de emergéncia pré-hospitalar pediatrico a

construir?

Utilizou-se a metodologia quantitativa e qualitativa nesta investigacao, recorrendo-se a
aplicagdo de questionarios (Fase I), ao uso de Entrevistas em profundidade aos
profissionais do INEM que possam estar em contacto com vitimas pedidtricas
(enfermeiros, TEPH e psicologos) (Fase II) e a observacdo no terreno deste tipo de
atendimento com o preenchimento de Grelhas de Registo (Fase I1), e ainda a construgao

de materiais facilitadores da comunicacao (Fase III).

Organizacao e conteudos

Esta investigacdo esta dividida em cinco capitulos. O primeiro capitulo diz respeito ao
Enquadramento Teorico. Este esta subdividido em cinco subcapitulos: (1) A comunicagdo
na prestacdo de cuidados de satide, (2) Barreiras a comunicacdo, (3) Facilitadores
Comunicativos, (4) A percecdo dos profissionais de saude, pacientes e/ou familiares no
uso de facilitadores comunicativos na prestagdo de cuidados de satde e (5) Prestagdo de
Cuidados de Saude na Pediatria. Nestes subcapitulos sdo abordados diversas tematicas
importantes: como ocorre o processo comunicativo na prestagdo de cuidados de saude;
grupos populacionais mais vulneraveis a barreiras comunicativas; Comunicacio
Aumentativa e Alternativa; o papel do Terapeuta da Fala na promog¢ao da comunicacao
na prestagao de cuidados de satde; utilizagdo de facilitadores comunicativos na prestacao
de cuidados de saude; protocolos e programas para auxiliarem a comunicag@o no contexto
de prestacdo de cuidados de saude; diferentes perce¢des (dos profissionais de saude,
familiares e pacientes) no uso de facilitadores comunicativos na presta¢do de cuidados de
saude; especificidades dos atendimentos de emergéncia pedidtrica e uma breve

abordagem sobre o Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM). O capitulo
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seguinte (I1) diz respeito ao Método, nomeadamente ao desenho da investigacao (questdes
e objetivos de investigagdo; participantes); a caracterizacdo dos instrumentos de recolha
de dados e respetivos procedimentos ( Questionario (Fase I), Guido de Entrevista (Fase
I) e Grelha de Registo (Estagio de Observagdo) - (Fase II)); as questdes éticas; os
métodos de analise de tratamento dos dados (analise dos dados quantitativos e qualitativos
e dados recolhidos através da Grelha de Observagdo); e ainda os procedimentos para a
construcao de material facilitador da comunicagao (Fase III). No capitulo III, sdo expostos
os resultados das diferentes fases desta investigacdo e os materiais facilitadores da
comunicagdo. No capitulo IV apresenta-se a discussdo dos resultados, e, por fim,
apresentam-se as principais conclusdes no Capitulo V. No final, sdo descritas as

Referéncias Bibliograficas.
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CAPITULO I - ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1. A COMUNICACAO NA PRESTACAO DE CUIDADOS DE SAUDE

i. O processo comunicativo na prestacio de cuidados de saude

Este é sem duvida, um tema transversal na saude e com relevancia em contextos muito
diferentes, desde a relagdo entre profissionais e utentes, a relagdo entre profissionais, a
comunicagdo interna, a qualidade do atendimento, os custos hospitalares e a interagdo
entre as instituigoes de satde (Beukelman e Light, 2020; Beukelman e Mirenda, 2013;

Hurtig et al., 2018).

Pode-se definir a comunicagdo como um processo bidirecional em que existe troca de
informagdes e ideias, envolvendo processos de compreensao e de expressdo da mensagem
recebida. As formas de expressdo englobam a comunicagdo oral (verbalizacdo), mas
também toda a comunicag¢do ndo-oral, como por exemplo, gestos simples, expressdes
faciais, expressdes corporais ¢ formas de Comunicagdo Aumentativa e Alternativa
(CAA), na modalidade grafica, gestual e/ou tangivel, podendo também contemplar
dispositivos com saida de voz. A comunicagdo eficaz ¢ fundamental para que o ser
humano consiga transmitir necessidades, vontades, preferéncias e emocdes que possam
ser entendidas pelo parceiro ou parceiros comunicativos, podendo ser necessario efetuar
ajustes para que a mensagem seja compreendida (Beukelman e Mirenda, 2013;

Blackstone, 2015; The Joint Comission, 2022).

Assim, a comunica¢do ndo-verbal ¢ de igual modo importante durante o processo
comunicativo, pois facilita a compreensdo de toda a componente verbal, podendo também
transmitir informagdes isoladamente (Alex, 2020; Aratijo et al., 2007; Benson, 2014;

Beukelman e Mirenda, 2013).

Na prestagdo de cuidados de satide, é primordial promover uma relagdo empatica entre os

profissionais de satide e os pacientes, com o intuito de alcangar a sua satisfacao.
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Neste sentido, claramente uma comunicag@o eficaz ¢ um critério forte para a promogao
deste bem-estar junto do paciente neste contexto, quer a nivel relacional, quer da
intervengdo propriamente dita, assim como nos resultados resultantes da mesma
(Beukelman e Mirenda, 2013; Hurtig et al., 2018; Naughton, 2018). Uma boa
comunicagdo entre os profissionais e os pacientes também assume um papel importante
na redug@o dos custos para as entidades hospitalares, pois aumenta a probabilidade do
utente permanecer menos tempo em ambiente hospitalar (Blackstone et al., 2011; Hurtig
et al, 2018), bem como influéncia positivamente na seguranga do utente e
consequentemente na sua qualidade de vida (Blackstone et al., 2011; Khan et al., 2018;

Naughton, 2018; Blackstone, 2015).

Segundo a The Joint Comission (2022), uma comunicacdo eficaz no contexto de
prestagdo de cuidados de saude, ¢ aquela em que os profissionais e 0s seus pacientes
trocam informacdes, fazendo com que estes ultimos participem na sua propria
intervengdo. Sendo a comunicacdo um direito fundamental do ser humano, os
profissionais de saide devem estar atentos as preocupagdes e vontades dos pacientes e/ou
cuidadores/familiares dos mesmos, para conseguirem alcancar uma maior confianca no
tratamento (Ahmed, 2020; Benson, 2014; Blackstone, 2018; Khan et al., 2018; Naughton,
2018; Topia e Hocking, 2012).

Para que a interag@o dos profissionais de saude nestes contextos seja assegurada de um
modo adequado, ¢ necessario que estes olhem para o paciente de uma forma holistica,
sendo importante conhecer ndo s6 o0 motivo pelo qual ali se encontra, mas também as suas
necessidades (Alcantara et al., 2016; Khan et al., 2018). Cabe ao profissional de saude
dar oportunidade ao paciente para poder garantir as suas escolhas, com o objetivo de
conseguirem entendimento mutuo (Benson, 2014; Beukelman e Mirenda, 2013; Levinson

etal., 1997; Oslund, 2017).

Deste modo, os profissionais devem também estar atentos aos comportamentos nao-
verbais que os pacientes exibem e ao que oS mesmos possam estar a transmitir,
permitindo-lhes a adequacgdo de forma mais assertiva de todo o plano terapéutico ¢ a
obtencdo de resultados mais satisfatorios (Araujo et al., 2007; Blackstone et al., 2015a;

Blackstone, 2018; Stans et al., 2018).
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Como o tema base desta investigagdo ¢ a comunicagdo na emergéncia pré-hospitalar
pediatrica, seguidamente serdo abordados os trés elementos que sdo apontados como
fundamentais para que o processo de comunicagdo interpessoal possa ocorrer
adequadamente entre os parceiros comunicativos, assumindo estes alternadamente os

papéis de emissor e o recetor.

Emissor |, | Codificagdo [ , | Mensagem |, Descodificacdo |, ] Recetor

A

&« Ruido [

Feedback

Resposta «—

A

Figura 1. Processo de Comunicagdo (Matos,2021)

Tal como pode ser observado na figura anterior (fig.1), podem existir dificuldades na
descodificagdo da mensagem recebida pelo recetor. Ou seja, podem existir barreiras
comunicativas na interpretacdo da informagdo recebida, assim como pacientes mais
vulneraveis a evidenciar este tipo de dificuldade. Supondo que o papel de emissor é
muitas vezes assumido pelos profissionais de satude, existem facilitadores comunicativos
que podem ser usados na codificagdo da mensagem, facilitando a compreensao do recetor
na sua descodificago (o que se pode constituir como especialmente benéfico para agilizar
a comunicagdo com grupos vulneraveis que evidenciem dificuldades de compreenséo e
expressdao). Ambos os aspetos anteriormente referidos, pela importancia que assumem,
serdo de seguida abordados com maior detalhe, considerando este contexto especifico de

prestagdo de cuidados de saude.

1.2. BARREIRAS A COMUNICACAO

Entende-se por barreira comunicativa, qualquer situagdo que interfira com o facto da
mensagem transmitida ndo ser descodificada corretamente (Blackstone et al., 2015a),
podendo haver dificuldade na transmissdo, no processamento e/ou na compreensao da

informagdo verbal e ndo-verbal (Blackstone et al., 2015a; ASHA, 1993, ASHA, 2022).
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Estas barreiras podem ocorrer por diferentes motivos, os quais se podem manifestar de
forma isolada ou conjunta: decorrentes de dificuldades de descodificagdo da mensagem
pelo recetor (intrinsecas ao paciente); decorrentes do proprio contexto de prestagdo de
cuidados de satde; e/ou pela falta de formagdo por parte dos profissionais de saude

(extrinsecas ao paciente) (ASHA, 2022).

Relativamente as dificuldades de descodificacido da informacio, sabe-se que nem
sempre o paciente consegue compreender de forma adequada o profissional, acontecendo
também o oposto, o profissional ndo compreender corretamente o paciente. Estas
dificuldades podem estar interligadas com diferentes graus de comprometimento na
linguagem, fala e/ou audigdo (ASHA, 1993; ASHA, 2022; Blackstone et al., 2015a;
Gormley e Light, 2019).

No que diz respeito as dificuldades decorrentes do proprio contexto, pode-se englobar
as proprias especificidades da prestagdo de cuidados de saide, uma vez que, os
atendimentos sdo caracterizados como rapidos e, muitas vezes, associados ao sofrimento.
Como consequéncia surgem sentimentos de medo/fobia na populagdo pediatrica,
causando ao profissional dificuldade para que a crianga se sinta a vontade com o mesmo,
0 que nao facilita a criacdo de uma relacdo entre ambos (Blackstone e Kalies, 2015;

Gormley e Light, 2019; Kristensen et al., 2018; Oslund, 2017).

Por fim, as barreiras comunicativas podem ainda estar associadas a falta de formacéo
especifica por parte dos profissionais de saude (Blackstone et al., 2015b; Morris et al.,
2013; Stans et al., 2018). Esta lacuna ¢ sentida pelos proprios profissionais de saude,
como se pode verificar em diferentes estudos (Blackstone et al., 2011, 2015b; Burns et
al., 2015; Stans et al., 2018; Yorkston et al., 2015a, 2018), assumindo que para que haja
uma comunica¢do mais eficiente com os pacientes, seria necessario mais formagao no
que diz respeito as competéncias basicas de comunicagao e estratégias facilitadoras neste
processo, assim como deveriam ter acesso a materiais/ferramentas para os auxiliar
durante os servigos. E também frequentemente relatado o facto de se sentirem
desorientados quanto a abordagem que deveriam ter perante diferentes pacientes, pois a
falta de conhecimento ndo facilita a abordagem, prejudicando a qualidade do atendimento

(Burns et al., 2015; Stans et al., 2018; Yorkston et al., 2018).
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Para além destas questdes, as barreiras comunicativas podem também estar associadas a
restricdes que os hospitais possam colocar face a situagdes especificas, como foi a
situacdo pandémica causada pela COVID-19. Neste caso, por exemplo, as limitagdes das
visitas hospitalares (para evitar a propagacdo do virus), acabaram por isolar ainda mais
os pacientes com dificuldades comunicativas; o uso dos Equipamentos de Protecdo
Individual (EPI) ndo facilita a comunicagao ndo-verbal e, por consequéncia, dificultam a
compreensdo da mensagem. Regra geral, quando os pacientes ndo conseguem comunicar
sentem-se ansiosos, com medo, frustrados e, nestas situagdes, o Unico meio que os
profissionais tém para dar animo aos pacientes sdo as videochamadas e/ou telefonemas
com as suas familias. Contudo, estas alternativas tendem a acontecer quando existe tempo
e sensibilidade do profissional face a estas questdes. Ainda assim, sdo momentos muito
rapidos e pontuais, sendo considerados alternativas inadequadas para apoiar e confortar

o0 paciente, substituindo a presen¢a humana (Altschuler, 2021).

As barreiras comunicativas tém assim efeitos contraproducentes para as proprias unidades
hospitalares, assim como, para os pacientes como ja referido. As unidades hospitalares
vao ter hospitalizagdes mais duradouras, o que vai acarretar maior investimento
financeiro para as mesmas. Esta situacdo também ndo vai agradar aos pacientes e aos seus
familiares, bem como pode conduzir a prejuizos psicoldgicos e fisicos, e em casos mais

graves, a propria morte (Blackstone, 2018; Hurtig et al., 2018; Rao, 2018).
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i. Grupos populacionais mais vulnerdveis a ocorrer barreiras

comunicativas

Dificuldades
Comunicativas

) Diferengas
Barreiras Grupos de culturais,

Linguisticas pacientes religiosas e
vulneraveis a sexuais, etc.
dificuldades
comunicativas

Factores

contextuais/ Literacia

) o limitada na
situacionais saude

Figura 2. Grupos vulneraveis a evidenciarem dificuldades comunicativas em meio hospitalar adaptado de
(Blackstone, 2015)

Desta forma, segundo Blackstone (2015), existem cinco grupos distintos de pessoas mais
vulneraveis a evidenciarem dificuldades na comunicagdo em contexto hospitalar (Figura
2), sendo que se entende ser possivel estender esta relagdo ao contexto de prestagdo de

cuidados de saude de emergéncia pré-hospitalar:

Pessoas com barreiras linguisticas - quando os pacientes sdo de nacionalidade diferente

da do local onde recebem a prestacao de cuidados de saude, e ndo dominam o idioma, sdo
criadas barreiras comunicativas na transmissao de informagao necessaria. Estes fatores
vao comprometer a qualidade e seguranca do atendimento (Bartlett et al., 2008;

Blackstone et al., 2015a; Chandrika, et al., 2007; Ogbogu et al., 2022);

Pessoas com literacia limitada - quando os pacientes demonstram dificuldade em

compreender/processar informacao recebida para conseguir tomar decisdes adequadas em
satide. Como pode ser o caso dos idosos, pessoas com baixa escolaridade, pessoas com
nivel socioecondémico reduzido e aqueles que recebem financiamentos do estado para

suportar a sua hospitalizacdo (Nielsen-Bohlman et al., 2004; Ogbogu et al., 2022).

10
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Sao pessoas que poderdo demonstrar dificuldades ao nivel da leitura e escrita, assim como
limitagdes na capacidade de comunica¢do com os profissionais (Center for Health Care
Strategies, 2013). Desta forma, podem ndo compreender a informagdo que lhes ¢
transmitida pelos profissionais de satde, podendo tomar decisdes ndo tdo assertivas que
levam a frustracdo e a sensacdo de abandono (Blackstone, 2015; Engelke, 2016; Ogbogu
et al., 2022). Os profissionais de saude devem ter maior sensibilidade nestes casos, e
entender que, apesar de terem saberes diferentes, ¢ necessario se ajustarem para que os

atos médicos sejam de maior qualidade (Ogbogu et al., 2022; Waters e Asbill, 2013);

Pessoas com praticas/preferéncias religiosas ou outras, diferentes da cultura dominante -

sd0 os casos de pessoas de etnias, crengas religiosas, orientacdo sexual, cultura, diferentes
das habituais. Sendo cada vez mais frequentes devido ao aumento da migragdo. E
importante os profissionais de saude estarem sensiveis a estas diferencas e saberem

respeitd-las (Blackstone, 2015; Ogbogu et al., 2022; Waters e Asbill, 2013);

Pessoas com dificuldades comunicativas derivadas da situacdo/contexto - as dificuldades

comunicativas podem ocorrer provenientes do proprio contexto, como por exemplo, nos
casos em que o paciente sofre um acidente vascular cerebral (AVC) ou um traumatismo
cranio encefalico (TCE), em que desencadeiam dificuldades comunicativas. Ou quando
0s pacientes sdo entubados e ndo conseguem comunicar apos uma cirurgia (Blackstone,

2015);

Pessoas com patologias que afetam a comunicagfo - existem diagnésticos clinicos que

contemplam dificuldades de comunicagdo, como € o caso da Paralisia Cerebral (PC), a
Perturbacdo do Espectro do Autismo (PEA) e/ou o Sindrome de Down, entre outros.
Nestes casos a probabilidade de ocorrerem barreiras comunicativas ¢ maior, pois o
proprio sistema hospitalar frequentemente nao lhes da oportunidade de expressar as suas
vontades, assim como a comunicac¢ao ¢ mais direcionada para os seus familiares. Apesar
de ser importante o suporte familiar na comunicagdo, ¢ essencial que ndo anule as
preferéncias do proprio paciente, assim como as suas intera¢cdes comunicativas, devendo
este sentir-se parte integrante da sua propria intervengdo (Blackstone, 2015; Burns et al.,

2018).
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Outro fator que pode ser considerado uma barreira comunicativa nesta populacio
especifica € o facto de necessitarem de mais tempo para estabelecer a comunicacao, pois
os atendimentos hospitalares sdo caracterizados por encontros curtos e rapidos (Yorkston
et al., 2018). A falta de conhecimento por parte dos profissionais no que diz respeito a
estas condi¢cdes clinicas especificas, ¢ aos meios alternativos e aumentativos de
comunica¢do que possam utilizar, ndo abonam a favor de uma comunicagdo mais eficaz
com esta populagdo (Hemsley et al., 2013). Existe um ntimero consideravel de pacientes
com estas limitacdes (Blackstone et al., 2015b), sendo que se efetuassem alteragdes no
sistema hospitalar para melhorar a forma de prestar servigos a esta populagdo, a qualidade

dos atendimentos hospitalares melhoraria (Bartlett et al., 2008).

Considerando que esta investigacdo se enquadra na faixa pediatrica, importa ainda
salientar que para além das dificuldades mencionadas anteriormente, associadas muitas
vezes a situagdes clinicas (relacionadas a determinadas condi¢des de desenvolvimento),
também existem outras mais especificas que podem surgir de forma isolada. Existem
entdo diferentes grupos de pessoas suscetiveis a evidenciarem dificuldades
comunicativas, devido a dificuldades de linguagem, fala e/ou de audicao (ASHA, 1993;

ASHA 2022, Blackstone, 2015; SPTF, 2022).

No que diz respeito a /inguagem, as dificuldades podem surgir nos diferentes dominios
linguisticos, relacionados com a forma (fonologia, morfologia e sintaxe), com o contetido
(semantica) e/ou na fungdo da linguagem (pragmatica) (ASHA, 2022,1993; SPTF, 2022).
Podem ocorrer tanto na expressdo oral, como na compreensao da informacao recebida,
podendo manifestar-se também ao nivel da leitura e/ou escrita (Amorim, 2011; ASHA,

1993; ASHA, 2022; SPTF, 2022).

Relativamente a fala, as dificuldades que podem ser apresentadas pelos pacientes dizem
respeito a areas, como: o ritmo da fala (fluéncia); a voz (qualidade vocal); a prosddia
(entoagdo vocal); a ressonancia vocal (amplificagdo e modificagdo do som); e a
articulagdo dos sons da fala. O ritmo da fala do paciente, ou seja, a fluéncia do seu
discurso, pode ser inadequado, podendo existir quebras no discurso; prolongamentos de
alguns sons; hesitagdes; repeticdes de sons, silabas ou até palavras; bloqueios, entre

outros.
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Estas dificuldades podem ainda ser acompanhadas de expressdes faciais e posturas
corporais desajustadas. Ao nivel da voz, também podem existir complica¢des
nomeadamente quando o paciente apresenta dificuldade em manter uma voz de qualidade
(problemas nas cordas vocais), na prosodia e/ou ressondncia, o que vai influenciar a
eficiéncia da comunicagdo com o profissional de saude. Na articulacdo verbal podem
ocorrer substitui¢des, adi¢cdes, omissoes, ou distorgdes de fonemas e/ou silabas (Amorim,

2011; ASHA, 1993; ASHA, 2022; SPTF, 2022).

Por ultimo, em relacdo as complicagdes ao nivel da audi¢do, estas por consequéncia

podem despoletar dificuldades na compreensao, articulagdo e/ou na linguagem.

Perturbacdo do desenvolvimento da linguagem - quando as criangas demonstram

dificuldades no desenvolvimento e/ou na aplicacdo de um dominio ou mais dominios da
linguagem, ou seja, quando a compreensao ¢ afetada e/ou o sistema de simbolos falados
e/ou escritos. As dificuldades podem estar relacionadas com a forma da linguagem
(fonologia, morfologia, sintaxe); com o conteido da linguagem (semantica) e/ou a funcdo
da linguagem em termos comunicativas, ou seja, ao nivel da pragmatica, ou ainda

qualquer combinagdo das anteriores (ASHA, 1993; ASHA 2022; SPTF, 2022).

Perturbacdo dos sons da fala - quando as criancas manifestam dificuldades na percegao,

produgdo e/ou representacdo fonoldgica dos sons da fala que vai afetar a inteligibilidade

do seu discurso (ASHA, 2022a; SPTF, 2022).

Perturbacdo da comunica¢@o social - quando sdo notodrias dificuldades de interacao, de

cognigdo social e/ou ao nivel da pragmatica, ou seja, quando existe dificuldade no uso da
comunicagdo verbal e ndo verbal para fins sociais (ex. dificuldades nas regras de
conversagdo, quando a comunicagdo ndo esta adequada ao contexto, dificuldades de

compreensdo de interferéncias e sentidos ndo literais, ...) (ASHA, 2022b).

Emergéncia tardia da linguagem - quando as criangas apresentam competéncias abaixo

do que ¢ esperado para a sua faixa etaria, na aquisi¢do e desenvolvimento da linguagem.
Assim, podem manifestar imaturidade na producdo oral da linguagem, na compreensao,

ou até em ambas (ASHA, 2022c).
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Perturbacao da fluéncia - quando existe uma interrup¢@o no normal fluxo da fala, que leva

a alteragdes no ritmo da fala, na velocidade e/ou difluéncias atipicas que comprometem a

transparéncia do discurso, sendo a gaguez o distiirbio mais comum (ASHA, 2022d).

Perturbag¢do da voz - quando a voz do paciente demonstra alteracdes ao nivel da

intensidade, do timbre, volume, ou seja, na qualidade geral (ASHA, 2022¢; Boone et al.,

2010).

1.3. FACILITADORES COMUNICATIVOS

Com intuito de facilitar o processo de comunicagao junto da atuagdo dos profissionais de
saude , principalmente nos casos em que os pacientes t€ém dificuldades comunicativas
intrinsecas (Gormley e Light, 2019), existem diversas estratégias, ferramentas/materiais
facilitadores, assim como o importantissimo trabalho em equipa de equipas
Pluridisciplinares nestes contextos (Burns et al., 2015) e programas de comunica¢do

(Yorkston et al., 2015a), que serdo descritos de seguida.

Para auxiliar a comunicago entre os profissionais e os seus pacientes, é essencial o uso
de estratégias comunicativas entre todos os intervenientes para que a troca de informagao
seja realizada de forma mais assertiva (Dorsey et al., 2022; Gormley e Light, 2019;
Hemsley e Balandin, 2014; Wanzer et al., 2004). Existem varias estratégias que podem
ser usadas, tais como: criar empatia com o paciente e saber ouvi-lo, dando-lhe o tempo
que necessita para processar a informagdo recebida e para se exprimir; estar atento aos
sinais ndo-verbais que o paciente possa estar a realizar, assim como efetuar questoes
abertas (O’gara e Fairhurst, 2004; Stans et al., 2018); ir questionando para entender se o
paciente esta a acompanhar o que lhe estad a ser transmitido; adequar o vocabulario ao
paciente; ser objetivo na comunicagdo e respeita-lo (Bell e Condren, 2016; Center for
Health Care Strategies, 2013; Oslund, 2017; Stock et al., 2012); fazer com que se sinta
parte integrante no processo, deixando-o tomar as suas proprias decisdes, dando valor as
suas preocupagoes; estabelecer contacto ocular, para que se sinta inserido na intervencao
(Bell e Condren, 2016; O’gara e Fairhurst, 2004; Oslund, 2017); envolver a familia em
todo o processo, explicando detalhadamente todos os procedimentos da intervengdo nao

s0 ao paciente mas também aos seus principais cuidadores; se for necessario esta mesma
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informagdo deve ser simplificada, recorrendo a topicos para facilitar a compreensdo do
paciente e familiares. Os profissionais devem ainda demonstrar interesse pelas vontades
dos pacientes, assim como devem repetir a informagdo para que facilmente seja
assimilada, podendo recorrer a pistas visuais ¢ ndo-verbais (alternativas a fala). Fornecer
tempo suficiente ao paciente, para que consiga descodificar a mensagem recebida pelo
profissional, é outra estratégia importante para que consiga colocar questdes aos
profissionais (Oslund, 2017; Stans et al., 2018). E ainda importante, que o ambiente seja

tranquilo e calmo para que a comunicagdo consiga ser adequada (Stans et al., 2018).

i. Comunicacio Aumentativa e Alternativa (CAA) na prestacio de cuidados de

saude

Para além dos exemplos das estratégias comunicativas mencionadas anteriormente, torna-
se pertinente referir a CAA como ferramenta facilitadora a ser considerada para auxiliar
o desenvolvimento da comunicag¢do (Gormley e Light, 2019; Handberg e Voss, 2018;
Kristensen et al., 2018; Mesko et al., 2011; Morris et al., 2013; Stans et al., 2018;
Thunberg et al., 2016; Vessoyan et al., 2018). Esta é compreendida como qualquer forma
diferente da fala usada para facilitar a comunicagdo (ASHA, 2022e; Davidoff, 2018),
tendo como objetivo ajudar pessoas com limitagdes nesta area, ou seja, pacientes que ndo
consigam comunicar através dos meios tradicionais em todas as situagdes, auxiliando-os
na expressdo verbal oral, assim como na compreensdo do material verbal auditivo. Estes
instrumentos/formas de comunicagdo constituem-se como facilitadores nestes casos, pois
promovem o desenvolvimento de caracteristicas comunicativas, cognitivas, de
alfabetizacdo e de linguagem expressiva e compreensiva (ASHA, 20221, 1993; Davidoft,
2018).

A CAA intitula-se de aumentativa, quando ¢ utilizada com o fim de
complementar/promover a fala existente, nos casos em que os pacientes nao sao capazes
de o fazer de forma integra. Por outro lado, considera-se alternativa quando funciona
como um meio alternativo a fala que a pessoa néo produz, contemplando qualquer forma
de comunicagio diferente da fala. E utilizada nos casos em que a fala ¢ inexistente e/ou

ndo eficaz (Light et al., 1998; Von Tetzchner e Martinsen, 2010).
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Pode ser utilizada de forma permanente (continua para o resto da vida), ou de forma
tempordaria (em situagdes particulares, durante um periodo de tempo) (ASHA, 2022g,
2022e, 1993; Gormley e Light, 2019; Light et al., 1998; Von Tetzchner ¢ Martinsen,
2000).

Podemos entender o conceito de sistema de CAA, como um conjunto de recursos que tém
o0 objetivo de auxiliar a comunicagdo, existindo uma grande variedade. As criangas podem
utilizar diferentes sistemas e/ou até a combinagdo de varios, sendo que os mesmos devem
ser flexiveis, permitindo a alteragdo de vocabulario sempre que seja necessario (para que
esteja sempre adaptado e adequado as necessidades da crianga) (ASHA, 2022).
Relativamente as formas de CAA que se estruturam em sistemas de comunicagdo, pode
considerar-se que existem formas/sistemas de CAA sem ajuda, quando o paciente produz
a sua propria comunicago, ndo necessitando de elementos externos ao seu corpo, como
materiais, nem produtos de apoio. Nesta situag@o a pessoa necessita apenas do seu proprio
corpo para comunicar, fazendo-o através de gestos, vocalizagdes, expressdes faciais e
corporais, Lingua Gestual, entre outros. As formas/sistemas de CAA com ajuda,
necessitam do suporte de elementos exteriores, podendo ser eletrénicos ou nao, como € o
caso de computadores, softwares, fotografias, quadros comunicativos, entre outros

(ASHA, 2022g, 2022f; Von Tetzchner e Martinsen, 2000).

A CAA pode ainda ser considerada como independente, quando a informagao transmitida
¢ realizada exclusivamente pelo paciente, sem ser necessaria ajuda para alguém
interpretar (ex. dispositivos com fala digitalizada/sintetizada). Por oposi¢do, a
comunicagdo é considerada como dependente, quando ¢ necessario que o parceiro
comunicativo descodifique os signos gestuais, graficos e/ou tangiveis apresentados para

poder compreender a mensagem (Von Tetzchner e Martinsen, 2000).

A CAA comtempla entdo diferentes formas para auxiliar o paciente na comunicagdo tais
como como signos graficos (representacdes graficas da realidade), signos gestuais (gestos
simples ou estruturados num codigo linguistico), signos tangiveis (objetos reais/partes de
objetos,...), expressdes faciais e corporais, pranchas de comunicagio,
imagens/fotografias, dispositivos eletrénicos (computadores, tablets, ...), ou até varias

em simultaneo (ASHA, 2022f, 2022g; Davidoff, 2018; Gormley e Light, 2019; Handberg
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e Voss, 2018; Kristensen et al., 2018; McNaughton e Editor, 2021; Stans et al., 2018;
Vessoyan et al., 2018; Von Tetzchner e Martinsen, 2000).

Relativamente aos signos graficos (simbolos), sdo usados para representar diferentes
palavras visualmente (ex. agdes, pessoas, objetos e até emogdes), com o objetivo de
clarificar a compreensdo e a expressdo. Existem diversos bancos de imagens que
permitem a elaboracdo de sistemas de CAA, como por exemplo, o SPC - Simbolos
Pictograficos para a Comunicagdo e 0 ARASAAC - Centro Aragonés de Comunicago

Aumentativa e Alternativa (ASHA, 2022).

Os individuos que tém comprometimento no processo comunicativo nas capacidades de
compreensdo e expressao, necessitam de uma forma de apoio & comunicagdo, como pode
ser o caso de pessoas com alteragdes do neurodesenvolvimento, como por exemplo a
Perturbacdo do Espectro do Autismo (PEA), Paralisia Cerebral (PC), disturbios genéticos,
entre outros. A CAA tem o papel de auxiliar ndo s6 a comunica¢do, mas também a
aquisicdo e desenvolvimento da linguagem (expressiva e recetiva), bem como o
desenvolvimento da fala. Nas dificuldades adquiridas, como é o caso de acidentes
vasculares cerebrais (AVC), doencas neurodegenerativas, pos-cirurgias, dificuldades
decorrentes de intubagdes, as dificuldades comunicativas podem alterar conforme a
evolucdo e gravidade da doenga (ASHA, 2022g, 2022f). A CAA pode ainda ser benéfica
em situa¢des de pacientes com limitagdes na fala, como pode ser o caso de criangas em
que a fala é muitas vezes incompreensivel (ex. apraxias e/ou dificuldades articulatorias
graves),ou pacientes com disartria (em que a qualidade da fala estd comprometida), ou

ainda em pacientes com dificuldades de nomeagao (Lawrence, 2018).

Segundo os autores Von Tetzchner e Martinsen (2000), podem ser considerados trés
grupos de pacientes (criangas/jovens) em que o uso da CAA pode ser benéfico, e para os

quais a mesma ¢ utilizada com objetivos distintos:

1) Grupo com necessidade de um meio alternativo de expressdo - quando os

pacientes necessitam de uma forma alternativa de expressao, que funcionara como
forma de comunicag@o permanente (¢ o seu meio principal de comunicagdo, uma

vez que ndo possuem fala ou a mesma encontra-se extremamente comprometida).
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Os individuos pertencentes a este grupo apresentam boas competéncias de

compreensdo de linguagem;

2) Grupo com necessidade de uma linguagem de apoio - este grupo apresenta algum

comprometimento de linguagem, tanto na componente expressiva como na
compreensiva, e subdivide-se em dois. O primeiro subgrupo diz respeito a casos
de criangas em que este sistema tem o objetivo de funcionar como um
“trampolim” para a aquisi¢do da fala, ou seja, ndo tem o objetivo de a permutar,
mas sim de estimular o seu desenvolvimento e o desenvolvimento da linguagem.
O seu uso terd um carater transitorio até que a fala surja com funcionalidade,
visando também prevenir as consequéncias negativas da auséncia de fala. O
segundo subgrupo ¢ quando existe oralidade, contudo a mesma néo € percetivel
em todos os contextos, nem em todos os topicos de conversa, nem com todos os
intervenientes (neste caso ndo ¢ utilizado como meio principal de expressao,
diferenciando-se nesse sentido do grupo mencionado anteriormente). De igual
modo, o0 seu uso visa prevenir as consequéncias negativas da

auséncia/dificuldades de fala sempre que tal se justifique.

3) Grupo com necessidade de uma linguagem alternativa - este grupo apresenta um

comprometimento muito severo de linguagem, tanto na componente expressiva
como na compreensiva, sendo que na maior parte das situagdes ndo existe
oralidade, ou quando a mesma ocorre € de forma muito pontual. Nestes casos a
CAA pode ser considerada como a “lingua materna” da crianga, sendo objetivo o
paciente conseguir utilizd-la na sua plenitude em todos os seus contextos,

promovendo-se a sua maxima funcionalidade, participacdo e autonomia.

Para além das situagdes referidas anteriormente, a CAA pode ainda ser benéfica para
facilitar a comunica¢do em diversos casos internados em Unidades de Cuidados
Intensivos, que pelas circunstancias, se encontram impedidos ou com sérias limitagdes na
comunicagdo. Como exemplo pode ser mencionado pacientes com COVID-19 positivos,
que normalmente ndo conseguem comunicar oralmente, porque se encontram entubados
ou foi realizada traqueostomia. Nestes casos as pranchas de comunicagdo podem ser um

material facilitador adequado para auxiliar a comunicacdo (Altschuler, 2021).
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A selecdo da ajuda em termos comunicativos mais eficaz para o paciente deve ser
realizada o mais precocemente possivel, para que os resultados sejam os melhores,
auxiliando a crianga a transmitir as suas vontades e preferéncias (Davidoff, 2018). Ao
selecionar-se o método mais eficaz devem ser tidas em conta, ndo s as caracteristicas da
crianga, mas também as da sua familia e as dos seus principais contextos nos quais se

movimenta (Davidoff, 2018; Johnson et al., 2014).

O Modelo de Participagdo (processo dindmico) de Beukelman e Mirenda (2013),
constitui-se como uma referéncia importante para a organizacdo da implementagdo da
CAA, de modo a que esta seja bem-sucedida, sendo também o objetivo de a monitorizar,
jé& que as caracteristicas da crianga/jovem se vao modificando ao longo do tempo (sendo
necessario reavaliar sempre que existe uma mudanga ao nivel da participag@o) (Afonso et

al., 2019; Beukelman e Mirenda, 2013; Dietz et al., 2012; Lund et al., 2017).

Este modelo de participagdo contempla quatro etapas: 1) identificar se o paciente tem
necessidades complexas de comunica¢do ou ndo; 2) avaliar se as barreiras de acesso e as
oportunidades estdo a influenciar na sua participacdo; 3) delinear o plano de intervencdo
e 4) monitorizar a capacidade de participagdo do paciente nos seus contextos de vida ao
longo do tempo (Beukelman e Mirenda, 2013). Destaca-se a importancia deste ultimo
ponto, ja que a participagdo destes pacientes vai-se modificando a medida que aprendem
competéncias adicionais para estimular a sua participagdo, ou até porque a medida que a
sua patologia avanga as suas habilidades de participacdo podem diminuir. Caso estejam
reunidas todas as condi¢des anteriores sera necessario realizar o acompanhamento das
situagdes e das suas necessidades, enquanto se suceder o contrario, sera importante
reavaliar a situagdo, voltando-se ao inicio do modelo e repetindo-se a implementacao das

suas etapas (Beukelman e Mirenda, 2013).

Sabe-se que os pacientes com dificuldades de comunicagdo, dependem
fundamentalmente dos seus cuidadores para os auxiliarem a partilhar as suas vontades e
interesses, podendo vir a necessitar de sistemas de CAA (Franco et al., 2015; Hemsley e

Balandin, 2014).
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Estes pacientes tém também o direito de ter profissionais instruidos na area da CAA (ja
que ¢ a sua forma de comunicacdo), com o objetivo de os ajudar nas visitas e
internamentos hospitalares (Collier, 2006), bem como nos diversos outros contextos de

prestagdo de cuidados de saude.

Contudo, os profissionais nem sempre se sentem preparados para intervencionar
pacientes com estas dificuldades (existe falta de conhecimento), sentindo necessidade de
ter formag@o na area da comunicacdo e nas suas especificidades (Dorsey et al., 2022;
Finke et al., 2008; Hemsley e Balandin, 2004). A familia destes pacientes tem aqui um
papel muito importante, pois ¢ um elemento fulcral no auxilio dos profissionais na
comunicagdo com o paciente, dando apoio as equipas de saide nos cuidados médicos,
como estas podem facilitar a comunicag¢@o com o paciente € conseguirem implementar
as suas estratégias em ambiente hospitalar (Hemsley e Balandin, 2014, 2004). E entio
fundamental que os profissionais tenham a sensibilidade e a capacidade de usar
ferramentas comunicativas para abordar o paciente de forma mais eficiente (Dorsey et al.,
2022; Finke et al., 2008), assim como usar estratégias facilitadoras da comunicagdo em
ambiente hospitalar, melhorando significativamente a qualidade do atendimento, estando
atentos as necessidades e preferéncias dos mesmos (Blackstone et al., 2015b; Dorsey et
al., 2022; Finke et al., 2008; Hemsley e Balandin, 2004). O uso reduzido ou praticamente
nulo de estratégias comunicativas, faz com que a interven¢do ndo seja centrada no
paciente (O’gara e Fairhurst, 2004; Turner et al., 2016), ndo sendo os profissionais
capazes de os envolver nos seus cuidados, revelando nfo ter atencdo, preocupagdo e
carinho pelos interesses do paciente (O’gara e Fairhurst, 2004), fator que diminui a
satisfacdo do paciente e da sua familia relativamente ao atendimento prestado (Rao, 2018)
(comprometendo de forma geral as competéncias do atendimento) (Rao, 2018; Turner et
al., 2016). Ao verificar-se o contrario a qualidade da intervengéo nos cuidados de saude

com o paciente seria significativamente superior (Yuksel e Unver, 2016).

E entdo fundamental, instruir os profissionais a valorizar a comunicagdo em ambientes de
satde, e auxilia-los na implementagd@o de estratégias para que consigam envolver os seus
pacientes e familiares de forma simples e eficaz, influenciando positivamente os
resultados das intervengdes (Dorsey et al., 2022; Hemsley e Balandin, 2014; Pina et al.,

2020).
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Para além destas questdes, o atendimento a este tipo de populagdo serd de maior
qualidade, se a comunicagdo entre profissionais de satde funcionar adequadamente,
independentemente destes poderem ser de areas de formacgéo distintas (Blackstone et al.,

2015a; Dingley et al., 2008).

Deste modo, tem-se salientado o desenvolvimento de competéncias a nivel da educagdo
interpessoal, com o objetivo de instruir futuros profissionais (durante a realizagdo dos
seus cursos), a ingressarem em equipas pluridisciplinares e valorizarem o trabalho
desenvolvido em equipa, para que, futuramente, seja mais simples a abordagem a
pacientes com diagnosticos complexos e desafiadores. Normalmente estas formagdes
integram demonstragdes reais, nas quais seria também interessante incluir pacientes com
dificuldades comunicativas. Torna-se cada vez mais importante os profissionais
apresentarem competéncias individuais, colaborativas e comuns: competéncias
individuais para que percecionem que embora desempenhem tarefas diferentes dos seus
colegas, de acordo com a sua formacdo base, todas as areas se complementam, sendo
necessario trabalhar em equipa (Blackstone et al., 2015a); competéncias colaborativas,
para que tenham em conta a partilha de informag¢des com os restantes colegas
influenciando a interveng@o ao utente de forma apropriada (Dingley et al., 2008); e
competéncias comuns para que utilizem aptiddes basicas de comunicag@o durante a sua

praética clinica, aumentando a qualidade do atendimento (Blackstone et al., 2015a).

ii. O papel do Terapeuta da Fala na promoc¢io da comunicac¢io na prestaciio

de cuidados de saude

De acordo com o anteriormente referido, ¢ importante a existéncia de uma equipa
pluridisciplinar, com a articulagdo, colaboragdo e contributo de varios profissionais.
Nesta equipa, e no que se refere a prestagdo de apoio a pessoas com comprometimento
na comunicagdo, salienta-se o papel do Terapeuta da Fala (TF), no sentido de poder
instruir e apoiar os pacientes quanto a comunica¢do de informacdo importante em
ambiente hospitalar e pré-hospitalar. Estes profissionais podem facilitar os processos
comunicativos, na preparacdo dos pacientes com a antecipagdo de certas situagdes, como
por exemplo a preparacdo de consultas ou a realizacdo de exames médicos, com o

fornecimento de informag@o sobre os aspetos mais significativos que poderdo acontecer
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e na sele¢@o de vocabulario importante a usar nesses contextos. Podem ainda ter um papel
importante na explicagcdo de acontecimentos decorrentes destes contextos (Blackstone et
al., 2015a; Downey e Happ, 2013; Silva et al., 2017). Séo os profissionais que dominam
a area da comunicacdo humana, tendo um amplo conhecimento das limita¢des
comunicacionais dos seus pacientes, assim como dos facilitadores comunicativos que
existem, para conseguirem entender qual se adequa melhor ao paciente nos seus diferentes
contextos (Blackstone et al., 2011; Blackstone e Kalies, 2015; McNaughton e Editor,
2021). O terapeuta da fala € entdo o profissional habilitado para facilitar a abordagem
entre os profissionais de satide e os seus pacientes (Burns et al., 2015, 2018; Yorkston et
al., 2018) e tem ainda um papel importantissimo na divulgacdo de ferramentas
facilitadoras de comunicag@o existentes aos restantes profissionais de saude (Kennedy,

2015).

Para que os TF consigam contribuir para que haja uma comunicag¢ao mais eficaz entre os
profissionais e 0s seus pacientes, para que estes sejam capazes de exprimir as suas
preferéncias e desejos (Blackstone e Kalies, 2015; Burns et al., 2015, 2018; Yorkston et
al., 2018), devem fazer representacdes dos possiveis atendimentos hospitalares,
antecipando situagdes, como por exemplo, treinar as competéncias comunicativas em
consultas de rotina (Blackstone e Kalies, 2015; Blackstone e Pressman, 2016; Kennedy,
2015). Podem ainda auxiliar a comunicagdo destes pacientes, criando material facilitador
adaptado para ser utilizado pelos mesmos nestes contextos, promovendo a sua autonomia
(Burns et al., 2015; Hunter-Adams e Rother, 2017), e ainda adaptando documentos
hospitalares para que estes consigam ter acesso (documentos oficiais das unidades
hospitalares) (Blackstone, 2018; Burns et al., 2015). Sdo também responsaveis pela
construcdo/adaptacdo/selecao de produtos de apoio (como ja referido anteriormente),
como ¢ o exemplo das pranchas de comunicagdo, que funcionam como facilitadores neste
processo. Para tal ¢ muito importante e fundamental que os pacientes e/ou os familiares
facultem aos profissionais no inicio da intervencao, indiquem quais sdo as estratégias
comunicativas e/ou facilitadores comunicativos que o paciente utiliza (Blackstone e

Pressman, 2016; Burns et al., 2015).
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O TF deve ainda fazer parte das reunides/articulagdes do trabalho em equipa que integram
profissionais de diversas areas, para que seja possivel uma real colaboracdo e possa
auxiliar/capacitar os profissionais de saude a inserirem a area da comunicagdo na sua
pratica clinica e diaria, incorporando os doentes nas suas intervengdes (Blackstone, 2018;
Downey e Happ, 2013), melhorando a abordagem, a qualidade da intervengado e, por
consequéncia, o contentamento do utente e da familia (Blackstone et al., 2011; Blackstone
e Kalies, 2015; Blackstone e Pressman, 2016; Rao, 2018). Destaca-se assim como ¢
essencial o desenvolvimento do seu trabalho em equipa, como por exemplo, com
médicos, enfermeiros, intérpretes, e outros profissionais, no sentido de se identificarem
possiveis barreiras comunicativas e poderem ser encontradas solugdes em conjunto

(Costello et al., 2015; Pina et al., 2020).

O TF deve entdo constituir-se como um elemento facilitador na avaliagdo e tratamento do
paciente com dificuldades comunicativas, construindo materiais facilitadores da
comunicagdo para a prestacdo de cuidados de saude também em contextos mais
especificos de saude publica, como foi exemplo a fase pandémica causada pela COVID-
19. Para tal, o recurso a auxiliares de comunicagdo (através de suportes visuais como
fotografias, escrita, entre outros), quando os EPI comprometem a compreensdo e/ou a
expressdo da mensagem transmitida. Outras medidas facilitadoras poderfo passar por:
educar os profissionais de satde na utilizacdo de facilitadores comunicativos; incluir
videochamadas com as familias dos pacientes durante os internamentos, para promogao
da conexao social e objetivos de comunicacdo; identificar pacientes com dificuldades de
comunicagdo, para defender a presenca de um cuidador; garantir que estes pacientes
tenham acesso a materiais e estratégias de comunicagdo, mesmo em ambiente pandémico,

devendo ser priorizada sempre a comunicacao (Altschuler, 2021).

O mesmo paciente pode utilizar mais do que um facilitador comunicativo (CAA) em
simultineo, sendo que é importante reajustar estes materiais 8 medida que as necessidades
do paciente se vao alterando, sempre de acordo com os seus contextos e parceiros
comunicativos (Beukelman e Mirenda, 2013; Hunter-Adams e Rother, 2017; Thunberg
et al., 2022).
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Importa ainda acrescentar que em alguns paises os TF ja colaboram com diferentes
servicos de saude dentro do contexto hospitalar, usando varias estratégias de comunicagao
e diferentes produtos de apoio (Blackstone e Kalies, 2015). A CAA é também usada como
ferramenta facilitadora em contextos de emergéncia noutros paises (Blackstone e
Pressman, 2016; Davidoff, 2018; McNaughton e Editor, 2021; Thunberg et al., 2022),
podendo desempenhar também um papel importante na preparagdo de catastrofes

naturais ou situacdes de calamidades (Kennedy, 2015).

As pranchas de comunicacdo, sdo um dos muitos exemplos de CAA. Contém imagens
e/ou signos pictograficos para auxiliar a pessoa na sua comunicagdo, apontando ou
tocando no respetivo icone. Existem em formato fisico e/ou digital, podendo auxiliar em

diversos contextos, como na prestagdo de cuidados de saude (Klein e Joy, 2020).

Sendo um dos facilitadores comunicativos usado na prestagao de cuidados de satde no
estudo de Pelosi e Nascimento (2018), os investigadores demonstram que as Pranchas
Comunicativas em tablets foram o recurso evidenciado como o mais indicado por
pacientes com dificuldades comunicativas e por profissionais de saide, uma vez que,
permitem que estes expressem as suas necessidades enquanto estdo internados, para além
de serem de acesso facil, permitindo a possibilidade de emissdo de voz. Este estudo
demonstrou ainda que o vocabulario utilizado nas pranchas para além do alfabeto, deve
ser centrado no paciente. Devido ao controlo da Comissdo de Controlo de Infeg¢oes
Hospitalares, foi realgado no estudo a necessidade de proteger este material. De acordo
com Miranda et al. (2021), a prancha comunicativa por meio digital, ¢ o material
facilitador da comunicagdo mais utilizado com a populagdo pediatrica com Paralisia
Cerebral (PC), na qual a prevaléncia de comprometimento da comunicagdo ¢ muito

elevada.
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iii. Utilizacdo de facilitadores comunicativos na prestacdo de cuidados de

saude

Considerando os objetivos da presente investigagdo, considerou-se relevante a realizagio
de uma revisdo da literatura com algum grau de profundidade especificamente focada na
utilizagdo de facilitadores comunicativos na prestacdo de cuidados de satde. Para tal
procedeu-se a pesquisa através da consulta em diferentes bases de dados (B-on, Scielo,
PubMed e Cochrane), livros e sites de referéncia. Neste sentido, apds a etapa inicial de
recolha da informagdo, surgiu a necessidade de organizar a mesma com recurso a técnicas
de analise de conteudo aplicadas a 79 materiais facilitadores da comunicagdo,
identificados como especificamente construidos para a utilizac¢do na prestacdo de
cuidados de satude. Desta analise dos dados emergiram trés categorias distintas, tendo por

base o proposito de cada material, como se pode observar na Figura 3.

Categoria 1 Categoria 2 Categoria 3
APOIO i comunicagio INFORMACAO aos PREPARACAO/
€2)) profissionais ANTECIPACAO de
(30) situacées (30)

Figura 3. Categorias relativas aos 79 materiais facilitadores da comunicagdo identificados no Contexto
de Prestagdo de Cuidados de Saude (contabilizagdo do numero entre paréntesis).

Seguidamente apresenta-se de forma detalhada cada categoria dos materiais facilitadores
da comunica¢do encontrados. Em cada tabela é destacado a cor cinza claro os materiais
que tiveram maior relevancia nesta investigacdo, estando estes mais detalhados no final

da apresentacdo de cada categoria.

A categoria (1) “APOIO a comunicag¢fo” refere-se a material para apoiar a comunicagéo
na prestacdo dos cuidados de satde, quer para apoiar os profissionais de satide quer para

apoiar os proprios utentes.

25



Utilizagdo de facilitadores comunicativos no atendimento de emergéncia pré-hospitalar pediatrica

Esta categoria esta subdividida em trés subcategorias, que dizem respeito ao contexto
especifico de utilizagdo do material de apoio a comunicacdo, nomeadamente: 1.1.
Prestacdo de cuidados de satide em diversos contextos (12 materiais); 1.2. Prestacdo de
cuidados de satide em Emergéncia Pré-Hospitalar (13 materiais) e 1.3. Prestagdo de

cuidados de saude em ambiente Hospitalar (6 materiais).

A segunda categoria (2) “INFORMACAO aos profissionais” inclui material especifico
para profissionais de saide, com o objetivo de fornecer informagdes importantes acerca
do paciente, como por exemplo: informagdes gerais do paciente, a forma de comunicacdo
preferencial do utente (quando necessario), a conduta a ter em determinadas situagdes,
entre outras. Esta categoria estd subdividida em duas subcategorias relacionadas com a
2.1. Conduta profissional (13 materiais) e a 2.2. Recolha de informagéo basica do utente

(17 materiais).

J4 a terceira categoria (3) “PREPARACAO/ANTECIPACAO de situacées”, refere-se
a material para preparar o profissional e/ou utente para uma futura situacdo de prestacao
de cuidados de saude, através do preenchimento, por exemplo, de uma checklist, planos
de emergéncia, entre outros. Foca materiais que se enquadram nas subcategorias: 3.1.
Utentes Pediatricos (6 materiais); 3.2. Utentes Jovens/Adultos (20 materiais); 3.3.

Familias/Cuidadores (4 materiais).
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No esquema apresentado na Figura 4, pode observar-se, de forma sintetizada as categorias

e subcategorias:

—
1.1. Prestagéo de
( A cuidados de saude
(12)
—_—
| CE—

1.2. Emergéncia pré-

1. APOIO a comunicagdo (31) N | hospitalar (13)

| S
)

\_ ) 1.3. Hospitalar (6)
( ) —_
| CE—
2.1. Conduta
profissional (13)
Materiais Facilitadores da 2. INFORMAGCAO aos profissionais (30) P——

Comunicacdo 2.2. Recolha de

informagdo basica
do utente (17)

—_—

| CE—

- J
'a N\ 3.1. Utentes
Pediatricos (6)

| S

3. PREPARACAO/ANTECIPACAO de 32 Utentes

situagdes F——| Jovens/Adultos
(30) (n=20)
33.
\_ ) Familias/Cuidadores

Figura 4. Categorias e subcategorias de acordo com a fung¢do dos materiais, e contabilizagdo dos mesmos
(n° entre paréntesis).

Os resultados de cada categoria e respetivas subcategorias sdo apresentados nas tabelas 1
a 8, de forma detalhada e sistematizada. Nestas, compilou-se informag@o sobre os sites
onde podera ser consultada mais informagdo acerca dos materiais, o seu formato
(digital/papel), destinatarios (quem ird utilizar o material), se o material considera a
prestagdo de cuidados de saude a pessoas com Necessidades Especiais (NE), o contexto
de atuacdo (onde o material pode ser utilizado (esta informagdo diz apenas respeito as
Categorias 2 e 3)), que materiais sdo referenciados noutra categoria e ainda os recursos

materiais existentes em Lingua Portuguesa.

(1) APOIO a comunicacgio

Na Tabela 1 apresentam-se sinteticamente os materiais de APOIO a comunicagdo
existentes na prestacdo de cuidados de saude em diversos contextos, verificando-se que,

na sua maioria, sdo em formato papel (apenas existem 3 materiais em formato digital).
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Todos eles foram criados para serem utilizados por profissionais de satde e, na sua
maioria, para atendimento a pessoas com NE. Relativamente ao idioma, poucos sdo os

materiais que se encontram adaptados para a Lingua Portuguesa.

Tabela 1. Resultados da Categoria 1 "APOIO a comunicac¢do" (31), subcategoria: 1.1. Prestagdo de
cuidados de satide em diversos contextos.

Subcategoria: Mais informagées Formato  Utilizadores Pessoas Material
1.1. Prestacao de do com NE em
cuidados de saude em material Portugués
diversos contextos (12)
Vidatalk hitp:/www.vidatak.com/vidatalk.ml ~ Digital  Profissionais N
[Android e
IPAD]
EZ Board http://www.vidatak.com/ezboards.ht ~ Digital +  Profissionais \ (s6 0
(quadro de comunicagdo) ~ ml Papel quadro de
[Android e palavras)
IPAD]
Basic Medical Signs https://www.slideshare.net/kratzkek Papel Profissionais \
Language * [basic-medical-sign-language
The Hospital http://www.surreyhealthaction.org/d Papel Profissionais N
Communication Book *-  ownloads/Hospital%20Communicat (Livro)
vérias formas de 1on%20Book%20-
P %20version%202%20-%20web.pdf
comunicagao
Home & Health set http://www.greenhousepub.com/ho Papel Profissionais \
mehealthset.html (Cartdes/
imagens)
Patient Communication  https:/widgit-health.com/ Papel Profissionais \
Board - idioma
Medical Encounters https:/widgit- Papel Profissionais \
Board health.com/download-files/medical-
encounter-board/ MEB-grid-A4.pdf
Health Care https://www.amazon.com/EZ- Papel Profissionais \
Communication Board Board-Vidatak-Patient-
Communication/dp/B01A72VXV0
Communication Board https://www.tobiidynavox.com/glob Digital Profissionais \
Medical (Tobiidynavox)  alassets/downloads/special-
events/communication-board-
hurricane-harvey1.pdf
Refugee Communication  https:/www.tobiidynavox.com/sup Papel Profissionais Varios
Boards port- idiomas
training/downloads/boardmaker/ref
ugee-communication-boards/
I Speak... https:/www.dhs.gov/xlibrary/assets Papel Profissionais Vérios
[ercl/crel-i-speak-booklet.pdf idiomas
Critical Communicator  https:/www.alimed.com/the- Papel Profissionais \ Vérios
critical- idiomas

communicator.html?refSrc=82431&
nosto=productpage-nosto-1

*Estes materiais também sdo referenciados na Categoria 2. INFORMACAO aos profissionais
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Tabela 2. Resultados da categoria: APOIO a comunicagdo (31), subcategoria: 1.2. Prestagdo de Cuidados
de Saude na Emergéncia Pré-Hospitalar.

Subcategoria: Mais informacdes Formato Utilizadores Pessoas Material em
1.2.Emergeéncia Pré- do material com NE  Lingua
Hospitalar (13) Portuguesa
Paramedic & EMS https:/widgit- Papel Profissionais
Symbol Board health.com/downloads/paramedic-
board.htm
First Aid Communication https:/widgit-health.com/first-aid- Papel Profissionais v
Book communication-booklet.htm (Livro A5)
First Response https://widgit-health.com/first- Papel Profissionais \
Communication Book response-communication-book.htm
Emergency Multilingual  hitps:/health.wyo.gov/wp- Papel Profissionais V (Necessério
Phrasebook (para quem  content/uploads/2016/04/43- (Livro) adaptar para
ndo domina o idioma) 5873_DH_4073282.pdf criangas; sO
escrito)
Communication Book https:/www.widgit.com/success- Papel Profissionais
(British RedCross) stories/health-emergency- (Livro)
justice/british-red-cross.htm
Emergencia! Emergency  https://www.amazon.com/Emergen Papel Profissionais
Translation Manual cia-Translation-Lisa-Maitland- (Livro)
(para quem ndo domina o Hemandez/dp/0766836266
idioma espanhol)
Emergency Medical https://www.kwikpoint.com/product Papel Profissionais
Services Visual Language S-page/fire-and-ems- (Compacto
Translator — considera prodcat/emergency-medical- € pequeno
diferentes idiomas w&%’w (tamanho de
2009-health-information-awards- bol
gold-winner/ olso))
First Responder http://www.greenhousepub.com/fire Papel Profissionais, \/
Communication Boards * co.html Pacientes e
Cuidadores
Emergency comunication https:/rems.ed.gov/docs/TempleUn Papel Profissionais, \
4all * iv_FeelingSafe.pdf Pacientes e
Cuidadores
ICE Communication https://widgit-health.com/ICE- Papel \/
Cards* communication-cards.htm (tamanho de Profissionais,
lcartdo de  Pacientes e
crédito Cuidadores
desdobravel)
Pre-Hospital https:/apkpure.com/br/pre-hospital- Digital ~ Profissionais, v
Communication APP communication- Pacientes e
app/com.wast.prehospitalcommunic Cidhdlores
ation
Communication Picture  https://www.eadassociates.com Papel Profissionais, \/
Boards Pacientes e
Cuidadores
EC4all - APP https://play.google.com/store/apps/d  Digital ~ Profissionais, \
etails?id=com.createabilityinc. EC4 Pacientes e
All&hl=en Cuidadores

*Estes materiais também sdo referenciados na Categoria 2. INFORMACAO aos profissionais.

Quando se trata de materiais de APOIO a comunicagdo direcionados para a utilizacdo em
Prestagdo de Cuidados de Satde em meio hospitalar (Tabela 3), € possivel entender que
ndo existem materiais em formato digital, e que todos eles sdo direcionados para varios
destinatarios (Profissionais, Pacientes ¢ Cuidadores). Também nesta subcategoria €
possivel verificar que praticamente todos os materiais estdo ajustados para pessoas com

NE existindo apenas dois na Lingua Portuguesa.
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Tabela 3. Resultados da categoria: APOIO a comunicagdo (31), subcategoria: 3.1. Prestacdo de Cuidados
de Saude em Meio Hospitalar

Subcategoria: Mais informacdes Formato Utilizadores Pessoas Material em
3.1. Hospitalar (6) do com NE Lingua
material Portuguesa
Patient Communication  https:/widgit-health.com/patient- Papel Profissionais,
Sheet communication-sheet.htm (quadro de  Pacientes e
comunicagdo  Cuidadores
)
Discomforts and https://www.yumpu.com/en/desmai Papel Profissionais, \
Requests... ar (escrita) Pacientes e
Cuidadores
Bedside Messages https:/widgit- Papel Profissionais, v \
(da para pediatria) health.com/downloads/bedside- Pacientes e
messages.htm Cuidadores
Health Care https://greenhousepublications.store Digital Profissionais, v Tem
Communication APP s.yahoo.net/index.html Pacientes e parte
Cuidadores  pediatrica
General Questions https:/widgit- Papel Profissionais,
health.com/download-files/medical- Pacientes e
encounter-board/ MEB-grid-A4.pdf Cridhilomes
The Hospital http://www.surreyhealthaction.org/d Papel Profissionais, \
Communication Book  ownloads/Hospital%20Communicat  (quadro) Pacientes e

section downloads *

10n%20B00k%20-
%20version%202%20-%20web.pdf

Cuidadores

*Este material também ¢é referenciado na Categoria 2. INFORMACAO aos profissionais.

(2) INFORMACAO aos profissionais

Nesta segunda categoria sobre a subcategoria Conduta Profissional (Tabela 4), existe

apenas um material em formato digital num total de 13 materiais, para serem usados

praticamente em contextos de Emergéncia e Hospitalar. Destaca-se também a existéncia

de somente um material para ser utilizado em contexto de emergéncia Pré-Hospitalar, ndo

se tendo encontrado nenhum material na Lingua Portuguesa.

Tabela 4. Resultados da categoria 2: INFORMACAO ao profissional (30), Subcategoria: 2.1. Conduta

Profissional.
Subcategoria: Mais informacdes Formato Contexto Pessoas Material
2.1. Conduta Profissional do de atuacio com NE em Lingua
as material Portuguesa
Tips for Emergency http://cdd.unm.edu/dhpd/tips/tipsen Papel Emergéncia
Responders glish.html
Advancing Effective file:///C:/Users/User/Downloads/A Papel Hospitalar \
Communication, Cultural RoadmapforHospitalsfinalversion72 (Livro)
Competence, and Family- Tpdf.pdf
Centered Care (A
roadmap for Hospitals)
Have we supported you  https:/feedback.redcross.org.uk/s/C Digital Emergéncia
during emergency? R-CRWB/ pré-
[questionario de satisfagao hospitalar.
British RedCross]
Your stay in hospital http://www.surreyhealthaction.org/g Papel Hospitalar v
[questionario de satisfagio] oing-to-hospital-section/the-
hospital-questionnaires.html
Basic Medical Signs https://www.slideshare.net/kratzkek Papel Hospitalar ~
Language [basic-medical-sign-language
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Subcategoria: Mais informacdes Formato Contexto Pessoas Material
2.1. Conduta Profissional do de atuacio com NE em Lingua
a3 material Portuguesa
The Hospital http://www.surreyhealthaction.org/d Papel Hospitalar
Communication Book* ownloads/Hospital%20Communicat (Livro)

10n%20B00k%20-

%20version%202%20-%20web.pdf
Improving http://flfcic.fmhi.usf.edu/docs/FCIC Papel Hospitalar R
Communication with _PhysicianFactSheet_1_Improving_
Patients who have Communication.pdf
Intellectual and
Developmental
Disabilities
Access and Functional https://disabilities.temple.cdu/progr Papel Emergéncia v
Needs (AFN) Checklist ams/eprep/docs/afn-checklist-

interactive-2017-1221.pdf
Durable Medical https:/disabilities.temple.edu/progr Papel ~
Equipment (DME) and ams/eprep/docs/PA-DOH-DME- Emergéncia
Assistive Technology GUIDE-2017-12.pdf
(AT) Emergency planning
Guide
Checklist for integrating  http:/www jik.com/plancklst.pdf Papel Emergéncia \
people with disabilities
and others with access
and Functional Needs
into Emergency
Preparedness, Planning,
Response & Recovery
Be real, Specific and http://www.jik.com/pubs/Real EPtip Papel Emergéncia \
current: emergency s.pdf
preparedness information
for people with
disabilities and others
with access and functional
needs
Disaster Preparedness https:/aac- Papel Emergéncia N
tips for emergency rerc.psu.edu/_userfiles/file/TipsFor
Management Personnel EMP pdf
Emergency Checklist for  https:/disabilities.temple.edu/progr Papel Emergéncia \
People with ams/eprep/docs/afn-checklist-

communication Access interactive-2017-1221.pdf
and Functional Needs

*Este material também ¢ referenciado na Categoria 1. APOIO a comunicagio

A subcategoria Recolha de Informagdo Basica do Utente (Tabela 5), diz respeito a

material que congrega informagdo sobre pacientes que podera ser util para os

profissionais de saide. Podem ser usados por diferentes utilizadores, de acordo com a sua

faixa etaria, ou seja: utentes pediatricos, utentes séniores e/ou utentes sem especificacdo

de faixa etaria. Podem ainda ser utilizados pelos Cuidadores. Todos os materiais

identificados sdo em formato papel. O contexto de aplicagdo dos materiais ¢

maioritariamente para ser utilizado na Emergéncia, seguindo-se o ambiente Hospitalar,

com referéncia de apenas um material, que pode ser utilizado, também em contexto

domicilidrio, pelos familiares.
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Tabela 5. Resultados da categoria 2: INFORMACAO ao profissional (30), Subcategoria: 2.2. Recolha de
informagdo basica do utente.

Subcategoria: Mais informacoes Formato Utilizadores Contexto de Pessoas Material em
2.2. Recolha de do atuacio com NE Lingua
informacéo basica do material Portuguesa
utente (17)
Emergency Information https://www.survival- Papel Utentes Emergéncia N
Form for Children with g—gJIOEdS-cim/E?er oo Pediétricos
“ nrormation-rorm-ror-
Special Needs Children-With-Special-
Needs-s/371.htm
Emergency Readiness http://www.eadassociate Papel  Utentes Séniores Emergéncia
‘Wheel for Seniors ** s.com/seniors.html
Emergency https://rems.ed.gov/docs/ Papel Utentes sem  Emergéncia \
Communication 4all * TempleUniv_FeelingSaf especificacio de
e.pdf faixa etéria
ICE Communication https:/widgit- Papel Utentes sem  Emergéncia \
Cards* health.conv/ICE- (tamanho de especificagdo de
communication- Icartdo de faixa etaria
cards.htm crédito
desdobravel)
Cartio de Emergéncia| https://www.inem.pt/wp- Papel Utentes sem  Emergéncia \
Emergency ID Card content/uploads/2018/11  (tamanho de especificagio de
[INEM+policia+GNR] /Emergency-ID-Card- 1cartdo de faixa etaria
2018-v2.pdf crédito)
Communication https:/widgit- Papel Utentes sem  Emergéncia \
Passport_Accident and health.com/downloads/A especificagdo de
Emergency -and-E-passport.htm faixa etaria
Emergency Readiness https://www.eadassociat Papel Cuidadores ~ Emergéncia
Wheel for families es.com/families.html
Emergency Readiness https://www.eadassociat Papel Utentes sem  Emergéncia R
Wheel for people with es.com/disabil.html especificagio de
disabilities faixa etaria
Feeling save, being safe -  https:/mn.gov/mnddc/e Papel Utentes sem  Emergéncia \
My Personal Safety in an UL, especificagao de
Emergency ** planning/docs/feelingSaf faixa etaria
e-CA.pdf
Premise alert request hitps://www.uwchlan.co Papel Utentes sem  Emergéncia \
form person specific m/DocumentCenter/Vie especificagio de
information for first w/70/Premise-Alert- faixa etaria
Form-PDF?bidld=
responders
First Responder http://www.greenhousepu  Papel Utentes ssm  Emergéncia \
Communication Boards *  b.com/firecobd4ta2.html especificagdo de Pré-
faixa etaria Hospitalar
My Health Passport http://flfcic.fmhi.usf.edw/ Papel Utentes sem  Hospitalar R
docs/FCIC_Health_Pass especificagio de
port Form_Typeable En faixa etdria
glish.pdf
My Health Report http://flfcic.fmhi.usf.edu/ Papel Utentes sem  Hospitalar v
docs/FCIC_My_Health_ especificagdo de
Report Fillable.pdf faixa etéria
My Hospital Passport http://www.surreyhealth Papel Utentes sem  Hospitalar \
(Surrey County Council) ~ action.org/downloads/ho especificagdo de
spital%20passport%20su faixa etéria
rrey.pdf
This is me My Care https://www.sunderlanda Papel Utentes sem  Hospitalar v
Passport ctionforhealth.co.uk/wp- especificagdo de
content/uploads/2019/06 faixa etdria
[This-is-me-my-care-
passport-enabled-
2019.pdf
This is My Hospital http://www.nhs.uk/Live Papel Utentes sem  Hospitalar N
Passport well/Childrenwithalearni especificacio de

ngdisability/Documents/
Hospital%20Passport%2
0Template%20example
%20from%20South%20
West%20London%20Ac
cess%20t0%20Acute%2
0Group.doc

faixa etaria
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Subcategoria: Mais informacgdes Formato Utilizadores Contexto de Pessoas Material em
2.2. Recolha de do atuacio com NE Lingua
informacéo basica do material Portuguesa
utente (17)

My Hospital Passport - https://carersmatternorfo Papel Utentes sem  Hospitalar N

for people on the autism Ik.org.uk/wp- especificagdo de

spectrum content/uploads/2019/05 faixa etiria

/3327 Hospital-
passport_ A4 6pp 4C FI
NAL-
ARTWORK 120917-

1.pdf

*Este material também ¢ referenciado na Categoria 1. APOIO a comunicagao
**Este material também ¢é referenciado na Categoria 3. PREPARACAO/ANTECIPACAO de situagdes

(3) PREPARACAO/ ANTECIPACAO de situagdes

Por fim, quando analisada a Categoria 3 “PREPARACAO/ ANTECIPACAO de
situagdes”, no que se refere aos recursos dirigidos a utentes pediatricos (Tabela 6), é
possivel entender que o formato deste material continua a ser na maioria em papel (s6
existe um digital). A utilizagdo destes materiais foi pensada para os contextos Hospitalar,
Emergéncia Pré-Hospitalar e Emergéncia. Apenas dois estdo concebidos para serem

utilizados em criancas com NE, e apenas um estd na Lingua Portuguesa.

Tabela 6. Resultados da categoria 3: Preparagdo/antecipacdo de situagdes (30), Subcategoria: 3.1. Utentes

pediatricos.
Subcategoria: More information Formato Contexto  Pessoas Material
3.1. Utentes pediatricos (6) do de atuagio com NE em Lingua
material Portuguesa
What do you need to https:/lifeliveit.redcross.org.uk/~/m Papel Emergéncia
know? Pupils (preparar edia/BritishRedCross/Documents/ Pré-
criangas para atuar em ghha:%mwe%iolio/ I];]I;Updf/OQ{7 ) hospitalar
S B at_you_need_to_know_pupils
situagdes de emergéncia) 016.ndf
Baby and Child First Aid https:/play.google.com/store/apps/d Digital Emergéncia
APP etails?id=com.cube.rca.bcfa&hl=pt
My Daycase Operation  https:/widgit- Papel Hospitalar
+ flashcards — Child health.com/download-files/hospital-

procedures/Child Daycase Operati
on_Booklet.pdf
Going to Hospital* https:/widgit-health.com/easy-read- Papel Hospitalar v
sheets/pdfs/Going%20t0%20Hospit
a1%20-%20key%20symbols.pdf
Leaving Hospital https://widgit-health.com/easy-read- Papel Hospitalar ~
ChecKlist * sheets/pdfs/Leaving%20Hospital%2
0-%20checklist.pdf

A Estrelinha (INEM) https://www.inem.pt/2017/06/07/a- Papel Emergéncia \/
estrelinha-mascote-do-inem/ (Folheto pré-

informativo)  hospitalar

*Estes materiais também sdo direcionados para Utentes Jovem/Adulto
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No que se refere a subcategoria Utentes Jovem/Adulto (Tabela 7), € possivel verificar que

mais uma vez, a maior parte dos materiais existe em formato papel (existe s6 um em

formato digital). Quanto ao contexto de atuacdo, os materiais sdo para ser usados na sua

maioria em contexto de Emergéncia e Hospitalar, embora exista material para ser

utilizado em situagdes de Catastrofes e Emergéncia Pré-Hospitalar. Cerca de metade do

material pode ser utilizado por pessoas com NE e ndo foi identificado nenhum material

deste tipo na Lingua Portuguesa.

Tabela 7. Resultados da categoria 3: Preparagdo/Antecipacdo de situagdes (27), Subcategoria: 3.2.:

Utentes Jovem/Adulto.
Subcategoria: Mais informacoes Formato  Contexto Pessoas Material
3.2. Utentes do de atuacdo com NEem Lingua
Jovem/Adulto (20) material Portuguesa
My Daycase Operation https:/widgit- Papel Hospitalar
+ flashcards health.com/downloads/hospital-
procedures.htm#dayadult
Emergency Readiness http://www.eadassociates.com/senio Pape] Emergéncia
Wheel for Seniors **  rshtml
British Red Cross https://www.redcross.org.uk/get- Digital ~ Emergéncia
Emergency App help/prepare-for-emergencies/free- Pré-
emergency-apps o
Hospitalar
TipS for Emergency httt’://WWW.iikcom/MObilc%ZODCV Pape] Emergéncia
use of mobile devices  <epdf
My Emergency https:/disabilities.temple.edu/progr Papel Emergéncia
readinesiplan ams/eprep/docs/EmergencyPlanFor
p m2015-07.pdf
Emergency Power https:/adata.org/sites/adata.org/files Papel Emergéncia
Planning for People /files/Emergency%20Power%20Pla
g cop nning_final2018.pdf
who use electricity and -
battery dependent
Going to Hospital* https://widgit-health.com/easy-read- Papel Hospitalar
sheets/pdfs/Going%?20t0%20Hospit
al%20-%20key%20symbols.pdf
Leaving Hospital https://widgit-health.com/easy-read- Papel Hospitalar
Checklist * sheets/pdfs/Leaving%20Hospital%2
0-%20checklist.pdf
Nobody Left Behind http:/www2.ku.edu/~rrtcpbs/resour Papel Catastrofes
ces/pdf/a_individual preparedness.
pdf
Disaster Preparedness https:/aac-rerc.psu.edu/index- Papel Catastrofes
for People who have 41568.php.html
limited speech: taking
responsibility for your
safety ***
How to call an https://widgit-health.com/easy-read- Papel Emergéncia
03 sheets/pdfs/How%20t0%20call%20
ambulance? an%20ambulance.pdf
Emergency Readiness thps://Www.eadassociatesAcom/disa Papel Emergéncia
Wheel for people with  2iLhtml
Disabilities
Disability specific http:/www.jik.com/Supply_checkli Papel Emergéncia
supplies for emergency St2d! ci
kits
Feeling save, being safe https:/mn.gov/mnddc/emergency- Papel Emergéncia

- My Personal Safety in
Emergency **

planning/docs/feelingSafe-CA.pdf
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Subcategoria: Mais informacdes Formato  Contexto Pessoas Material
3.2. Utentes do de atua¢do com NEem Lingua
Jovem/Adulto (20) material Portuguesa
Beyond Words https://booksbeyondwords.co.uk/ Papel Hospitalar N

[Empowering people] (Livro)

What to bring to a visit https:/autismandhealth.org/inc/for Papel Hospitalar N

_ autismo ms/he_prep_checklist.pdf

Symptoms Worksheet - https:/autismandhealth.org/inc/for Papel Hospitalar N

autismo ms/he_symptoms_worksheet.pdf

Making an https:/autismandhealth.org/inc/for Papel Hospitalar N
Appointment - autismo ms/he_appointment_worksheet.pdf

Things to Know https://autismandhealth.org/inc/for Papel Hospitalar N

Before you go ms/he_aftervisit worksheet.pdf

worksheet- autism

Emergency Kit https://www.archives- Papel Emergéncia

Checklist ** mr.org/article/S0003-

9993(11)00833-1/pdf
*Estes materiais também sdo direcionados para Utentes Pediatricos
**Estes materiais também sdo referenciados na Categoria 2. INFORMACAO aos profissionais
***Material também direcionado para Cuidadores

Na Tabela 8 sdo apresentados os resultados relativos a terceira subcategoria
(Familias/Cuidadores). Nesta, todos os materiais sdo em formato papel, e direcionados
para contextos diferentes (Emergéncia Pré-Hospitalar, Emergéncia, Hospitalar e
Catastrofes). Na sua maioria estdo adaptados para pessoas com NE e ndo existe nenhum

material na Lingua Portuguesa.

Tabela 8. Resultados da categoria 3: Preparag@o/Antecipagdo de situagdes (30), Subcategoria: 3.3.

Familias/Cuidadores.
Subcategoria: Mais informacoes Formato do Contexto de Pessoas Material em
3.3. Familias/Cuidadores material atuacio com NE  Lingua
4) Portuguesa
What do you need to https:/lifeliveit.redcross.org.uk/~/m Papel Emergéncia
know? parents edia/BritishRedCross/Documents/ Pré-hospitalar

What%20we%20do/LLY/pdf/101W.
hat_you need to_know_parents 20

(ensinar aos pais como
ensinar emergéncia aos

filhos) 93.pdf

Emergency Preparedness http:/www jik.com/pubs/PAS- Papel Emergéncia \
for Personal Assistant EP.pdf

Emergency Readiness https://www.eadassociates.com/fam Papel Hospitalar \
Wheel for Families* ilies.html

Disaster Preparedness for https:/aac- Papel Catastrofes \
People who have limited ~ rerc.psu.edw/images/file/Emergency

speech: taking Checklist(2).pdf

responsibility for your

safety**

*Este material também ¢é referenciado na Categoria 2. INFORMACAO aos profissionais
**Material também direcionado para Utentes Jovem/Adulto
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Os materiais assinalados a cinza claro nas tabelas anteriores (Tabelas 1 a 8), de grosso
modo, dizem respeito a pranchas de comunicagdo utilizadas na prestagdo de cuidados de
satde para facilitar a comunicagdo entre o paciente e os profissionais, existindo algumas
delas ja em formato digital. Estes materiais estdo destacados, pois sdo uma forma simples
de facilitar a comunicagdo neste contexto, independentemente da origem da dificuldade
comunicativa, existindo ja véarios exemplares a serem utilizados mundialmente. Os
mesmos integram vocabulario especifico para o contexto hospitalar e alguns ja para
contexto de emergéncia pré-hospitalar. Outro material a destacar sdo os Cartdes de
Identificag@o do Paciente (como por exemplo o “ICE Communication Cards”), que, para
além de funcionarem como uma prancha de comunicagdo, contém ainda informagio
pertinente sobre o doente a ter em conta neste tipo de atendimento, principalmente quando
se trata de pacientes com NE. Sdo ainda realgadas as aplica¢des digitais ja existentes
encontradas para facilitarem a comunicagdo/interacdo nestes contextos de saude, e
também na emergéncia pré-hospitalar para a populagdo pediatrica, o contexto e populagdo

alvo destacada nesta investigagao.

iv. Protocolos e programas para auxiliarem a comunicacio no contexto de

prestacio de cuidados de sauide

Existem diferentes protocolos e programas para auxiliarem a comunicac¢do na prestagcao
de cuidados de satde. Pelo proposito para o qual foram construidos considerou-se
pertinente a sua referéncia neste estudo, pelo que serdo apresentados os que mais se
destacaram. Assim, na pesquisa da literatura efetuada, os protocolos/programas
encontrados realcam essencialmente a relagdo entre médico-paciente, como ¢ o caso dos
protocolos SEGUE, OPTION e do programa FRAME, pretendem ajudar o profissional
de saude na utilizacdo de estratégias durante os encontros médicos. Ja o SPIKES tem
como objetivo prestar assisténcia aos médicos na transmissdo de mds noticias aos
pacientes (Cruz e Riera, 2016; Gesser et al., 2021; Yorkston et al., 2015a). Por ultimo, o
PACT tem como objetivo auxiliar pacientes com dificuldades comunicativas na
comunicag¢do com o profissional de satide (Burns et al., 2018; Yorkston et al., 2015a). De
seguida serfio descritos os protocolos e programas de comunicacdo mencionados

anteriormente com maior detalhe:
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- SEGUE: ¢é um protocolo usado por médicos, para autoavaliagdio da sua
abordagem/comunicagdo com os seus pacientes. Pode também ser usado, no ensino, ou
seja, para instruir futuros médicos (ainda alunos) a caracterizar a qualidade da
comunicagdo durante a intervengdo médica (Makoul, 2001; Wang et al., 2022; Yorkston

et al., 2015a).

Contempla 25 itens em cinco dimensdes diferentes, como: 1) preparacio; 2) obtencao
de informacio; 3) transmissdo de informacido; 4) compreensdo da perspetiva do

paciente; 5) encerramento do encontro médico.

Um dos objetivos da primeira dimensdo € criar empatia com o paciente, para isso, &
necessario cumprimentar o paciente e interrogar o motivo da sua visita, tendo sempre em
conta a sua privacidade. Ja a segunda parte deste protocolo, diz respeito a recolha maxima
de informacdo sobre as preocupagdes/questdes do paciente, tentando compreender de que
modo ¢ que estas afetam a sua qualidade de vida. Para isso os profissionais devem estar
atentos e usar estratégias verbais e ndo-verbais, assim como fornecer tempo suficiente
para que o utente se consiga exprimir. Na dimensdo seguinte (terceira), € pressuposto que
os profissionais de saude criem espago para que os pacientes possam colocar as suas
duvidas/questdes relativamente a intervengdo. Na quarta fracdo deste protocolo, os
profissionais devem demonstrar ao paciente compreensdo e respeito relativamente as
dificuldades, preocupacgdes e vontades dos mesmos. Por ultimo, os profissionais devem
questionar se existe alguma informagao adicional que queiram acrescentar e rever todo o
plano que foi realizado. Os proprios familiares e/ou acompanhantes dos pacientes podem
ser incluidos/envolvidos durante a aplicagdo do protocolo, de modo a facilitar a

abordagem ao utente (Makoul, 2001; Yorkston et al., 2015a).

Este protocolo engloba ainda uma checklist de verifica¢do, para que os pacientes e/ou
acompanhantes possam avaliar a atitude e os procedimentos do profissional, respondendo

a questdes de respostas sim/ndo (Makoul, 2001).
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- OPTION scale: € uma escala que pretende envolver o paciente na intervengao, deixando
espaco para que o mesmo possa tomar decisoes, a medida que vai discutindo com o
profissional de saude os diferentes pontos de vista. A consulta clinica deve ser liderada
pelo profissional, que deve seguir um conjunto de topicos na abordagem ao paciente,
partilhando os objetivos que vao sendo delineados com o mesmo. Os topicos a seguir
pelos profissionais sdo: identificacdo do problema; identificagdo das possibilidades
necessarias; nomear formas para resolver o problema; explicar pros e contras de cada
opcdo; entender as preferéncias do paciente; compreender as espectativas do paciente;
explorar as preocupagdes do paciente; confirmar a compreensao do paciente a informagao
fornecida; criar oportunidades para que possa colocar dividas; identificar o nivel
preferencial de envolvimento do paciente; dar oportunidades para adiar decisdes; retificar
as decisoes (Couét et al., 2015; Elwyn et al., 2005; Yorkston et al., 2015a). Contudo de
acordo com (Couét et al., 2015), sdo poucos os profissionais que tém em atencdo o
envolvimento do paciente, assim como adaptar/ajustar o atendimento as suas

preferéncias.

- FRAME: programa com o objetivo de desenvolver aptiddes comunicativas em
estudantes de medicina, para que possam futuramente integrar equipas pluridisciplinares,
conseguindo dar uma melhor resposta ao utente durante a abordagem com o mesmo. O
objetivo serd com que estes estudantes tenham conhecimento e possam estar mais
sensibilizados para as necessidades comunicativas do paciente, entendendo que esse
cuidado melhora significativamente o atendimento. E um protocolo dividido em cinco
partes de acordo com as suas siglas, como serd detalhado seguidamente e podemos

observar de forma sintetizada na tabela 9 (Yorkston et al., 2015a, 2018):

1) F - Diz respeito ao conceito de “Familiarizagdo”. Nesta fase inicial, o
profissional deve entender, o meio preferencial de comunicagdo do paciente,
devendo questionar o proprio ou até os seus familiares, se por acaso faz uso

de CAA, para o auxiliar na comunicacao.

38



Utilizagdo de facilitadores comunicativos no atendimento de emergéncia pré-hospitalar pediatrica

2)

3)

4

5)

R - “Reduzir taxa”, nesta fase o profissional deve ter em atengdo o débito de
fala, ou seja, deve abrandar a velocidade/ritmo com que aborda o paciente,
com o intuito de facilitar a compreensdo ao mesmo, como lhe dar
oportunidades para que o possa questionar. Por isso, ¢ também importante o
profissional efetuar algumas pausas e ir estabelecendo o contacto ocular para

facilitar este processo de descodificacdo da informacao.

A - “Assisténcia”, o profissional deve assistir o paciente em termos
comunicativos, com diferentes estratégias facilitadoras durante a abordagem.
Alguns exemplos podem ser escolha multipla, e/ou questdes com resposta

sim/ndo, e simplificar o vocabulario que utiliza.

M - “Mistura de meios de comunicagdo”, nesta fase o profissional deve usar
varios meios de comunicacdo para além da comunicagdo verbal oral (meios
alternativos) para facilitar o paciente na compreensdo da informagdo

fornecida, como por exemplo, gestos, imagens, quadros brancos, entre outros.

E - “Envolver o paciente”, nesta Ultima fase o paciente dever ser o foco
principal na abordagem e ndo os seus acompanhantes e/ou familiares. O
profissional deve usar uma linguagem impessoal e ndo infantilizar o seu

discurso.
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Tabela 9. Programa de comunicagdo FRAME (Adaptado de Yorkston et al. (2018, p.49)).

Objetivo

Facilitadores
comunicativos

F |familiarizagéo|

Compreender a forma de
comunicagdo do paciente antes da
abordagem médica

Compreender se o paciente
utiliza algum meio especifico
de comunicagdo

R |reduzir taxa|

Abrandar a velocidade de fala

Ir fazendo pausas; fornecer
tempo para o paciente
responder; ir apresentando as
ideias separadamente e uma
por sua vez

A |assisténcial

Dar assisténcia a comunicacao do
paciente

Fornecer estratégias
comunicativas durante a
abordagem, para facilitar as
respostas (ex. escolha
multipla, sim/ ndo)

M |mistura de meios de

Usar varios meios alternativos a

Quadros brancos, gestos,

comunicagao| comunicagao imagens, telemodveis, escrita
e desenho
E |envolver o paciente| Respeitar o seu grau de autonomia Abordar diretamente o
e competéncias paciente

- SPIKES: Protocolo composto por seis etapas distintas de acordo com as letras no seu

nome. E utilizado para auxiliar os médicos na transmissdo de mas noticias, tentando

reduzir o impacto do contetido emotivo da informagdo clinica, proporcionando uma

conversa confortante. E um protocolo que real¢a os pontos importantes a ndo esquecer na

transmissdo de uma ma noticia, assim como contém procedimentos para avaliagdo de

diferentes situagdes (tabela 10) (Cruz e Riera, 2016; Gesser et al., 2021; Yorkston et al.,

2015a). De seguida, na Tabela 10, encontram-se descritas as etapas deste protocolo.

Tabela 10. O protocolo SPIKES adaptado de (Cruz e Riera, 2016, p.107).

S Setting up Preparacio para o encontro

P Perception Compreender/perceber o paciente

| Invitation Convidar para o dialogo/conversacao
K  Knowledge Transmitir informacao

E  Emotions Manifestar emocodes

S Strategy and Summary Sintetizar e ordenar estratégias
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1) S - Preparaciao do encontro (ambientaciio) - nesta fase o profissional deve

ensaiar mentalmente como ird transmitir a ma noticia ao paciente, sendo

importante rever todo o plano da informagéo que lhe vai transmitir. Deve ainda,

se preparar para as diferentes manifestacdes emocionais que o paciente possa vir

a desencadear apds receber a noticia. Assim como deve estar preparado para

eventuais questdes complexas que o paciente possa vir a colocar. O profissional

deve ter atencdo ao ambiente onde a informacgao € passada, pois o mesmo deve ter

condicdes favoraveis para a conversacao sem distragdes, oferecendo privacidade

e tranquilidade ao paciente. E ainda importante, o profissional permitir a presenga

de acompanhantes ao paciente, para que se sinta mais reconfortado aquando da

rececdo da noticia. Durante a transmissao da ma noticia deve promover o contacto

ocular com o paciente, manter uma postura neutra, ndo demonstrar ansiedade, e

até adotar comportamentos reconfortantes como segurar na mao do utente, tocar

no brago, entre outros;

2) P - Perceber o paciente - nesta fase o profissional deve perguntar antes de

transmitir qualquer situagdo ao paciente. E nesta fase, que deve entender o que ¢

que o paciente ja sabe acerca da sua situagdo e como lida com isso. Devem ser

identificadas falhas entre a realidade e as expetativas do paciente, adequando o

discurso ao nivel da literacia do mesmo. Para isso, o profissional deve efetuar

questdes abertas;

3) I- Convidar para o didlogo/conversagio - entender se o paciente e familiares

pretendem saber pormenores sobre o seu quadro clinico. Existem pacientes que

estdo interessados em saber, outros que ndo, devendo o profissional averiguar e

respeitar a decisao;

4) K - Transmitir informacao/conhecimento - o médico deve preparar o paciente

para receber a ma noticia, iniciando a conversagdo com a introdug¢do do topico

que infelizmente tem uma ma noticia para comunicar. Esta informagao deve ser

fornecida aos poucos, confirmando sempre se o paciente estd a

entender/compreender a explicagdo, devendo usar vocabulario ajustado ao mesmo

(e sem termos técnicos);
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5) E - Manifestar emocoes - sera talvez a fase mais complexa de todo o processo de
transmissdo de mas noticias, pois as reagoes a informagdo recebida podem ser
diversas. O profissional deve se mostrar sensibilizado perante a situacdo e

reconfortar o paciente;

6) S - Sintetizar e ordenar estratégias - nesta fase o profissional deve dar
oportunidade ao paciente para colocar questdes, assim como as deve esclarecer.
Deve ser discutido e delineado o plano de intervengdo que os dois se

comprometem a realizar (Cruz e Riera, 2016; Gesser et al., 2021).

- Programa PACT: tem como objetivo suportar/auxiliar a comunicagdo entre
profissionais de saude e pacientes com dificuldades comunicativas, que beneficiam de
CAA, sendo direcionado para criangas, adolescentes e adultos (auxilia na autonomia
destes pacientes). O programa ¢ composto por 4 fases de acordo com as siglas PACT
(preparar, fazer questoes, criar um plano, retirar informagées). De seguida, serdo
descriminadas todas as fases do programa (Beukelman e Light, 2020; Burns et al., 2018;

Yorkston et al., 2015):

P (de preparar) - a primeira fase do programa, tem como objetivo praticar com o
paciente uma futura consulta médica, treinando questoes a que podem ser submetidos. Os
familiares e/ou cuidadores sdo também sensibilizados para juntar de forma sintetizada
informagdes pertinentes sobre o utente, como por exemplo, a medicagdo que toma e
quantidades. Se se tratar de um paciente que use algum facilitador comunicativo este deve
leva-lo consigo, priorizando sempre o paciente como comunicar principal. A descri¢ao
de sintomas por parte do paciente, ¢ um dos objetivos deste programa. Alguns exemplos
de estratégias utilizadas nesta fase sdo: partilhar informagdo pertinente do utente com o
profissional de saude antecipadamente, enviando a mesma através de mensagem; treinar
vocabulario para usar no contexto; usar livros comunicativos; passaportes de

comunicagdo; entre outras;
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A (de elaborar questdes) - ¢ objetivo instruir o paciente para responder a perguntas
padrio realizadas em atendimentos médicos, e sensibilizar os elementos de referéncia
para alertarem os profissionais a simplificarem o seu discurso, e fornecerem mais tempo

para que o paciente possa responder;

C (de criar um plano) - criagdo de um plano de intervengao para facilitar o envolvimento
do paciente na intervengdo médica, como na adaptacdo e construgdo de material

facilitador;

T (de recolha de informacéo) - na tiltima fase pretende-se que seja fornecido ao paciente
um resumo da informagdo transmitida pelo profissional, podendo ser necessario deixar
informacgao escrita no caso dos adultos ou criar um video no caso das criangas. Os
familiares/elementos de referéncia t€ém um papel importante nesta fase, devendo auxiliar

também nesta etapa.
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1.4. A PERCECAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE, PACIENTES E/OU
FAMILIARES NO USO DE FACILITADORES COMUNICATIVOS NA
PRESTACAO DE CUIDADOS DE SAUDE

Neste subcapitulo apresenta-se a percegdo dos profissionais de satde,
pacientes/utilizadores e/ou seus familiares, no uso de facilitadores comunicativos (CAA),
na prestagdo de cuidados de saude. Antes € apenas de realcar que existem diferentes
contextos (na prestacdo de cuidados de saude) onde os pacientes vulneraveis a demonstrar
dificuldades ao nivel da comunicagdo podem sentir dificuldades comunicativas.
Exemplos desses contextos sdo: os cuidados intensivos (Handberg e Voss, 2018a; Pina et
al., 2020); no pos-operatorio (Mesko et al., 2011; Morris et al., 2013); nas proprias visitas
hospitalares a consultas médicas (Morris et al., 2013; Stans et al., 2018; Thunberg et al.,
2016) e/ou em contextos de reabilitacdo (adulta e/ou infantil) (Gormley e Light, 2019;
Kristensen et al., 2018; Vessoyan et al., 2018).

1.4.Percecio dos profissionais de satde acerca do uso de facilitadores comunicativos

na prestacido de cuidados de saiide

De forma geral, os profissionais de satide, pacientes e seus familiares, tém boa percegdo
sobre a utilizagdo de facilitadores comunicativos (CAA) na prestagdo de cuidados de
satide. O uso de alguns facilitadores comunicativos, como na preparagdo de encontros
médicos, € evidenciado pelos profissionais de satde, como importante na interagdo com
0s pacientes, assim como atender o paciente num local calmo e tranquilo e fornecer tempo
suficiente para que o mesmo consiga exprimir as suas necessidades. Adaptar a
comunicagdo ao paciente, e dar importancia e complexidade & comunicagdo ndo-verbal
(ex. gestos), sdo outros exemplos. No entanto, os profissionais de saude, entendem
também que a aplicagdo apropriada de facilitadores comunicativos na prestacdo de
cuidados de saude, pode ser complexa e dificil, criando uma barreira a comunicacao

(Stans et al., 2018).
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Para além disso, os profissionais de saude tém consciéncia da falta de conhecimento que
tém relativamente a CAA e como é que esse fator pode prejudicar a comunicagdo com
pacientes com dificuldades comunicativas. Embora tenham compreensdo que a
comunicagdo ¢ essencial e importante na intervengdo com o seu paciente, muitas vezes
ndo ¢ a sua prioridade na interferéncia com os mesmos (ex. a prioridade muitas vezes ¢
salvar vidas) (Gormley e Light, 2019; Handberg e Voss, 2018; Stans et al., 2018). A ardua
logistica de alguns contextos de prestacdo de cuidados de satide (como por exemplo nos
contextos de reabilitagdo) e os limitados materiais para o uso dos profissionais, também
s8o evidenciados como barreiras pelos profissionais, para uma comunicagdo eficaz com
o utente. Como ainda, as limitagdes de tempo, treinos limitados e limitados financiamento
(Gormley e Light, 2019; Kristensen et al., 2018). Seria espectavel os profissionais de
satide poderem ter maior formagao e acesso a area da CAA, para os pacientes terem maior

acesso ao seu tratamento hospitalar.

Considerando por exemplo a situagdo vivenciada durante a pandemia COVID-19, os
profissionais realcam que se ja antes da mesma era dificil comunicar com os pacientes
(devido a todas as razdes ja mencionadas), em periodo pandémico as barreiras
comunicativas aumentaram, uma vez que, as dificuldades mencionadas anteriormente
acresceram devido a necessidade do uso de Equipamentos de Protec¢do Individual (EPI’s),

do controlo de infe¢des e as limitagdes de visitas (Altschuler, 2021).

No estudo de Pelosi e Nascimento (2018), Terapeutas Ocupacionais, selecionaram o
tablet como a ferramenta de CAA mais ajustada a pacientes com dificuldades
comunicativas (com diferentes origens), tendo sido a produg@o de som o motivo realgado
como mais importante neste material (100%). Outros fatores mencionados para a escolha
desta ferramenta foram a facilidade dos pacientes em compreender a fun¢ao e utilidade

do material (74%), assim como a facilidade de utiliza¢@o através do toque (68%).

A investigagdo de Tantacharoenrat et al. (2018), teve como objetivo compreender a
utilizacdo de uma aplicacdo no tablet para facilitar a comunicagdo em criangas ventiladas
mecanicamente. Concluiram que os profissionais de saide (enfermeiros), estavam muito

satisfeitos com a utiliza¢do deste material facilitador neste contexto.
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O mesmo se verificou com os enfermeiros a laborar em terapia intensiva com pacientes
adultos, realgando a pertinéncia do uso das pranchas de comunicagdo (Kuyler e Johnson,

2021).

Os TF, como profissionais que devem apoiar os proprios pacientes a melhorar a sua
comunicagdo, sugerem colaboragdo das equipas de reabilitacdo no uso das ferramentas,
criando oportunidades de treino, em momentos mais desafiantes, para apoiar individuos

com complexas dificuldades de comunicagdo (Gormley e Light, 2019).

i. Perceciio dos familiares de pessoas vulneraveis a evidenciar dificuldades

comunicativas na prestacio de cuidados de satide

Os familiares evidenciaram que a comunicagdo na prestagdo de cuidados de satide é
importante e que a compreensao entre os pacientes e os profissionais de saude também.
A adaptacdo da equipa de profissionais de saude as necessidades comunicativas dos
pacientes foi outro fator importante enunciado. Os pacientes terem conhecimento do que
lhes vai acontecer, terem alguém para conversar e dar importancia as expressoes de dor,
foram outros fatores evidenciados pelos familiares como importantes (Thunberg et al.,

2016).

Os familiares realcam ainda, a relevincia de os profissionais de satde terem
conhecimento e habilidades de CAA e necessidades especiais (ou seja, se as equipas de
profissionais tém habilidades na CAA; se o hospital estd apto a comunicagdo, se a equipa
tem conhecimento sobre a situagdo especial do paciente). E necessario individualizar o
atendimento, preparar ¢ informar, ouvir e compreender as suas necessidades (Thunberg

etal., 2016).

No estudo de Mesko et al. (2011), os pais de criancas com dificuldades comunicativas
demonstraram estar satisfeitos com o uso de facilitadores comunicativos (imagens), uma

vez que, auxiliou os seus filhos na identificagdo correta da dor no pos-operatorio.
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Também no estudo de Vessoyan et al. (2018), os pais avaliaram a sua satisfagdo como
13 : : : ’ 1 ~ .1 . . ,

muito satisfeitos”, na utilizagdo de facilitadores comunicativos (através de rastreamento
ocular), e com os servicos relacionados que receberam da equipa de CAA, indicando que
podem continuar a apoiar o uso do rastreamento ocular no futuro. Em relagdo a tecnologia
de comunicacao, as familias relataram a facilidade de uso ¢ a eficacia e durabilidade (estas
ultimas foram particularmente importantes tanto para os profissionais, como para os

Servigos).

A implementagdo de estratégias em meio hospitalar é importante para auxiliar a conduta
dos profissionais (Handberg ¢ Voss, 2018; Thunberg et al., 2016), tendo sido destacado
este fator também pelos familiares de pacientes vulneraveis a evidenciar dificuldades
comunicativas, no estudo de Thunberg et al. (2016), devendo as equipas hospitalares se

adaptarem as necessidades comunicativas do paciente.

Apesar da CAA dever ser introduzida em todos os contextos da rotina da crianga, no
estudo de O’Neill e Wilkinson (2020), os pais de criangas com Paralisia Cerebral, realgam
que ¢ importante as empresas que criam suportes de CAA, estardo sensibilizadas para
adaptar estes materiais de forma a que seja possivel estas criangas os utilizarem em todos
0s seus contextos, assim como destacaram a dificuldade de em muitas situagdes os

proprios parceiros comunicativos desconhecerem estes materiais.

Ainda no estudo de Tantacharoenrat et al. (2018), foi possivel entender que os proprios
familiares das criangas ventiladas mecanicamente, que utilizaram a aplicacdo de CAA,
ficaram mais satisfeitos do que os que utilizaram os métodos de comunicacio

tradicionais.

Contudo, num estudo de (Duarte, 2022), foi possivel verificar que a maioria dos pais de
criangas diagnosticadas com PEA para além de ndo utilizarem a CAA, ndo conhecem

estes materiais, embora a maioria das criangas beneficiasse da sua utilizagao.
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ii. Percecio dos proprios pacientes acerca uso de facilitadores

comunicativos na prestacio de cuidados de saude

Os pacientes vulneraveis a evidenciar dificuldades comunicativas, na prestacdo de
cuidados de saude, descreveram varias frustragdes na comunicagdo com os profissionais
de saude, como por exemplo: planeamento e preparagdo para nomeacao, barreiras no
tempo, suposi¢des inadequadas, na construgdo e estabelecimento do relacionamento, na
tomada de decisdo médica, assim como na implementagdo do plano médico (Altschuler,
2021; Morris et al., 2013). Sentirem-se culpados pelas falhas de comunicagdo com os
profissionais de satude, foi outro motivo evidenciado pelos mesmos, sendo importante a
preparacdo antecipada da conversagdo. Realcam ainda, que o uso de um elemento de
referéncia (membro da familia, amigo ou auxiliar pago), tem um papel importante no
processo de comunicagdo com os profissionais de satde, acabando por se tornar um

facilitador no processo de interagdo (Stans et al., 2018).

No estudo de Hurtig et al. (2019), os pacientes que usaram a CAA em contextos de
cuidados intensivos manifestaram perce¢des consideravelmente mais favoraveis dos que
0s que ndo usaram para comunicar com os enfermeiros. Concluindo que a CAA deve ser

usada nestes contextos para facilitar os pacientes a superar as barreiras comunicativas.

Num outro estudo, a pacientes adultos que ficaram temporariamente sem voz por causa
de intervengdes médicas, estes demonstraram satisfagdo e adaptacdo a CAA de alta
tecnologia durante a permanéncia nos cuidados intensivos. Os pacientes e as suas familias
demonstraram uma postura positiva na utilizagdo da CAA, pois facilita a compreensdo da
familia relativamente a comunicagdo do paciente. Os pacientes entendem a mesma como

util e facil de usar nestes contextos (Ju et al., 2021).

Pacientes adultos com autismo, realgaram que a CAA pode ser uma forma de
comunicacdo desde que implementada e usada durante a infancia, realgcando a
importancia que esta ferramenta tem na autonomia da comunicacdo. Salientam ainda que

a normalizacdo do uso da CAA sera de extrema importancia (Donaldson et al., 2021).
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De acordo com Tantacharoenrat et al. (2018), foi ainda possivel verificar a percecdo das
proprias criangas ventiladas mecanicamente no uso da aplicacdo para facilitar a
comunicagdo em contexto hospitalar, tendo também elas se sentido completamente

satisfeitas com o uso deste facilitador (praticamente 90%).

Ja no estudo de Pelosi e Nascimento (2018), pacientes com dificuldades comunicativas
derivadas de diferentes causas, realcam que o material de CAA mais adequado no
internamento hospitalar é o tablet, sendo importante as pranchas de comunicagio terem
cerca de 12 simbolos pictograficos (ndo foi considerado pertinente menos de 12, nem
mais de 25). As vantagens evidenciadas pelos pacientes foi a possibilidade de producao
de som (62%), a facilidade de acesso (58%), o facto de ter acesso a internet e poderem
utilizar outras aplicagdes, assim como ter acesso a fotografias e videos, acesso ao email e

as redes sociais durante o internamento (48%).

Por fim, no estudo de Kuyler e Johnson (2021), também foi possivel entender que a
prancha de comunica¢do ¢ uma mais valia no contexto de terapia intensiva, sendo
importante ter em consideragdo a diversidade cultural e linguistica dos pacientes, durante
a escolha do vocabulario. Tendo sido possivel compreender que os pacientes t€ém opinides
diferentes relativamente ao vocabulario que ¢é prioritdrio comparativamente aos

profissionais.

1.5. PRESTACAO DE CUIDADOS DE SAUDE NA PEDIATRIA

i. Especificidades dos atendimentos de emergéncia pediatrica

Sabemos que este tipo de atendimento acarreta diferentes especificidades, sendo mais
desafiador no caso da pediatria, comparativamente a populacdo adulta. Um dos fatores
que o torna mais exigente diz respeito as dificuldades que as criangas tém em se expressar.
Estas complexidades podem advir de diversas razdes como: um diagnostico que possa
exibir, ou por ndo dominar o idioma onde a ocorréncia ocorre, e/ou até resultantes da
situac@o hospitalar em si (Blackstone e Kalies, 2015; Diogo et al., 2016; Ribeiro et al.,
2019).
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Para além destas questoes o facto de ser um atendimento rapido, objetivo e decisivo,
também sdo caracteristicas que ndo facilitam a abordagem a crianga, nem o
estabelecimento de uma relagdo empatica com a mesma, sendo importante a utilizagdo
ndo s6 da comunicagdo verbal, mas também da ndo-verbal (Blackstone e Kalies, 2015;

Valente et al., 2012b).

Neste contexto o papel dos Elementos de Referéncia da crianga é de extrema importancia,
pois para além de tranquilizar a crianga fazendo-a sentir mais segura, vai auxiliar os
profissionais a desempenharem as suas fungdes. E ainda importante no sentido de evitar
lesdes traumaticas que possam desencadear devido ao impacto forte que este tipo de
situagoes tem (Diogo et al., 2016; Valente et al., 2012b). Os Elementos de Referéncia sdo
sempre elementos de proximidade a crianga, como os progenitores, familiares,
professores, entre outros. Para além destas situagdes, os pais também tém um papel
fundamental na transmissdo de informagao pertinente para o trabalho destes profissionais,
auxiliando no esclarecimento de duvidas (Diogo et al., 2016, 2015). Sendo que nestas
faixas etarias a abordagem dos profissionais ¢ muito focalizada para os Elementos de
Referéncia e ndo apenas para a crianga (Dorsey et al., 2022; Molina et al., 2007). Contudo,
em certas situacdes a presenca dos elementos de referéncia durante o atendimento, pode
ndo ser benéfica, principalmente quando estes estido muito agitados e ansiosos com a
situagdo, influenciando na destabilizagdo da crianga (Molina et al., 2007). Quando
infelizmente ndo € possivel a presenca de elementos de referéncia, ¢ ainda mais
importante a existéncia de facilitadores comunicativos (prancha de comunicacio,
intérpretes, novas tecnologias, ... ) (Blackstone et al., 2011; Blackstone e Kalies, 2015;
Diogo et al., 2016; McNaughton e Editor, 2021; Thunberg et al., 2022; Valente et al.,
2012b).

O atendimento pediatrico é encarado como uma prioridade, e com o objetivo de diminuir
possiveis traumas e medos, a emergéncia pediatrica deve conter também espagos para a
crianga brincar. O brincar lidico tem um papel fundamental na hospitaliza¢do da crianga,
pois diminui os aspetos dolorosos realizados durante o seu internamento. Com o objetivo
de diminuir o impacto negativo que as hospitaliza¢des possam ter na vida das criancas, ¢
importante que elas se sintam esclarecidas também relativamente ao motivo do seu

internamento (Costa e Morais, 2017; Diogo et al., 2015; Ribeiro et al., 2019).
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Desta forma, ¢ importante os profissionais nestes atendimentos explicarem as criangas o
motivo da sua hospitalizacdo, o que influenciara positivamente a sua recuperagdo e por
consequéncia a sua alta. E fundamental a existéncia de um ambiente hospitalar acolhedor,
organizado e humano para além da questio ludica (como ja referido anteriormente), que
deve estar presente e que tem um impacto importante na vida da crianga, contribuindo
para a diminuicdo de aspetos negativos. Nas situagdes de hospitalizagdes frequentes
(devido a doengas infantis cronicas), a presenca dos elementos de referéncia ¢ ainda mais

fundamental para auxiliar a mesma a ultrapassar aquela situagdo/momento.

Assim como € importante o papel dos profissionais, nomeadamente os enfermeiros, que

devem auxiliar um cuidado absoluto a crianga (Costa ¢ Morais, 2017).

A propria avaliagdo da dor ¢ algo mais dificil de estimar na pediatria, principalmente nas
criangas mais pequenas, pela dificuldade que t€ém em entender o que € e como quantificar,
o que faz com que haja subtratamento e subvalorizacdo da mesma. A avaliacdo da dor vai
depender da idade da crianga, do seu nivel de maturidade e das suas experiéncias
anteriores. Ainda que os Elementos de Referéncia possam auxiliar na sua identificagao,
localizacdo e diminui¢do, ndo sera o mesmo que a propria crianca a fazé-lo. Existem
diferentes escalas que auxiliam os profissionais nesta avaliagdo, contudo nio se ajustam
a todas as criangas, nem faixas etarias, como ¢ o caso da Escala de Faces e Escala

Numérica (Blackstone e Kalies, 2015; Thunberg et al., 2022).

Portanto, os motivos de acionamento pediatrico suportam um peso emocional superior,
por se tratar de seres frageis, estando relacionado ao sofrimento, dor, ansiedade, histeria
por parte das mesmas. Sao situagdes que sdo desconhecidas para as criangas, saindo da
zona “zona de conforto”, fazendo com que se sintam muitas vezes assustadas e com medo

(Diogo et al., 2015; Ribeiro et al., 2019).

Desta forma a abordagem a vitima pediatrica pode ser sentida pelos profissionais como
um dos maiores desafios (Ribeiro et al., 2019; Valente et al., 2012b). Pois como referem
(Valente et al., 2012a), a crianca pode apresentar dificuldades ao nivel da expressdo
verbal oral; a crianga pode apresentar medo; a crianga pode ndo se lembrar da situagdo

que causou a emergéncia; a crianga pode se sentir ansiosa e fora da sua zona de conforto,
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pois esta em contacto com pessoas e contextos desconhecidos; os proprios elementos de
referéncia podem estar ansiosos e com medo, transmitindo esses sentimentos também a
crianga; a crianca pode ainda demonstrar receio ao toque. Concomitantemente a propria
avaliacdo dos sinais vitais ¢ mais complexa nestas faixas etarias, devido as diferencas

anatomo-fisiologicas.

Outra razdo que dificulta a abordagem com a populagao infantil de acordo com Andrade
et al. (2018), é a ma comunicacdo entre as proprias equipas de profissionais,
principalmente em criangas que requerem mais cuidados, ndo existindo na maioria

propostas para a melhoria das questdes comunicacionais.

No estudo de Cintra et al. (2022), os profissionais do pré-hospitalar sentem também
dificuldade na transmissdo de mas noticias principalmente quando as vitimas sdo
pediatricas, pois ndo se sentem preparados, realgando a necessidade da existéncia de
material facilitador para a realizagdo destes procedimentos na pediatria, tendo ja sido
criados formularios para facilitar estes procedimento (como se verificou no subcapitulo
dos Protocolos e Programas para facilitar a comunicagdo), facilitando a transmissdo de
mas noticia a adultos. Estas situagdes afetam o estado emocional dos proprios
profissionais, sendo que as familias tém dificuldade em aceitd-las, demonstrando
comportamentos de angustia e aflicdo. Os profissionais nestas situagdes ndo tém apenas
que intervencionar a crian¢a, mas sim toda a populagio envolvente a mesma. As
caracteristicas deste atendimento, como por exemplo a falta de tempo, a falta de apoio,
fazem com que estas situagdes possam ser encaradas como uma das mais desafiadoras
para os profissionais no atendimento pediatrico. O proprio tipo de ocorréncia, o niimero
de vitimas envolvidas e/ou a idade das vitimas, dificulta e influencia a prestacdo dos
profissionais. Muitas das vezes, apesar do falecimento ja ter ocorrido, os elementos de
referéncia suplicam aos profissionais de emergéncia para nao desistir de salvar a vida da
crianga, sendo que a falta de um local apropriado para transmitir estas mas noticias
também ¢ sentido como limitador para estes profissionais, que muitas das vezes acabam
por o ter que fazer no proprio local da ocorréncia. Os profissionais podem sentir-se
fracassados por ndo terem conseguido ter sucesso mesmo depois de terem realizado todos

os procedimentos necessarios.
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O transporte das criancas para as unidades hospitalares ¢ outra tarefa dificil para os
profissionais, principalmente nos casos de criancas com NE, pois as equipas podem nao
estar preparadas para receber estas criangas, € por isso ja foram criados materiais para
facilitar a recolha de informacdo relativamente as suas condi¢des e medicacdo (analisado
anteriormente). Devendo os profissionais durante a deslocag@o consultar os mesmos para
se inteirarem melhor da situagdo da crianga. As proprias dificuldades de mobilidade e até
de posicionamento vao tornar estes atendimentos mais complexos pra os profissionais

durante o transporte (Gallegos et al., 2018).

Podem ainda resultar barreiras comunicativas, na abordagem entre os profissionais de
saude e os elementos de referéncia da crianga, resultantes da ansiedade que apresentam,
de barreiras linguisticas e/ou devido a triade de comunica¢do que se estabelece nestes
atendimentos (profissional de satde - pais - filho), em vez da diade “paciente-profissional
de satide” (fatores que ja foram realgcados nos subcapitulos anteriores). Realgando a
necessidade, de treinar os profissionais para uma comunicag¢ao mais eficaz (Dorsey et al.,

2022).

A propria linguagem para explicar os procedimentos paramédicos (ex. avaliagdo da
saturagdo, sedacao, medigdo da pressdo arterial, entre outros), deve ser simplificada pelos
profissionais, para que a crianga compreenda o que vai acontecer, adequando o
vocabulario a sua idade, existindo um Guia Pratico para o efeito de acordo com os autores

Stock et al. (2012).

Por outro lado, as condigdes dos atendimentos também vao influenciar a postura e
trabalho dos profissionais. Existindo diversos fatores que contribuem para a alteracdo das
condigdes como questdes de literacia, regionalismos, crengas religiosas e/ou vivéncias
experienciadas, diferencas socioecondémicas, de formacdo/educagdo, culturais e
geograficas. Estas diferencas sdo sentidas por exemplo em meios rurais, em que
normalmente as pessoas sao mais recetivas a estes servigos, pelas longas distancias que
os separa até as unidades hospitalares e/ou pela dificuldade que muitas vezes é sentida na
escassez de transportes (Blackstone, 2015; Center for Health Care Strategies, 2013;
Nielsen-Bohlman et al., 2004; Ogbogu et al., 2022; Silva et al., 2018; Stock et al., 2012;

Vieira et al., 2020; Waters e Asbill, 2013). Podem ainda existir diferentes barreiras fisicas
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nos atendimentos médicos, como por exemplo, para chegar aos meios rurais,
nomeadamente devidos as longas distancias até aos meios hospitalares mais proximos, o
que torna os atendimentos menos rapidos (Santos et al., 2020; Silva et al., 2018; Vieira et

al., 2020).

De acordo com diferentes autores, existem grupos de criangas com predisposicao para
evidenciar dificuldades comunicativas, como é o caso de criangas com diagnodsticos
pré-existentes; criangas com nacionalidades diferentes; criancas com dificuldades
comunicativas temporarias; criangas em cuidados paliativos e/ou em fim de vida; criangas

com dificuldades comunicativas de forma repentina:

- Criancas com diagnostico pré-existente: ¢ o caso de criangas com perturbacdes do

desenvolvimento, como por exemplo, Autismo, Paralisia Cerebral, dificuldades na fala e
linguagem, dificuldades auditivas, visuais e/ou cognitivas, entre outros. Sao criangas que
tém visitas hospitalares com frequéncia, e com uma maior probabilidade de ocorrerem
barreiras comunicativas pelas dificuldades que lhe estdo inerentes. E fundamental o
auxilio dos Elementos de Referéncia no apoio a comunica¢io na prestagdo de cuidados
de saude, assim como os TF para auxiliarem estas familias e a crianga treinando a

antecipacao das situagoes (Blackstone e Pressman, 2016; Costello et al., 2015);

- Criangas de outras nacionalidades: criangas que ndo dominam o idioma local onde a
ocorréncia ocorre, sendo essencial a presenga de intérpretes. Contudo como nem sempre
¢ possivel a presenca dos mesmos, seria importante a assisténcia de facilitadores
comunicativos para auxiliar os profissionais nestes casos que s3o cada vez mais
frequentes. Sendo o papel do TF facilitador neste processo (Costello et al., 2015; Hunter-
Adams e Rother, 2017; Blackstone, 2015);

- Criangas com risco de dificuldades comunicativas temporarias: sdo criangas em que as

dificuldades comunicativas advém do motivo a que as leva estar no hospital, como por
exemplo, ap6s uma cirurgia que possa interferir com a fala, como a traqueostomia, sendo
importante o TF auxiliar na instru¢do da CAA antes da cirurgia (Blackstone e Kalies,

2015);
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- Criancas em cuidados paliativos e/ou em fim de vida: na fase em que a crianga esta no

seu fim de vida, esta sujeita a momentos de grande sofrimento e instabilidade, sendo
também nestas situa¢des importante a CAA para auxiliar as vontades da crianga (Costello

etal., 2015);

- Criancas com dificuldades comunicativas de forma repentina: quando a crianga sofre

alguma lesdo cerebral, acidente vascular cerebral, tumores, entre outros, pode despoletar
alteracOes comunicativas. Nestas situagdes o recurso ao TF na instrugdo da CAA sera

vantajoso (Costello et al., 2015).

ii. Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM)

Pelo contetido desta investigagdo e dada a realidade portuguesa a nivel nacional,
considerou-se pertinente realizar este subcapitulo de caracterizagdo e funcionamento

deste instituto, para facilitar a compreensdo do estudo pelo leitor.

Conceito e funcionamento

O INEM ¢ um organismo que pertence ao Ministério da Saude e € responséavel por “(...)
coordenar o funcionamento, no territério de Portugal continental, de um Sistema Integrado de Emergéncia
Médica (SIEM), de forma a garantir aos sinistrados ou vitimas de doenca subita a pronta e correta prestacdo
de cuidados de saude. A prestagdo de socorros no local da ocorréncia, o transporte assistido das vitimas

para o hospital adequado e a articulag@o entre os varios intervenientes no SIEM (hospitais, associagdes de

bombeiros, policia de seguranga publica, etc.), sdo as principais tarefas do INEM”’(INEM, 2013).

Em caso de doenga subita ou acidente o numero Europeu de Socorro (112), dispde de
varios servigos e meios que estio disponiveis a qualquer hora e dia do ano, para situagdes
de emergéncia. Assim, um servigo de emergéncia ¢ acionado quando alguém contacta o
112 que transfere a chamada para a central da Policia de Seguranga Publica (PSP) e/ou
para a Guarda Nacional Republicana (GNR), que por sua vez depois de ter conhecimento
que se trata de uma emergéncia médica encaminha-a para o Centro de Orientagdo de
Doentes Urgentes (CODU) mais proximo da zona do incidente (Lisboa, Porto, Coimbra

e/ou Algarve) (INEM, 2013).
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A pessoa que aciona a equipa do INEM, deve estar devidamente preparada para responder
a diversas questdes colocadas pelo CODU como por exemplo: (1) “quem?”, (2) “o qué?
e (3) “onde?”. (1) Numero de vitimas e o seu estado; (2) o que é que aconteceu, ou seja,
de que tipo de ocorréncia se trata (acidente, doenga stbita e/ou parto); (3) local da
ocorréncia com pontos de referéncia de modo a facilitar a chegada dos meios ao lugar.
Mediante as queixas da pessoa socorrida o operador do CODU vai inserindo os dados
fornecidos num fluxograma que faculta uma prioridade, acionando-se os meios de
emergéncia meédica necessarios para a ocorréncia, que estdo sediados em diferentes locais

(INEM, n.d., INEM, 2013).

Os meios de emergéncia médica que poderdo ser acionados sdo: 1 - Ambuléncias de
Socorro dos Bombeiros e da Cruz Vermelha Portuguesa (CVP); 2 - Ambulincias de
Emergéncia Médica (AEM) - anteriormente designadas por Ambulancias de Suporte
Bésico de Vida (SBV); 3 - Ambulincias de Suporte Imediato de Vida (SIV); 4 -
Sistema de Helicopteros de Emergéncia Médica (SHEM); 5 - Motociclos de
Emergéncia; 6 - Transporte Inter-Hospitalar Pediatrico (TIP); 7 - Unidade Movel de
Intervencio Psicolégica de Emergéncia (UMIPE); 8 - Viatura Médica de Emergéncia
e Reanimac¢ao (VMER); 9 - Viatura de Intervencao em Catastrofe (VIC) ¢ 10 -
Hospital de Campanha.

De modo a facilitar a compreensdo relativa a cada um dos meios de emergéncia
pré-hospitalar existentes, serdo descritos seguidamente os objetivos, funcionamento e a

equipa constituinte de cada um.

(1). Ambulincias de Socorro dos Bombeiros e da Cruz Vermelha Portuguesa (CVP)
algumas ambulancias podem estar sediadas em corpos de bombeiros e/ou delegagdes da
Cruz Vermelha Portuguesa (CVP). A estes locais que estabeleceram protocolo com o
INEM da-se o nome de Posto de Emergéncia Médica (PEM) ou Posto Reserva. O
objetivo da equipa presente nestas ambuladncias ¢ auxiliar na estabilizacdo da vitima
durante o transporte, tendo equipamentos necessarios para efetuar o suporte bdsico de
vida (SBV) e a desfibrilha¢do automadtica externa (DAE). Sdo constituidas por equipas

de dois elementos em que pelo menos um deles tem que estar habilitado com o curso de
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Tripulante de Ambulancia de Socorro (TAS) e o outro pelo curso de Tripulante de

Ambulancia de Transporte (TAT) (INEM, 2013);

(2). Ambulancia de Emergéncia Médica (AEM) - anteriormente designadas por
Ambulancias de Suporte Basico de Vida (SBV) do INEM. Sao tripuladas por dois
Técnicos de Emergéncia Pré-hospitalar (TEPH) (antiga designagdo - Técnicos de
Ambulancia de Emergéncia (TAE)) e também tém como objetivo a estabilizagdo e
transporte de vitima que necessite de assisténcia durante a deslocagdo até a unidade de
saude. Estes técnicos estdo habilitados com os cursos de TAS, DAE e Condugdo de

Emergéncia (INEM, 2013);

(3). Ambulancias de Suporte Imediato de Vida (SIV) sdo tripuladas por um
Enfermeiro ¢ um TEPH e estdo sediadas em unidades de satde. Estas ambulancias
dependem inteiramente das decisdes do CODU. Neste meio de socorro para além de
equipamento para aplicar medidas de SBV e DAE ¢ ainda possivel a administragdo de
farmacos e a realizagdo de atos terapéuticos consoante os protocolos sempre com
supervisdo médica do médico regulador do CODU. A estabilizag8o, o transporte da vitima
e o transporte da vitima inter-hospitalar sdo entdo os objetivos principais deste meio de

socorro (INEM, 2013);

(4). Viaturas Médicas de Emergéncia e Reanima¢dao (VMER) t€ém como principal
objetivo a estabilizagdo da vitima em contexto pré-hospitalar e o acompanhamento
médico durante o seu transporte. Estdo localizadas em hospitais e sdo tripuladas por um
médico e um enfermeiro. Estdo equipadas com o Suporte Avancado de Vida (SAV) em
situagdes de carater médico ou traumatologico e também atuam na obediéncia direta do

CODU (INEM, 2013);

(5). Helicépteros de Emergéncia Médica (SHEM) transportam os sinistrados graves do
local da ocorréncia até a unidade de satde e/ou efetuam o transporte entre unidades
hospitalares. A tripulagcdo € constituida por um médico, um enfermeiro e dois pilotos

equipados com material de SAV (INEM, 2013);
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(6). Motociclos de emergéncia, este meio de emergéncia ¢ tripulado por um TEPH e tem
como objetivo a estabilizagdo da vitima para que possa ser efetuado posteriormente o seu
transporte até a unidade de saide. Em ambiente citadino, por se tratar de um meio de
transporte agil, a sua chegada ¢ mais rapida ao local da ocorréncia. No entanto, como se
trata de um meio de emergéncia pequeno apenas tem equipamentos como a DAE,
oxigeénio, adjuvantes de via aérea e ventilagdo, equipamentos para avaliagdo de sinais

vitais e glicemia capilar (INEM, 2013);

(7). Unidade Movel de Apoio Psicolégico (UMIPE) ¢é destinada a quem necessita de
apoio psicologico, como podem ser os casos de sobreviventes de acidentes, a criangas
menores ¢/ou a familiares das vitimas. Para além da presenca do psicologo, este veiculo
¢ tripulado por alguém com formacgéao em condug@o de veiculos de emergéncia e também
depende inteiramente das ordens administradas pelo CODU, associando-se as Delegacdes
Regionais (INEM, 2013). Dao ainda resposta a situagdes de exce¢do, como: incéndios,

explosoes, inundagoes, catastrofes, etc. (INEM, n.d.);

(8). Transporte Inter-hospitalar Pediatrico (TIP) ¢ um meio de assisténcia com o
objetivo de estabilizar e transportar a vitima pediatrica até a unidade de satude, sendo a
equipa constituida por um médico, um enfermeiro ¢ um TEPH. O servigo esta disponivel
24 horas por dia, durante todos os dias do ano. A populagdo alvo deste meio de
emergéncia sdo bebés prematuros, recém-nascidos e criangas entre os 0 aos 18 anos em
situacdo critica para Unidades de Neonatologia, Cuidados Intensivos Pediatricos e/ou

outras valéncias especificas (INEM, 2013);

(9). Viatura de Intervencdo em Catastrofe (VIC), ¢ um meio utilizado para situagdes
de multivitimas. Esta equipada com material similar 8 VMER e permite o tratamento a
oito vitimas graves simultaneamente. E considerada um pequeno hospital campanha,
permitindo a criacdo de um Posto Médico Avancado (PMA). Transporta material de
Suporte Avancado de Vida, contendo assim monitores-desfibrilhadores, ventiladores,
seringas-infusoras, farmacos, monitores de pardmetros vitais, etc. Contém ainda uma
célula de telecomunicagdes, para que seja possivel a comunicagdo entre o local da

ocorréncia, 0 CODU e os hospitais (INEM, n.d.);

58



Utilizagdo de facilitadores comunicativos no atendimento de emergéncia pré-hospitalar pediatrica

(10). Hospital de Campanha - ¢ uma estrutura movel que se encontra num veiculo longo
(contentor), formada por diversas partes e esta disponivel desde 2003. E um meio que
permite deslocacio por diferentes vias, como terrestre, maritima ou até area. E formada
por 17 tendas, contendo um local para alojamento da equipa de suporte, assim como um
local para a equipa de comando da operagdo, para além de toda a estrutura hospitalar.
Esta munida de diversos equipamentos, como geradores, climatizagdo, cozinhas, casas de
banho, depésitos de 4gua e combustivel, etc. E acionado em casos de catastrofes ou
calamidade, ataques terroristas ou em ocorréncias que envolvam multivitimas. Nao ¢
necessario ser montado na sua globalidade, pois o mesmo depende do tipo de
necessidades, tendo a capacidade maxima de 60 camas. Podera ainda ser utilizado noutras
situagdes de cariz humanitario e pré-hospitalar, como por exemplo, no caso de existir

necessidade de evacuacdo em massa de pessoas (INEM, n.d.).

Os meios de emergéncia do INEM que sdo acionados com maior frequéncia, assim como

a respetiva tripulagdo, encontram-se esquematizados na Tabela 11.

Tabela 11. Meios de emergéncia médica e tripulagdo envolvente (INEM, 2013).

Meios de emergéncia Tripulacido
(2). Ambulincias de Emergéncia Médica _
(AEM) TEPH (n=2)
g)lv ?mbulanmas Suporte Imediato de Vida Enfermeiro (n=1)+ TEPH (condutor) (n=1)
(4). Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacdo oy _ . _

=1) + =
(VMER) Médico (n=1) + Enfermeiro (condutor) (n=1)
sdi =1) + i =1) +Pi

(5). Helicépteros Meédico (n=1) Eniflrznznilro (n=1) + Pilotos
(6). Motociclos TEPH (n=1)
(7). Unidade Movel de Intervengdo Psicologica de  Psicologo (habitualmente apenas um) + TEPH
Emergéncia (UMIPE) (condutor) (n=1)

Médico (n=1) + TEPH (condutor) (n=1) +

(8). Transporte Inter-hospitalar (TIP) Wtfomriehnn (=il)

O INEM presta ainda socorro no Centro de Orientagdo de Doentes Urgentes - Mar
(CODU-MAR) e no Centro de Informagdo Antivenenos (CIAV). O CODU-Mar tem o
objetivo de prestar socorro junto a embarcagdes, enquanto que o CIAV (apoio a nivel
nacional durante 24h), presta socorro em situacdes toxicologicas, composto por equipas

médicas (INEM, 2013).
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E importante salientar que a COVID-19 exigiu medidas especificas por parte do Instituto
de forma a garantir uma resposta eficaz as vitimas. Desta forma, durante o periodo
pandémico o INEM implementou ambulancias exclusivas para o transporte de casos
positivos de infecdo por SARS-CoV-2. Em simultineo, ativou a Sala de Situagéo
Nacional (SSN), que tem como objetivo garantir a gestdo destes transportes de casos
suspeitos e/ou validados, assim como garantir as equipas de colheitas de material

bioldgico. Outro objetivo desta sala ¢ os contactos com instituicdes envolvidas no

combate a pandemia (INEM, n.d.).

Desta forma foram criadas Equipas de Enfermagem de Interven¢do Primaria (EEIP), que
fazem a colheita, acondicionamento e transporte de amostras biologicas em locais

especificos, como por exemplo a estabelecimentos prisionais e lares residenciais.

No inicio da pandemia estas equipas foram igualmente acionadas para a recolha de
amostras de utentes que estavam em isolamento profilatico, com o objetivo de “aliviar”

as unidades hospitalares e diminuir a propagagdo (INEM, n.d.).

O INEM tem ainda a seu servigo o Centro de Apoio e Intervengdo em Crise (CAPIC),
que tem como fungdo a teleassisténcia e a Unidade Movel de Intervengdo Psicologica de
Emergéncia (UMIPE). Teleassisténcia quando as vitimas entram em contacto com o
CODU em situagdes de crise psicoldgica, abuso sexual, comportamentos suicidas,
violéncia fisica, entre outras. A UMIPE, intervém quando o meio é acionado pelo CODU
para ir ao terreno, em casos de morte inesperada e/ou tramdutica, abusos sexuais e/ou
violéncias fisicas/maus tratos, risco de suicidio, etc. Podendo ser acionados para situagdes
de excegdo, como por exemplo, incéndios, catastrofes naturais, entre outras. Para além
destes servigos prestam ainda apoio psicoldgico aos restantes profissionais/colegas do
INEM, assim como participam na formagao dos mesmos, no que diz respeito as questdes

psicologicas (INEM, 2017).

A sua intervencdo no CODU ¢ assegurada pelos psicologos do CAPIC, sendo as
chamadas sempre encaminhadas para os mesmos, quando o fluxo de triagem e/ou os

colegas TEPH identificam essa necessidade (INEM, 2017).
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As UMIPE estdo sediadas nas Delegagdes Regionais (DR), nomeadamente DR Norte
(Porto), Centro (Coimbra) e Sul (Lisboa e Faro), podendo ser acionadas pelo fluxo de
triagem, por deliberacdo do Médico Regulador do CODU quando se prevé que a
ocorréncia o imponha, quando os colegas efetuam a passagem de dados e/ou quando as
equipas do INEM que estdo no terreno solicitam essa ajuda no local. A saida da UMIPE
¢ recomendada quando: existem acidentes (de viagao, de trabalho, etc.); multivitimas e/ou
ocorréncia morosas; ocorréncias que contornem criangas; maus tratos, violéncia fisica
e/ou abuso sexual; situagdes psiquidtricas, morte inesperada e/ou traumatica; paragem

cardiorespiratdria inesperada (INEM, 2017).

Os restantes meios do INEM estio distribuidos de acordo com as trés DR anteriormente
referidas (INEM, n.d.).

Uma vez que o INEM assegura uma pequena area de atuagdo no pré-hospitalar,
estabeleceu diferentes protocolos com os seus parceiros do SIEM (Corpos de Bombeiros
(CB) e Cruz Vermelha Portuguesa (CVP)) para conseguir abranger uma area maior de
atuacdo, estas ambulancias sediadas nos parceiros intitulam-se de Postos de Emergéncia

Meédica (PEM) (INEM, n.d.).

Ocorréncia Pré-Hospitalar Pediatrica no INEM

A comunicagdo eficaz entre os profissionais de satide e os seus pacientes torna-se mais
problematica se estivermos a falar de criancas, devido a todas as caracteristicas que estas
apresentam (Thunberg et al., 2022; Valente, et al., 2012b), e por isso a atuagdo dos
profissionais do INEM varia consoante a idade das mesmas e o motivo de ocorréncia.

Sendo que a pediatria abrange pessoas até aos 18 anos exclusive (Valente et al., 2012a).
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A avaliagdo pediatrica no INEM ¢ realizada inicialmente de forma visual, através do
triingulo de avaliacido pediatrico - TAP (figura 5), fornecendo aos profissionais a
informagdo de que se trata de uma vitima critica ou ndo critica (Valente et al., 2012a). E

realizada logo no momento em que se estabelece contacto visual com a vitima:
e Trabalho respiratorio;
® Aparéncia (exemplos: se esta apatica; se interage com o meio; se esta sonolenta);
e Perfusdo periférica (exemplo: se esta roxa ou ndo (diz respeito a coloragdo da

pele)).

APARENCIA

APARENCIA
|Alterada|

Paciente /

Critico
T TRABALHO

RESPIRATORIO +
PERFUSAO
PERIFERICA
|Alterados|

Figura 5. Procedimento de avaliagdo pediatrica visual de acordo com o Tridngulo de Avaliagdo Pediatrico
(TAP) (Valente et al.,2012a).

Para ser considerado um caso critico, € apenas necessario que o item A (aparéncia) esteja
alterado, ou entdo, estarem alterados os outros dois itens (T ¢ P), como demonstrado na
figura anterior. Nestes casos de situacdo critica, os profissionais devem pedir apoio

diferenciado e administrar farmacos.

A Aparéncia diz respeito a eficacia da ventilacdo, da oxigenagdo, da perfusdo cerebral, e
do normal funcionamento do sistema nervoso central (SNC), e sdo visualizadas através
do tonus, interatividade, consolabilidade, olhar/contemplagdo e discurso/choro (a
mnemonica “TICLS” para os profissionais). Os passos seguintes sdo a avaliagdo primaria
e secunddria, realizadas de acordo com as informagdes recolhidas anteriormente (Valente

et al., 2012a).
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O proéprio conceito de dor é mais complexo de avaliar na crianga, sendo que normalmente
¢ estimado através do choro, principalmente nas criangas mais pequenas. Contudo, a
avaliacdo da dor torna-se menos exigente em criangas mais velhas pelo grau de
maturidade que estas possam eventualmente apresentar. A “Escala das Faces”, é a
ferramenta disponivel para auxiliar os profissionais na recolha da avaliagdo da dor na
crianca mais velha, podendo a dor ser identificada como ligeira, moderada ou intensa

(Valente et al., 2012a).

De forma, a tornar este atendimento menos exigente, e para que consigam chegar mais
facilmente a crianga e efetuarem o seu trabalho, os profissionais recorrem a um conjunto
de estratégias para facilitar a aproximagao e intervengao, tais como: ndo mentir a crianga;
conversar com a crianga a0 mesmo nivel; fazer com que a crianga seja parte ativa nos
procedimentos deixando-a explorar os materiais e fazer questdes; deixa-la levar o seu
brinquedo favorito quando a ocorréncia acontece em domicilio; recorrer aos Elementos
de Referéncia para tranquilizar a crianga e fazé-la sentir segura; apresentaram-se e
explicarem a razdo de estarem ali (...). Quando se trata de criangas com NE, os cuidados
devem ser acrescidos. Como é, por exemplo, o caso das criangas surdas e cegas. Nas
criangas surdas é importante verificarem se existe alguém para realizar a tradugfo,
devendo também articular bem as palavras e usar o toque para chamar a atengdo das
mesmas. Ja nas criangas cegas, também existem varias estratégias que os profissionais
devem utilizar como esclarecerem todos as agdes que vao desempenhar, assim como nao

ERINN3

usarem conceitos como “olha”, “veja”, “verifique”, entre outros (Valente et al., 2012b).

Na especificidade da crianga vitima de maus tratos e/ou abuso/violagdo sexual, os
profissionais devem estar atentos a diferentes indicadores que as criangas possam
apresentar enquanto a intervencionam, como por exemplo: medo dos adultos; existéncia
de lesdes/marcas e/ou fraturas com diferentes estados de cicatrizacdo; existéncia de
queimaduras; quando tém comportamentos radicais. Ainda devem estar vigilantes
relativamente a explicagdo que ¢ fornecida pelos adultos no que diz respeito & causa da
lesdo, assim como o intervalo temporal entre a ocorréncia ¢ a procura de cuidados

médicos (Valente et al., 2012b).
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As notificacdes de morte a populagdo pediatrica, devem ser realizadas pelos seus
Elementos de Referéncia, e em situagdes em que o mesmo ndo € possivel, deve ser
realizada por um adulto de confianca para a crianga, podendo o CAPIC fornecer uma
ajuda essencial na melhor forma de realizar esta abordagem (Valente et al., 2012b), sendo

sempre um procedimento bastante desafiador para os profissionais (Souza et al., 2018).

Ainda de acordo com os autores (Valente et al., 2012b), os motivos mais frequentes dos
acionamentos pediatricos nos meios INEM sdo convulsdes e febre; desidratacdo e
intoxicacOes; diarreia; estridor laringeo; obstrucdo da via aérea superior por corpo
estranho; patologia respiratoria, nomeadamente mal asmatico e bronquite agudizada. Ja
relativamente ao meio UMIPE, as origens para este tipo de acionamento sdo normalmente
acidentes, morte inesperada de um familiar, situagdes de violéncia e/ou abuso sexual,

entre outras.
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CAPITULO II - METODOS

Introducio

Neste capitulo pretende-se caracterizar a metodologia utilizada em cada uma das fases da
investigacdo do presente estudo, respeitando os principios cientificos e éticos inerentes
as mesmas, de acordo com as questdes e objetivos da investigagdo. As opcdes
metodoldgicas adotadas foram as que se consideraram mais adequadas relativamente as

questdes delineadas e motivagdo da investigadora.

Assim, inicialmente ¢ apresentado o desenho da investigagdo, com a indicagcdo das
questdes de investigacdo, objetivos do estudo e a defini¢do da amostra/participantes.
Posteriormente ¢ efetuada uma descri¢do dos instrumentos de recolha de dados, assim
como dos procedimentos realizados na colheita dos mesmos. De seguida, sdo
apresentados os métodos de andlise e tratamento dos dados, terminando-se com a
descri¢do dos procedimentos adotados na construgdo do material facilitador de conduta

comunicativa.

2.1.Desenho da Investigacio

A investigag@o conduzida neste trabalho de doutoramento foi constituida por trés fases.
A Fase | é de carater descritivo, transversal e quantitativo, uma vez que incidiu na
identificacdo das perce¢des dos profissionais do INEM em relagdo a comunicagdo num
atendimento de emergéncia pediatrica (no sentido de confirmar as necessidades
previamente encontradas no ambito da dissertagdo de mestrado, com uma amostra mais
alargada a nivel nacional), através da aplicacdo de um questiondrio aos profissionais do
INEM. A Fase II é de carater transversal, observacional e qualitativo, pois diz respeito a
caracterizacdo de como ocorre o processo comunicativo neste tipo de atendimento, com
um elevado grau de profundidade, quer através da observagdo no terreno (estagio de
observacdo) do contexto de emergéncia pré-hospitalar pediatrica e do material existente,
bem como da realizag@o de entrevistas em profundidade a um grupo de profissionais do

INEM.
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A Fase III da investigacdo, diz respeito a construgdo de material facilitador de conduta
comunicativa, nomeadamente uma prancha de comunicagdo e um cartdo de identificacao

pediatrico, tendo por base os resultados obtidos nas fases anteriores.

E importante mencionar que houve necessidade de ajustar as fases do estudo inicialmente
pensadas, em fun¢do dos diversos constrangimentos que surgiram no desenrolar da
investigacdo, nomeadamente relacionados com a coincidéncia da pandemia COVID-19 e
constrangimentos de tempo dai decorrentes. Decorrente desse facto, o inicialmente
proposto na Fase Il (durante o estagio de observagdo desenvolver em paralelo um guido
pediatrico de conduta comunicativa para auxiliar os profissionais na intervengao com as
vitimas pediatricas, acompanhado de material fisico facilitador na interagao/intervengio)
foi adiado, tendo apenas sido realizado na Fase III a construgdo de material facilitador

auxiliar que, infelizmente, ndo foi possivel testar no terreno.

i. Questdes de investigacio e objetivos do estudo

A finalidade desta investigacdo foi compreender o processo de comunicagdo num
atendimento de emergéncia pré-hospitalar pediatrica, com elevado grau de profundidade,
junto dos profissionais do INEM em Portugal Continental que possam estar em contacto
direto com as criangas, pretendendo-se contribuir para a melhoria dos processos
comunicativos que ocorrem neste contexto de prestacao de cuidados de satde. Para o seu
desenvolvimento foram delineadas questdes de investigagdo, que orientaram o desenho
do estudo em trés fases distintas, tendo-se definido objetivos especificos relacionados

com cada questao.
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FASE 1

Questdo 1 - Quais as necessidades relativamente ao atendimento de emergéncia pré-
hospitalar pediatrico em Portugal, no que se refere aos processos comunicativos que

ocorrem neste contexto, de acordo com a percecdo dos profissionais do INEM?

Objetivos Especificos:

1.1. Identificar se existe necessidade de formagdo especifica na area da comunicagao
pediatrica;

1.2. Identificar a importancia atribuida a formagao especifica na area da comunicagio
em atendimento pediatrico;

1.3. Identificar quais as dificuldades/desafios na comunicagdo com as vitimas
pediatricas;

1.4. Identificar quais as dificuldades/desafios de maior severidade na comunicagdo com
as vitimas pediatricas;

1.5. Identificar as necessidades mais prementes que possam contribuir para melhorar a
comunicagdo com as vitimas pediatricas;

1.6. Identificar as estratégias comunicativas utilizadas para facilitar a
interagdo/comunica¢io com as vitimas pediatricas;

1.7. Identificar a percecdo dos profissionais relativamente a importancia da existéncia
de material fisico facilitador da interagdo/comunicacdo com a crianga;

1.8. Identificar se a necessidade de formacdo especifica, as dificuldades/desafios na
comunicagdo, as dificuldades/desafios de maior severidade, as necessidades mais
prementes, as estratégias comunicativas e a importancia da existéncia de material
fisico facilitador da interagdo/comunicacdo diferem consoante os meios de
emergéncia do INEM onde os profissionais prestam servigos;

1.9. Identificar se a necessidade de formagdo especifica, as dificuldades/desafios na
comunicagdo, as dificuldades/desafios de maior severidade, as necessidades mais
prementes, as estratégias comunicativas e a importancia da existéncia de material
fisico facilitador da interacdo/comunica¢do diferem consoante os anos de

experiéncia profissional.
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FASE 11

Questdo 2 - Como se desenrola o processo de atendimento de emergéncia pré-hospitalar
pediatrica em Portugal, com especial aten¢do aos processos comunicativos que ocorrem

neste contexto, de acordo com a percegdo dos profissionais do INEM?

Objetivos Especificos:

2.1. Compreender os procedimentos num atendimento de emergéncia pediatrica no INEM

de acordo com as diferentes profissoes;

2.2. Entender como funciona o processo de comunicagdo entre os profissionais de

emergéncia médica e as vitimas pediatricas no geral;

2.3. Analisar as dificuldades sentidas durante os atendimentos de emergéncia pré-

hospitalar pediatrica;

2.4. Perceber as estratégias comunicativas usadas durante os atendimentos de emergéncia

pré-hospitalar pediatrica;

2.5. Compreender como funciona o processo de comunicagdo entre os profissionais de

emergéncia médica e criangas estrangeiras;

2.6. Analisar como funciona o processo de comunica¢do entre os profissionais de

emergéncia médica e criangas com NE;

2.7. Entender a frequéncia dos acionamentos pediatricos no INEM;

2.8. Perceber quais os motivos mais frequentes de ocorréncias pediatricas;

2.9. Captar na percecdo dos profissionais, qual a fase do atendimento de emergéncia

pediatrica mais desafiadora;

2.10. Perceber a formacdo interna dos profissionais do INEM;

2.11. Identificar qual a formag@o dos profissionais relativamente a area da comunicagdo

pediatrica;
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2.12. Identificar a necessidade de formagdo especifica na area da comunicacao pediatrica

e suas especificidades;

2.13. Compreender de acordo com a percecdo dos profissionais quais os contetidos de

formagdo que seriam pertinentes;

2.14. Perceber a importancia de Formacdo em Lingua Gestual Portuguesa de acordo com

a percecao dos profissionais;

2.15. Compreender as areas de atuagdo do INEM em Portugal Continental,

2.16. Analisar as percegoes dos profissionais relativamente as condigdes de apoio versus

caracteristicas das suas fungoes.

Questdo 3 - Que materiais podem constituir-se como facilitadores da comunica¢do no
atendimento de emergéncia pré-hospitalar pediatrico em Portugal, no que se refere aos
processos comunicativos que ocorrem neste contexto, de acordo com a percegdo dos

profissionais do INEM?

3.1. Identificar materiais facilitadores da comunicacao ja existentes neste contexto;

3.2. Identificar materiais/estratégias facilitadores/as necessarios/as para facilitar a

abordagem a vitima pediatrica.

FASE III

Questdo 4 - De acordo com a informacao recolhida nas fases anteriores qual o material
facilitador da comunicag¢do no atendimento de emergéncia pré-hospitalar pediatrico a

construir?

Objetivos Especificos:

4.1. Constru¢do de uma Prancha de Comunicagdo para facilitar a abordagem/interacdo

com a crianga;

4.2. Constru¢do de um Cartdo de Identificagdo Pedidtrico para facilitar a
abordagem/interagdo com a criangca, nomeadamente com criangas que exibam

comprometimento ao nivel da comunicagdo.
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ii. Participantes

Nesta investigacdo foi utilizada uma amostra de conveniéncia quer na aplicagdo dos
questiondrios, quer na aplicacdo das entrevistas a enfermeiros, TEPH e psicélogos das
trés Delegacdes Regionais do INEM em Portugal Continental, nomeadamente: Delegacdo
Regional do Norte, Centro e Sul. A populagdo alvo deste estudo foram profissionais de
emergéncia pré-hospitalar pertencentes ao INEM (em que o instituto ¢ a entidade
patronal), e que possam estar em contacto direto com as vitimas pediatricas. Ou seja, ndo
foram considerados profissionais que a entidade patronal sejam os hospitais (como € o

caso da maioria dos médicos).

De seguida, sdo indicados os participantes, de acordo com as diferentes fases desta

investigacao.

Na Fase I, a populagdo do estudo ¢ constituida por todos os profissionais de emergéncia
médica que prestem servigos no INEM em Portugal Continental (no total, em 2020, eram
cerca de 1541 profissionais). A amostra de conveniéncia, ndo probabilistica, foi
constituida pelo nimero maximo de profissionais de emergéncia médica que prestem
servicos no INEM em Portugal Continental, que estivessem em contacto direto com as
vitimas pediatricas, nomeadamente enfermeiros, TEPH e psicologos - tendo sido
incluidos nesta investigacdo 107 profissionais a nivel nacional, que aceitaram participar
no preenchimento de um questiondrio, num total de 1541 profissionais. Especificamente
76 TEPH, 27 enfermeiros e 4 psicologos. Nao foi realizado um estudo de

dimensionamento de amostra por técnicas de analise de poténcia.

Na Fase I1, o grupo de participantes foi mais reduzido, tendo sido definido anteriormente
a sua aplicag@o o nimero de entrevistados por delegagdo e profissdo, em conjunto com o
elemento destacado pelo INEM para articular com a investigadora. Desta forma, ficou
definido que seriam 4 profissionais por profissdo de acordo com as trés Delegagdes
Regionais a nivel nacional (Norte, Centro e Sul), perfazendo um total de 12 a nivel

nacional, a excecdo dos psicologos que foram apenas 4 a nivel nacional.
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O numero total de psicologos foi inferior aos restantes, uma vez que, a nivel nacional, a
quantidade de profissionais nesta area ¢ significativamente inferior aos restantes
profissionais (TEPH e enfermeiros). Assim sendo, participaram nesta fase da
investigagdo 28 profissionais do INEM em Portugal Continental: 12 TEPH, 12

enfermeiros e 4 psicologos.

De forma a que, fosse mais facilitador, por motivo de distancias e devido a situagdo
pandémica mundial que se atravessou, as entrevistas foram efetuadas em formato online.
A responsavel interna do INEM, indicada pelo mesmo, entrou em contacto com a
coordenacdo dos psicologos, enfermeiros ¢ TEPH de cada Delegagdo Regional, para

realizar a marcacao das entrevistas.

Nesta investigacdo foram entrevistados um total de 28 profissionais do INEM em
Portugal Continental, que foram caracterizados de acordo com os seguintes critérios:
género, profissdo, meios de emergéncia onde prestam servigo, anos de experiéncia no
instituto INEM e Formacao na area da Comunicacdo Pediatrica e Especificidades. As
questdes aplicadas foram na sua maioria abertas, tendo sido posteriormente analisadas

através de técnicas de analise de contetido.

Na Fase III ndo se aplica o conceito de populacdao e amostra ou grupo de participantes a

selecionar.
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2.2.Caraterizacio dos instrumentos de recolha de dados e procedimentos

Os instrumentos de recolha de dados sdo fundamentais para a colheita de informagdes
inerentes ao fendomeno a investigar, pois ¢ deles que depende, de grosso modo, a qualidade
e o sucesso do estudo. Desta forma, devem ser compostos e empregues de modo a que
seja possivel a recolha de todas as informagdes inerentes ao estudo, sem nunca esquecer
os objetivos e o contexto onde se realiza a pesquisa (Morgado, 2012). De acordo com esta
investigacdo, utilizaram-se instrumentos que permitiram confirmar as necessidades
evidenciadas pelos profissionais do INEM num atendimento de emergéncia pré-
hospitalar pediatrica, bem como caracterizar este tipo de atendimento com elevado grau

de profundidade, de acordo com as diferentes fases do estudo:

1) Fase I - Questionario Online (Anexo A);
2) Fase II - Guido de Entrevista Semiestruturada (Anexo B) e Grelha de Registo

(estagio de observagao) (Anexo C)

i. Questionario (Fase I)

Para a obtengdo da informacao da tematica pretendida foi concebido um Questionario aos
profissionais do INEM (Anexo A), aplicado a nivel nacional no formato online. O
questionario foi composto por 15 questdes, com uma componente maioritariamente
quantitativa, mas também qualitativa (questdes semiabertas), construido para o efeito pela
investigadora em colaboragdo com os orientadores. Realca-se que a elaboragdo do
questionario foi baseada nos resultados que emergiram da dissertacdo de mestrado
intitulada “A comunica¢@o num atendimento de emergéncia pediatrica com criangas com

dificuldades de comunicacdo e profissionais de emergéncia médica (INEM) (Tomas, S.

(2017))”.

Como mencionado previamente, o questionario de autopreenchimento, foi construido no
aplicativo Google Forms e aplicado de forma online, sendo garantido o anonimato e a

confidencialidade.
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Previamente a sua aplicagdo, o questionario foi submetido a um painel de peritos
constituido por dois professores da Universidade Fernando Pessoa e por um elemento do
INEM, tendo-se verificado concordancia quanto ao formato e contetidos apresentados.
Posteriormente foi realizado um pré-teste (Anexo D), que incluiu a aplicagdo do
questionario a trés profissionais do INEM (um psicologo, um enfermeiro ¢ um TEPH),
que ndo fizeram parte da amostra recolhida para o estudo. O objetivo do pré-teste foi
verificar se a construgdo geral do questionario estava adequada. Os itens avaliados pelos
profissionais foram: a organizagdo e o sentido das questdes colocadas, o tamanho do
questionario e a clareza das questdes (sem conceitos de dificil interpretagdo). Estas
questdes foram respondidas através do preenchimento de uma tabela que foi completada
com opg¢des (sim/ndo) e uma coluna com observagdes/sugestoes (para descreverem a sua
opinido relativamente a alguma questdo especifica). Concluida esta etapa, ndo foi
necessario alterar a estrutura e questdes construidas, uma vez que, ndo foram evidenciadas

alteracdes a efetuar por parte dos profissionais.

Deste modo, na parte inicial do questionario, existiu um breve enquadramento, de forma
a informar os profissionais do INEM relativamente aos objetivos do projeto, antes do
comego do seu preenchimento. O anonimato foi garantido, bem como a confidencialidade
das suas respostas. O consentimento informado foi dado no formato de assentimento no
preenchimento do questionario, ou seja, apos o profissional clicar no item continuar (esta

etapa esteve devidamente esclarecida no questionario).

A parte inicial do questiondrio ¢é constituida por questdes de caracterizagdo
sociodemografica e profissional, como idade, sexo, habilitagdes literarias, categoria
profissional que exerce no INEM, anos de servico no INEM e noutros contextos, meios

em que presta servico no INEM e formacao na area da comunicacgao.

A segunda parte do questionario € constituida por questdes que dizem respeito as
categorias que emergiram dos resultados provenientes das entrevistas em profundidade
realizadas aos profissionais do INEM durante a dissertagdo de mestrado, relativamente a
comunicagdo com a populacdo pediatrica, nomeadamente: dificuldades/desafios na

comunicagdo, dificuldades/desafios de maior severidade, necessidades mais prementes,
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estratégias comunicativas e a importancia da existéncia de material fisico facilitador da

comunicagdo com esta populagdo.

A ultima parte do questionario, € constituida pelas sugestdes dos participantes (questdo

de caracter ndo obrigatorio).

A maioria das questdes sdo apresentadas em escolha multipla (dez questdes), outras numa
escala tipo Likert (duas questdes), no entanto, também existem questdes abertas com o

intuito do participante descrever e especificar (seis questdes).

No que se refere aos procedimentos para obtencao da autorizagao do estudo, inicialmente
foi enviada a solicitagdo ao INEM para consentimento da realizagdo da investigacdo
(ANEXO E), assim como o questiondrio inicial para apreciacdo e ajustes. Nesse pedido
foi descrito o estudo, os instrumentos a utilizar, bem como a garantia de salvaguarda do

anonimato dos participantes e confidencialidade dos dados.

Para tal foi anexado um consentimento informado dirigido aos profissionais do INEM
para participagdo no estudo (Anexo F). No seguimento do cumprimento de todos os
procedimentos solicitados pelo INEM, ¢ apresentado em anexo, a devida resposta de
autorizacdo do estudo pela institui¢ao (Anexo G), assim como a autorizag@o para proceder
ao planeamento de implementag@o de recolha de dados proposta. Concomitantemente o
INEM indicou um elemento como interlocutor institucional para acompanhar todo o
desenvolvimento do estudo, tendo sido com este elemento que se articularam todos os

ajustes ao desenho inicial da investigagao.

A aplicacdo do questionario online foi desenvolvida com profissionais do INEM,
designadamente, TEPH, enfermeiros e psicologos. Apds autorizagdo do Conselho
Diretivo do INEM e da Comissio de Etica da Universidade Fernando Pessoa (CE), que
viabilizou o estudo empirico de acordo com os requisitos formais e éticos, procedeu-se,
em janeiro de 2021, a distribuicdo dos questiondrios em formato digital e respetivo
assentimento informado, ao responsavel elegido pelo INEM, que por sua vez encaminhou

0 mesmo para o Gabinete de Marketing e Comunicagdo da instituigdo.
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Este ultimo fez chegar internamente o questionario a todos os profissionais do INEM de
Portugal Continental. O preenchimento do mesmo esteve disponivel por cerca de 4

semanas, desde 19 de janeiro a 14 de fevereiro de 2021.

Na aplicagdo do questionario foram salvaguardados todos os principios éticos e
deontologicos, nomeadamente, o sigilo das informagdes recolhidas e a liberdade do
profissional em participar na investigacdo sem qualquer prejuizo futuro. Assim foram
recolhidos 109 questionarios e validados apenas 107 (existéncia de dois questionarios

repetidos).

ii. Guiao de Entrevista (Fase II)

Ainda na Fase II, em conjunto com o pedido realizado ao INEM relativamente a
realizacdo de Entrevistas Online semiestruturadas aos profissionais do INEM, foi
solicitado em simultdneo a realizacdo do Estagio de Observacdo (ANEXO H). A
entrevista foi selecionada para a recolha de dados pois considerou-se ser o instrumento
mais indicado para captar a diversidade de descri¢des e interpretagdes que as pessoas t€ém
sobre determinada realidade, com o objetivo de se efetuar uma anélise aprofundada sobre
o material existente, assim como compreender de forma penetrada como ocorre o
processo comunicativo neste tipo de atendimento. Neste sentido, a entrevista pode ser
entdo, considerada uma conversacdo estruturada, em que o entrevistador, obtém
informagdes acerca de um assunto definido pelo mesmo (Brinkmann e Kvale, 2014). Foi
entdo possivel recolher informagdes e percecdes acerca do tema em estudo tendo por
base a experiéncia real e a pratica de cada participante (Quivy e Campenhoudt, 2008),
considerando-se a opgdo que se enquadrava melhor, de acordo com as questdes e

objetivos para esta fase da investigagao.

O Guido de Entrevista foi aplicado na forma semi-diretiva, desenvolvido pela
investigadora com a colaboragao dos orientadores, tendo por base a revisdo da literatura,
os dados obtidos na dissertagdo de mestrado da autora e confirmados, mais recentemente,
na fase anterior (Fase I), bem como com as questdes e os objetivos de investigagdo

desenhados para esta fase.
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O Guido de Entrevista compreende 12 unidades de andlise, e foi aplicado de 21 de janeiro
a 14 de fevereiro de 2022, tendo sido aplicado a um total de 28 profissionais do INEM.
As unidades de andlise sdo designadamente: a) Caracterizagio sociodemografica do
participante; b) Preparacio a caminho do local - procedimentos ¢ planeamento da
comunicagdo a ter com a crianga; c¢) Avaliacdo de outros aspetos (local, situacdo e
condi¢des de seguranca); d) Avaliaciao/Intervencio da Crianca (pelos enfermeiros e
TEPH; pelos psicologos); interagdo/abordagem a crianga durante o atendimento;
especificidades deste tipo de atendimento; sinais de abuso sexual vs. maus tratos); e)
Atendimento a vitimas pediatricas estrangeiras (frequéncia, experiéncia profissional,
procedimentos, estratégias ¢ material utilizado); f) Atendimento a vitimas pediatricas
com NE (frequéncia, experiéncia profissional, procedimentos; estratégias e material
utilizado; dificuldades sentidas; atendimento a criangas que usam LGP como forma de
comunicagdo); g) Acionamento pediatrico - frequéncia dos acionamentos pediatricos e
ocorréncias pedidtricas mais frequentes; h) Fase do atendimento pediatrico mais
desafiadora; i) Formacao ( Formagdo interna dos Profissionais do INEM; Formacgdo na
areca da Comunicacdo Pediatrica; Necessidade de formagdao na area da Comunicagdo
Pediatrica e suas Especificidades); j) Interven¢io do INEM (Areas geograficas de
intervengdo do INEM e Condigdes de apoio vs. caracteristicas das fungdes dos
profissionais; 1) Materiais facilitadores para a comunicagdo (pertinéncia; diferentes
materiais facilitadores; outros (materiais ja existentes)); m) Sugestdes/Pertinéncia da

investigacao; n) OQutros.

Finalizado o Guido de Entrevista, o mesmo foi submetido a um painel de peritos na area
da comunicagdo pediatrica, constituido por dois docentes da Universidade Fernando
Pessoa, que validaram a sua pertinéncia, estrutura e conteido, ndo se tendo verificado
necessidade de efetuar alteragdes. Importante ainda realcar que, a realizagdo das
entrevistas online, contemplou também a execucgdo do Pré-teste do Guido de Entrevista
(Anexo L), com o objetivo de identificar questdes que pudessem estar confusas e que
precisassem de ser reformuladas, questdes que ndo produzissem dados necessarios e/ou
questdes que os entrevistados pretendessem incluir, como sugerido por (Coutinho, 2015,
2008). As entrevistas Pré-teste foram aplicadas a trés profissionais do INEM que ndo
fizeram parte da amostra final (um TEPH, um enfermeiro e um psicologo), seguindo-se

de uma reflexdo falada. Nao tendo sido necessario ajustar ou alterar o Guido.
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De destacar que estas fases decorreram apds o consentimento do INEM e da CE para a

realizacdo da Fase II da investigac@o.

Houve uma indicagéo interna por parte da instituicdo quanto a selecio dos entrevistados,
através do elemento indicado pelo instituto para esse efeito, que auscultou a
disponibilidade dos participantes em conjunto com os Coordenadores das Delegagoes
Regionais (Norte, Centro e Sul) de cada profissdo, pelo que a informagao sobre o estudo

e a obtencdo do consentimento informado foi realizada individualmente.

O Guido de Entrevista (Anexo B), contempla um conjunto de “questdes orientadoras”,
relativamente abertas e de profundidade, com as quais se pretendeu orientar e aprofundar
a recolha da informagdo. E composto por 12 questdes de carater descritivo, que vdo ao
encontro das unidades de analise identificadas para esta fase, com o intuito de se explorar
este contexto da emergéncia pedidtrica com maior profundidade, assim como que
materiais sdo utilizados durante este tipo de atendimento. Neste sentido, estdo
comtempladas no guido, algumas questdes de aprofundamento que possam ser colocadas,
caso haja essa necessidade. Nao foi objetivo, seguir a ordem com que as questdes estavam
escritas, nem recorrer a todas as questdes. O objetivo foi criar condi¢des para que os
entrevistados pudessem conversar abertamente acerca da sua experiéncia,
reencaminhando a entrevista para os objetivos tragados, sempre que fosse sentida essa
necessidade (Morgado, 2012). As questdes abertas serviram como guia orientador a
conversagdo, permitindo que os profissionais falassem abertamente sobre as suas
experiéncias e opinides, como também permitiram orientar a recolha da informacgao por
parte do investigador. As questdes de aprofundamento, foram utilizadas quando se
verificava que o entrevistado nao fornecia essa mesma informacao aquando das perguntas

abertas, ou no sentido de clarificar alguma informagao menos clara.

Antes da aplicagdo das entrevistas, foi explicado a cada participante os objetivos do
estudo e assegurado o anonimato bem como a confidencialidade e anonimato da recolha
da informacdo. As entrevistas foram realizadas apenas apds a obtengdo do consentimento
informado por parte dos participantes e do consentimento relativamente aos registos de

som/video (Anexo F).
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As entrevistas foram gravadas em formato video (entrevistas online) e posteriormente
transcritas pela investigadora. Apds a transcrigdo das entrevistas, as transcrigdes foram
devolvidas aos entrevistados para que estes validassem a informacg@o enviada e, caso

pretendessem, alterassem os aspetos que entendiam necessitar de ser clarificados.

iii. Grelha de Registo (Estagio de Observacio) - Fase 11

Para a Fase II do estudo, foi igualmente efetuado um pedido ao INEM, para a realizagio
do Estagio de Observacgao, via email e com o preenchimento de formuléario préprio para
esse efeito (pedido realizado em conjunto com a solicitagdo de realizagdo de entrevistas)
(Anexo H). Foi ainda enviado ao elemento do INEM (indicado pelo mesmo para
acompanhar o decurso da investigagdo), toda a informagao relativa a esta fase do estudo

por escrito, onde foram anexados os instrumentos a serem aplicados (Anexo I).

De forma a facilitar o registo da informacdo a ser recolhida durante o Estagio de
Observagio pela investigadora, foi criada uma Grelha de Registo (Anexo C). Esta grelha
val ao encontro das unidades de analise identificadas no Guido de Entrevista, e foi
também ela submetida a um painel de peritos, constituido por dois professores da
Universidade Fernando Pessoa e um profissional do INEM, tendo-se verificado total
concordancia quanto a organizacdo, pertinéncia e clareza da informacdo. A grelha ¢ de
preenchimento rapido e foi utilizada ao longo do estdgio de observagdo. Nela consta,
inicialmente, informagdo acerca da caracterizacdo da vitima pediatrica, como: idade,
sexo, diagnostico clinico prévio a situacdo de emergéncia (caso se aplique), motivo da
ocorréncia/principal queixa de acionamento, e se existe a presenca de algum elemento de
referéncia para a crianca (qual o grau de parentesco a vitima pediatrica). De seguida, sdo
descritos na grelha: os procedimentos dos diferentes passos do atendimento pediatrico
(assim como que vocabulario expressivo e compreensivo € utilizado); o uso de material
adicional utilizado (caso se verifique), descrevendo os objetivos e procedimentos dos
mesmos; estratégias de conduta comunicativa implementadas, assim como a frequéncia

da sua utilizagdo; observagdes adicionais para cada uma das fases de atendimento.
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Existe ainda espago para informagdes adicionais, onde se deve acrescentar (caso se
justifique), o contexto onde a crianga se encontra ao receber este servico (ndo se
pormenorizando detalhes, para ndo possibilitar qualquer identificago), a indicacdo da
gravidade da situacdo (fornecida pelos profissionais do INEM) e caracteristicas

ambientais (ex. ruido, luminosidade, quantidade de pessoas ao redor, ...).

Os estagios de observagdo foram realizados na Delegagdo Regional do Porto, apods
autorizacdo do INEM e CE para a Fase II, no meio de emergéncia de Suporte Imediato
de Vida (SIV) de Valongo (a 28 de dezembro de 2021 - 6H) e Gondomar (a 23 de janeiro
- 12H e a 4 de fevereiro - 6H), e na Ambulancia de Emergéncia Médica (AEM) do
Hospital de Sao Jodo do Porto (a 29 de dezembro de 2021 - 6H). Tendo-se acumulado um
total de 30 horas de estagio (Anexo J). Os meios onde foram realizados os estagios de
observagdo foram selecionados pelo instituto, com o objetivo de poder visualizar o maior

numero de ocorréncias (ja que normalmente sdo meios com maior casuistica).

No inicio do Estdgio de Observagao, foi explicado a cada equipa os objetivos do estudo
e assegurado o anonimato bem como a confidencialidade na recolha da informacdo. A
informagdo registada na grelha de observagdo relativa a cada intervengdo foi de igual
modo partilhada, para que os elementos do INEM que estiveram envolvidos, pudessem
validar o seu contetdo. Relativamente aos dados recolhidos, relacionados com as vitimas
pediatricas, foi pedido e obtido um parecer por email ao elemento responsavel indicado
pelo INEM. Este reencaminhou o mesmo, internamente para analise, pelo responsavel do
departamento de Prote¢do de Dados da instituicdo. A resposta ao pedido, foi enviada por
email pelo elemento assinalado pelo INEM para acompanhar o estudo, tendo sido
necessario ajustar a grelha, com o objetivo de tornar mais garantida a impossibilidade de
identificacdo das vitimas assistidas (foi sugerido retirar o registo da Nacionalidade € o
Meio de Emergéncia). Assim, a Grelha de Registo foi alterada e novamente enviada para
o elemento responsavel indicado pelo INEM (via email) para acompanhar o estudo. Apds
envio do documento definitivo, o Departamento de Prote¢do de dados do INEM, emitiu
um documento externo (Anexo K) sobre a nova grelha, onde consta que o novo

documento esta de acordo com o solicitado por este departamento.
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2.3.Questdes éticas

O projeto de investigagdo foi enviado para analise e parecer para a Comissdo de Etica da
Universidade Fernando Pessoa, tendo a aplicagdo do questionario da Fase I sido aprovada
inicialmente (n°FCS/PLS-97/20-2, Anexo M) e, a implementagdo da Fase II aprovada
posteriormente (n°FCS/PLS-97/20-4, Anexo N). Esta situagdo teve de ocorrer de modo
faseado, considerando as caracteristicas do desenho da investigacdo que se encontra
estruturado por fases, nomeadamente com dependéncia da Fase II relativamente aos

resultados da Fase I.

2.4.Métodos de analise e tratamento dos dados

Apo6s a recolha de dados através dos instrumentos descritos, de acordo com as diferentes
fases do estudo, procedeu-se a analise dos mesmos, consoante as metodologias descritas

seguidamente.

i. Analise dos dados quantitativos

O tratamento das varidveis quantitativas do questionario online foi efetuado com recurso
a estatistica descritiva e inferencial, tendo sido utilizado o programa informatico
Statistical Package for the Social Sciences - IBM® SPSS® for Windows, versao 27, para
a analise estatistica. O nivel de significncia foi estabelecido em 0,05 para todas as

situagdes de inferéncia.

Foi realizada uma analise descritiva dos dados, em fungdo da natureza das variaveis em
estudo. Calculou-se frequéncia absoluta (nimero de casos validos - n) e respetiva
frequéncia relativa (percentagem de casos validos - %) para variaveis qualitativas
nominais ou ordinais. Para varidveis quantitativas calculou-se medidas de tendéncia
central (média e mediana) acompanhadas de medidas de dispersdo (desvio padrio e
amplitude inter-quartil (1° e 3° quartil)), e ainda, a amplitude de variagdo (minimo e
maximo). A explora¢do numérica dos dados foi acompanhada, sempre que considerado

pertinente, de representagdes graficas.
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Relativamente a analise das relagdes entre as variaveis, a comparacao de mediana da variavel de
dois grupos independentes (grupos de acordo com variavel qualitativa) foi realizada com o teste
de Mann-Whitney e a relagdo entre variaveis qualitativas ou de comparagdo da contagem foi
realizada através do teste de Qui-quadrado. Adicionalmente realizou-se, quando considerado
adequado, uma andlise de correlagdo entre varidveis de interesse, por aplicacdo dos testes
paramétricos teste t (comparacdo de médias de 2 grupos) e ANOVA (comparacdo das médias de
mais de dois grupos). Em todos os testes de comparag@o multipla (mais de 2 categorias) os valores

de p foram calculados aplicando a correcdo de Bonferroni.

ii. Analise de dados qualitativos

Para a analise dos dados qualitativos, foi possivel obter categoriais e subcategorias através
do modelo interativo da analise dos dados de Miles ¢ Huberman (cit. in (Léssard-Hebert
et al., n.d.). Estes autores (Miles e Huberman (cit. in (Léssard-Hebert et al., n.d.)),
propdem trés etapas, nomeadamente: a redugdo dos dados, a sua apresentacdo e a
interpretagdo/verificacdo das conclusdes. Relativamente a reducdo dos dados, esta pode
ocorrer antes, durante e/ou depois da recolha dos dados. Enquanto que a apresentagéo ¢ a

interpretagdo/verificagdo podem ter lugar durante e apds a recolha da informagao.

A interpretacdo e a verificagdo de conclusdes consistem em dar significado aos dados
reduzidos e organizados, mediante a técnica de anélise de contetido. Apds a constitui¢do
do corpus de analise, procedeu-se a analise do conteido. De acordo com Erikson (cit. in
(Léssard-Hebert et al, n.d.)), a redugdo dos dados ¢é efetuada através dos trés
procedimentos seguintes: 1. A leitura (as respostas dos participantes devem ser lidas
varias vezes); 2. Identificacdo das unidades base (unidades de sentido, passagens de

relevo) e 3. O recorte (os dados devem ser agrupados em unidades e categorias).

Optou-se por esta técnica de tratamento da informagdo, uma vez que, permite o
conhecimento dos contetidos transmitidos pelos participantes através da andlise das suas

explicagdes (Vala, 1986).
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A analise das entrevistas iniciou entdo com a constitui¢do do corpus da pesquisa.
Cumprindo a regra da exaustividade as entrevistas aos profissionais do INEM, foram
importadas para o software NVivo e analisadas na sua totalidade (Bardin, 2011; Morgado,
2012). Depois de varias leituras sobre as mesmas, foram identificados os dados
pertinentes e criadas as categorias inspiradas inicialmente no quadro conceptual da
caracterizacdo penetrada do atendimento de emergéncia pré-hospitalar pediatrica e de
acordo com as questoes e objetivos desta investigacdo. Durante este processo emergiram
também novas categorias provenientes dos dados recolhidos. A andlise realizada foi
categorial/tematica que conduziu as unidades de registo (Esteves, 2006; Mendes e
Miskulin, 2017). Este tipo de analise engloba operagdes de desmembramento do texto em
unidades (categorias), segundo reagrupamentos analogicos (Vilelas, 2009), pretendendo
identificar os nucleos de sentido e a frequéncia dos mesmos (Bardin, 2011). A unidade
de registo utilizada foi o tema, refor¢ada pela literatura como uma opg¢ao adequada face a

analise de percec¢des e opinides sobre determinadas tematicas (Bardin, 2011).

Nesta etapa, ndo foi cumprido o principio da exclusdo mutua, pois considerou-se que o
contetido de uma categoria se poderia sobrepor as restantes, com o objetivo de se entender

de forma mais adequada este contexto (Esteves, 2006).

As entrevistas (unidades de contexto), foram identificadas com um cédigo para que fosse
possivel identificar o profissional de acordo com a sua profissdo: enfermeiro (E); técnico
de emergéncia pré-hospitalar (TEPH) (T) e psicélogo (P). Dentro do conjunto de
profissionais, as entrevistas foram numeradas de 1 a 12. Os psic6logos, uma vez que,
estes estdo presentes em numero significativamente menor comparativamente aos
restantes profissionais (foram classificados de 1 a 4). As caracteristicas
sociodemograficas dos participantes foram codificadas na ferramenta classificagdes de

casos no NVivo.

De seguida sdo exibidas as categorias e subcategorias que emergiram da analise de
conteudo, que no decorrer do processo de categorizagdo houve a necessidade de reajustar,

para que fossem o mais coerente com a realidade dos participantes.
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Categoria 1. Preparac¢ao a caminho do local

Esta categoria contempla excertos das entrevistas no que diz respeito aos procedimentos
que os profissionais do INEM tém a caminho da ocorréncia, ou seja, desde a saida do
meio de emergéncia até a sua chegada ao local da ocorréncia. Contempla ainda o
compreender se € realizado algum planeamento em relagdo a comunicacdo a ter com a

crianga (Tabela 12).

Tabela 12 - Categoria 1: descri¢ao de subcategorias e de descritores usados para Prepara¢do a Caminho

do Local

Subcategorias Descritores
1.1. Procedimentos Referéncias aos procedimentos que os profissionais t€ém a
caminho da ocorréncia .
1.2.Planeamento da comunicacio  Afirmagdes dos profissionais se é realizado o planeamento
a ter com a crianca ou ndo, da comunicagdo a ter com a vitima pediatrica.

Categoria 2. Avaliacio de outros aspetos

Diz respeito a avaliagdo que os profissionais tém que realizar quando chegam ao local de

ocorréncia (Tabela 13).

Tabela 13 - Categoria 2: descri¢do de subcategorias e de descritores usados para Avaliagdo de outros aspetos

Subcategorias Descritores
2.1.Local, situacio e condigdes de seguranca Referéncias aos outros aspetos que os profissionais
tétm em conta durante a avaliagdo da vitima
pediatrica.
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Categoria 3. Avaliacao/Intervencio da Crianca

Contempla outros aspetos que os profissionais t€m em conta na avaliagdo da ocorréncia

de acordo com as diferentes profissdes (Tabela 14).

Tabela 14 - Categoria 3: descri¢do de subcategorias e de descritores usados para Avaliagdo/Intervengio

da Crianga
Subcategorias Descritores
3.1. Enfermeiros e TEPH Referéncias aos procedimentos de avaliagdo/intervencdo
(avaliag@o primaria e secundaria).
3.2. Psicélogos (CAPIC) Excertos dos procedimentos realizados pelos psicologos
durante um atendimento pediatrico.
3.3. Interacio/abordagem a Mengdes sobre estratégias, material facilitador utilizado

crianca durante o atendimento durante o atendimento pediatrico. Assim como dificuldades
sentidas pelos profissionais neste atendimento.

3.4. Especificidades do tipo de Afirmagdes sobre caracteristicas especificas do atendimento de
atendimento emergéncia pré-hospitalar pedidtrica.

3.5. Sinais de abuso sexual vs. Referéncias sobre possiveis sinais de abuso sexual e/ou maus
maus tratos tratos.

Categoria 4. Atendimento a vitimas pediatricas estrangeiras

Abrange a frequéncia com que ocorrem os atendimentos a vitimas pediatricas
estrangeiras, assim como refere a experiéncia dos profissionais nestes atendimentos.
Menciona ainda quais os procedimentos, estratégias e material utilizado pelos

profissionais (Tabela 15).

Tabela 15 - Categoria 4: descrigdo de subcategorias e de descritores usados para Atendimento a vitimas

pediatricas estrangeiras

Subcategorias Descritores
4.1. Frequéncia/experiéncia Refere a frequéncia com que estes atendimentos ocorrem, assim
profissional como a experiéncia dos profissionais com vitimas estrangeiras.
4.2. Procedimentos, estratégias e Excertos dos procedimentos, estratégias e materiais utilizados
material utilizado no atendimento a vitimas pediatricas estrangeiras.
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Categoria 5. Atendimento a vitimas pediatricas com NE

Esta categoria agrega a frequéncia, os procedimentos e estratégias que os profissionais
recorrem quando o atendimento ¢ realizado a vitimas pediatricas com NEE. Menciona

ainda as maiores dificuldades sentidas pelos profissionais com estas criangas (Tabela 16).

Tabela 16 - Categoria 5: descrigdo de subcategorias e de descritores usados para Atendimento a vitimas

pediatricas com NE

Subcategorias Descritores
5.1. Frequéncia - Referéncias a frequéncia com que este tipo de atendimento ocorre;
experiéncia profissional pratica dos profissionais em atendimentos a criangas com NE.
5.2. Procedimentos, Excertos sobre procedimentos, estratégias e materiais que utilizam na
estratégias e material abordagem a criangas com NE.
utilizado
5.3. Dificuldades sentidas Mengdes sobre as dificuldades que os profissionais sentem quando as

ocorréncias envolvem criangas com NE.

5.4. Atendimento a vitimas Contém a experiéncia dos profissionais no atendimento a vitimas que
pediitricas que usam LGP usam LGP como meio de comunicag@o, assim como material

facilitador e estratégias utilizadas.

Categoria 6. Acionamento pediatrico

Aborda a frequéncia com que ocorrem atendimentos a vitimas pediatricas na emergéncia
pré-hospitalar do INEM, e quais os motivos de ocorréncias pediatricas mais frequentes

(Tabela 17).

Tabela 17- Categoria 6: descrigdo de subcategorias e de descritores usados para Acionamento pediatrico

Subcategorias Descritores
6.1. Frequéncia dos acionamentos  Excertos que mencionam com que frequéncia este tipo de
pediatricos atendimentos ocorre no instituto.

6.2. Ocorréncias pediatricas mais  Realga os motivos mais frequentes de emergéncias pediatricas.
frequentes
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Categoria 7. Fase do atendimento pediatrico mais desafiadora

Realca a fase de todo o atendimento pediatrico que os profissionais sentem como mais

desafiadora/dificil (Tabela 18).

Tabela 18 - Categoria 7: descri¢@o dos descritores usados para Fase do atendimento pediatrico mais

desafiadora

Descritores
Referéncias as fases que sdo sentidas pelos profissionais como mais exigentes no atendimento a criangas.

Categoria 8. Formacao

Faz referéncia a formacdo que os profissionais tém internamente, assim como se t€ém
formacdo na area da comunicagdo pediatrica (especificando a mesma), e se € sentido

como necessidade a formagao na area da comunicagdo pediatrica (Tabela 19).

Tabela 19 - Categoria 8: descri¢do de subcategorias e de descritores usados para Formagdo

Subcategorias Descritores
8.1. Formacio interna dos Refere a formacdo que ¢ fornecida aos profissionais do INEM
profissionais do INEM pelo instituto.
8.2. Formacao na area da Refere a formacdo que os profissionais tém na darea da
Comunicac¢ido Pediatrica comunicagdo na pediatria e suas especificidades.

8.3. Necessidade de Formagdo na  Referéncias a pertinéncia de existir formagdo mais especifica

area da Comunicacio Pediatrica  nesta area, assim como que contetidos formativos sdo pertinentes

e suas Especificidades para os profissionais e se a formagdo em LGP seria uma mais valia
para este contexto.

Categoria 9. Intervencio no INEM

Evidencia as areas de intervencdo do INEM a nivel nacional, assim como se as condigdes
de apoio a que estdo expostos faz com que seja necessario ajustar a sua forma de

atuacdo/intervengdo (dando exemplos especificos) (Tabela 20).
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Tabela 20 - Categoria 9: descri¢do de subcategorias e de descritores usados para Intervengdo no INEM

Subcategorias

Descritores

9.1. Areas Geograficas de
Intervencido do INEM

Realca as zonas de intervengdo do INEM em Portugal
Continental.

9.2. Condicoes de apoio vs.
Caracteristicas das funcoes dos
profissionais

Diferencas na abordagem dos profissionais de acordo com a
zona geografica onde estdo a prestar o atendimento, (condigdes
de apoio a que estdo expostos).

Categoria 10. Materiais facilitadores para a comunicac¢io

Esta categoria contempla excertos das entrevistas no que diz respeito as necessidades

sentidas pelos profissionais no atendimento pediatrico relativamente a materiais

facilitadores que seriam pertinentes neste atendimento (Tabela 21).

Tabela 21 - Categoria 10: descrigdo de subcategorias e de descritores usados para materiais facilitadores

para a comunicagao

Subcategorias

Descritores

10.1. Pertinéncia

Referencias relativas a pertinéncia da existéncia
de material facilitador na emergéncia pré-
hospitalar

10.2. Checklist com Parametros Comunicativos
a ter em conta

Declaragdes sobre a necessidade deste material
facilitador.

10.3. Escala de av. e localizaciio da dor

Excertos sobre a necessidade deste material
facilitador.

10.4. Adaptagio do Manual Multilingue

Declaracdes sobre a necessidade deste material
facilitador.

10.5. Brinquedo/material infantil apelativo

Afirmagdes sobre a necessidade deste material
facilitador.

10.6. Escala para av. as emocdes

Testemunhos sobre a necessidade deste material
facilitador.

10.7. Guido Orientador da Comunicacio

Manifestos sobre a necessidade deste material
facilitador.

10.8. Prancha de Comunicag¢ao

Declaragdes sobre a necessidade deste material
facilitador.

10.9. Cartao de Identificaciao Pediatrico

Exposi¢des sobre a necessidade deste material
facilitador.

10.10. Aplicacdo no iTEAMS para a pediatria vs.
Material facilitador em formato digital

Excertos sobre a necessidade deste material
facilitador.

10.11. Material facilitador adaptado para a LGP

Recortes sobre a necessidade deste material
facilitador.

10.12. Outros
existentes)

(materiais facilitadores ja

Declaragdes sobre materiais facilitadores ja
existentes.
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Categoria 11. Sugestoes/Pertinéncia da Investigacido

Nesta categoria os profissionais referem sugestdes que identificam como pertinentes para

este contexto, assim como realgam a pertinéncia desta investigagao (Tabela 22).

Tabela 22 - Categoria 11: descri¢do dos descritores usados para Sugestdes/Pertinéncia da Investigagio

Descritores
Excertos referentes a sugestdes fornecidas pelos profissionais e a pertinéncia desta
investigagao.

Categoria 12. Qutros

Os profissionais acrescentam outras informagdes pertinentes, para além das categorias

mencionadas anteriormente (Tabela 23).

Tabela 23 - Categoria 12: descri¢do dos descritores usados para a categoria Outros.

Descritores
Esta categoria real¢a informagdes mencionadas pelos profissionais sobre outros assuntos para além das
categorias mencionadas anteriormente.

Todas as unidades teméaticas foram cuidadosamente recortadas e codificadas no
“Codigos” (Figura 6), com o objetivo de isolar o sentido presente do que foi dito pelos
profissionais do INEM. Este foi um processo bastante demorado, e que se foi alterando e
adaptando a medida que o material ia sendo introduzido. Optou-se por incluir excertos
simples e paragrafos das entrevistas de forma a ndo se perder o conteudo da informacgao

transmitida pelos entrevistados.

Com o objetivo de validar a analise efetuada relativamente a codificagdo, e de acordo com
Coutinho (2015) e Lima (2013), sendo  importante certificar a fiabilidade
intracodificador, recorreu-se a uma validacdo interna e externa das categoriais e

subcategorias.
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A validagdo interna permitiu comparar categorias entre si, com o objetivo de compreender
se ndo existia sobreposi¢des/repeticdes, e perceber se as categorias estavam de acordo
com os objetivos delineados na pesquisa. Na validag@o externa, considerou-se pertinente
calcular o indice de fiabilidade (fiabilidade de intercodificadores), tendo sido convidados
dois codificadores experientes em andlise qualitativa para realizar a codificagdo. Um
deles perito na area da comunicacdo pediatrica e outro na area da emergéncia pré-
hospitalar pediatrica. Foi entdo criada uma Grelha com varios excertos das entrevistas,
que foram inseridos de forma aleatdria de acordo com os recortes que foram realizados.
Segundo Lima (2013), a Grelha deve conter no minimo 10% do total das unidades de
registo totais (categorias e subcategorias). As Grelhas foram enviadas para os
codificadores, assim como um documento extra com os co6digos numéricos das categorias
e as subcategorias criadas. Os codificadores tiveram de codificar cada unidade de registo
da grelha com um codigo numérico (contido no documento extra). E importante realcar
que os codificadores realizaram este procedimento isoladamente, reenviando a grelha
quando terminaram a codificagdo. Por fim, foi criada uma grelha final (com as
codificagdes dos dois codificadores), com o objetivo de comparar as respostas, ou seja,
verificar o niimero de acordos e desacordos (Anexo O). De acordo com Lima (2013), o
indice de fiabilidade ¢ calculado através da seguinte formula: indice de fiabilidade =

numeros de acordos / (nimero total de acordos + desacordos) x 100.

Deste modo, o valor obtido 77,9% foi um valor dentro do que ¢ sugerido pelo autor (o
valor final deve aproximar-se dos 70%), podendo concluir que estd assegurada a

fiabilidade de intercodificadores.

Posteriormente, no que se refere a analise dos dados realizada com suporte do software

NVivo, importa referir que todos os dados foram inseridos no “Coédigos” (Figura 6).

89



Utilizagdo de facilitadores comunicativos no atendimento de emergéncia pré-hospitalar pediatrica

Argquivo  Iniclo Impontar Criw Explora Comganita Maduios * & basey LS

» o} quincia de palaveas 1 h ah * BN
rondta dw codificacho em matr iy
F— Assistente  Pesquiss #adecodllicadoen mabill - ico Graficode  Mapas Clapamas  Andsse de
.2 avancada 00 contuita de tasao * Consultas Hierarguia Rede Socia
# Acesso rapido
. B
MPORTAR Codigos
5 Nome Arquive  Referdnsd  Criada em risdop ModSicado e Modificado p
£ Dados = 2 3 L Vs yrCEs
O Amadenento a Vitimas Pedidtrices coon NEE a8 156 1,05/20220% DOUT 11/05/202209: DOUT
Arguibvos
SRR O Atendiments a vitimas que wsam LGR o ] 11/05/2022 17 . DoUT
Eatavnas DIFCULDADADES yermticys 17 o4 DOUT
O Frequénoa-Bpenéncia protissonal 28 & Dout pouT
O Proedenentos, eitratdguas ¢ matedal utilzads 28 75 DOUT Dout
O  Atendienento a Vitimas Pediltr icas ESTRANGEIRAS a8 143 DouT 110572022 16:  DOUT
) AVALACAQ de mutiars aspetos 22 16 1105/ OOuT 19,06/2022 20  DOUT
oo, vitusgho » condigtes de segurangs 6 11052022 09:  DOUT 06202230 DOUT
O AVALACAOINTERVENCAD Criange-Uterte 22 80 105/2022 0% DOUT XI07/202216:  DOUT

O fEnfermeiron e TEPH ) 0 052022 18:  DOUT

Especiiodades do 1po de atendmento 8 w0 1500872022 2): DOUY

DouT

weiegos (CAPK 0 0

Ledacho com a Crianga durante o aterdimentn ) 0

Figura 6. Dados codificados no "Codigos" no NVivo.

No seguimento podemos observar o total de referéncias (total de descritores recolhidos),

através das entrevistas (n=2641), de acordo com as categorias mencionadas na tabela 12

abaixo:
Tabela 12. Unidades de registo por categorias (descritores recolhidos).
N° de referéncias %

Categoria 1 69 2,6
Preparacdo a caminho do local
Categoria 2 36 1,4
Avaliago de outros aspetos
Categoria 3 788 29,8
Avaliagao/Intervengdo da Crianga
Categoria 4 213 8.1
Atendimento a vitimas pediatricas ESTRANGEIRAS
Categoria 5 212 8,03
Atendimento a vitimas pediatricas com NE
Categoria 6 87 33
Acionamento Pediatrico
Categoria 7 ; - 4 1.6
Fase de atendimento pediatrico MAIS DESAFIADORA ?
Categoria 8
FOR%V[ACAO 203 77
Categoria 9
Intervengdo do INEM = e
Categoria 10 644 24,5
Materiais FACILITADORES para a comunicagido
Categoria 11 113 43
Sugestdes/Pertinéncia da investiga¢do
Categoria 12 119 45
Outros

Total parcial 2641 100
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Durante o processo de tratamento dos dados e de forma a facilitar a sua andlise, o
investigador foi criando matrizes estruturais (tabelas), onde foram inseridos os dados
conforme os temas. Este processo facilitou a analise dos dados dentro do mesmo tema, ja
que apenas era necessario observar determinada coluna, assim como também facilitou na

comparagdo entre os participantes (analisando as linhas).

iii. Dados recolhidos através da Grelha de Observacao

Durante a realizag@o dos Estagios de Observacao (um total de 30H), na tentativa de poder
realizar a observagdo de assisténcia a casos pediatricos (durante o periodo de 28 de
dezembro de 2021 a 4 de fevereiro de 2022), ndo foi possivel a visualizacdo de nenhum
atendimento de emergéncia pré-hospitalar pediatrica. Contudo, observaram-se sete
ocorréncias a populacdo adulta (com idades compreendidas entre os 35 e 83 anos), que
permitiram ter uma maior proximidade com este contexto, como com os procedimentos

e com as equipas de socorro.

Os motivos de acionamento foram doengas stbitas (n=4), trauma (n=1) e casos COVID
19 positivos (n=2). Especificamente, altera¢do do estado de consciéncia, queda, obstrucao
da via aérea (OVA), lipotimia (possivel depressdo com chamada de atengo), neoplasia

cerebral com cefaleias intensas, e casos positivos a COVID-19.

Foi possivel verificar que os profissionais na maioria das vezes, recorreram a um
elemento de referéncia presente para recolha de informagdo pertinente, sendo a
abordagem ndo apenas direcionada para a vitima adulta. Também foram sentidas barreiras
fisicas, no acesso as vitimas, nomeadamente casas com divisdes pequenas € com pouco
espago livre, assim como o acesso a propria habitagdo penoso, com muitas escadas. Outro
motivo que dificultou o trabalho da equipa foram os casos em que as vitimas eram obesas,
complicando o transporte até a célula sanitaria. As distancias entre os locais de ocorréncia
até a unidade hospitalar foram essencialmente de curta duragdo, uma vez que, ocorreram
no grande Porto. Nestas ocorréncias existiu uma recusa de transporte pela vitima, tendo

tido de assinar um consentimento de recusa de transporte do INEM.
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Relativamente aos casos de COVID-19 (foram ambos em meio SIV), os enfermeiros
usaram os Equipamentos de Prote¢@o Individual (EPI), para poder acompanhar/assistir a
vitima durante o transporte. Tendo as vitimas, a chegada ao hospital, sido dirigidas para
uma divisdo especifica. Nas saidas em meio SIV, foi ainda possivel visualizar o “Rendez-
vous”, ou seja, a chegada da SIV ja se encontravam os bombeiros e/ou a ambulancia do

INEM no local a dar assisténcia.

Durante todas as ocorréncias descritas anteriormente, foi possivel verificar o
funcionamento dos registos clinicos dos profissionais no software iTEAMS, a
visualizacdo das ambulancias AEM e as ambuléncias SIV (como os materiais inerentes
as mesmas), assim como ainda foi possivel visualizar os protocolos de atuacdo existentes

para os TEPH e enfermeiros.

2.5.Procedimentos para a constru¢io de material facilitador da comunicac¢io

(Fase III)

Para a construc¢do de material facilitador da comunicagdo, nomeadamente as Pranchas de
Comunicagdo (Anexo P) e o Cartdo de Identificagdo Pediatrico (Anexo Q), foi tido em
consideragdo a revisdo tedrica da literatura, assim como os resultados obtidos nas fases

anteriores da investigacdo (fases I e II).

Inicialmente procedeu-se ao pedido de utilizagdo dos simbolos pictograficos do
ARASAAC (plataforma que oferece recursos graficos e materiais adaptados) ao “Centro
Aragonés para la Comunicacion Aumentativa y Alternativa - ARASSAC”, para a
construcdo dos materiais, por email. A reposta ao pedido de licenca foi deferida, como é

possivel verificar em anexo (Anexo R).

Finalizados os materiais, estes foram submetidos a uma auditoria externa, por parte de
um painel de sete peritos, dois com uma larga experiéncia na area da comunicagdo
pediatrica, nomeadamente na CAA (2 terapeutas da fala), e cinco com vasta experiéncia
na area da emergéncia pré-hospitalar pediatrica (1 psicologo, 2 enfermeiros e 2 TEPH),

que validaram a sua pertinéncia.
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Os materiais foram enviados por email, em conjunto com as instru¢des de apoio ao uso
(Anexos S e T). Nesse mesmo email, foi ainda enviada uma Grelha de Apreciagdo dos
materiais para ser preenchida pelos mesmos (Anexo U). A Grelha inicia com uma breve
explicagdo da investigagdo, assim como dos materiais, salvaguardando também todas as
questdes éticas. E composta por tabelas onde estdo referenciados os diferentes materiais
sujeitos a analise por parte dos peritos, através de uma escala de classificagdo do nivel
da adequacdo (“nada adequado”, “pouco adequado”, “muito adequado”), relativamente a
diferentes critérios de avaliagdo como: apresentacdo grafica; vocabulario/conteudos
utilizados; organizacdo da informacao; funcionalidade do material para o contexto de
emergéncia pré-hospitalar pediatrica; clareza do material para o contexto de emergéncia
pré-hospitalar pedidtrica; pertinéncia das estratégias de comunicacdo; clareza das
estratégias de comunicagdo; pertinéncia dos procedimentos a utilizar na utilizagdo do
material e clareza dos procedimentos a utilizar na utilizagdo do material. De seguida,
foram também colocadas questdes relacionadas as “Instru¢des de Apoio ao uso dos
materiais facilitadores”, solicitando-se a sua classificacdo de acordo com os seguintes trés
critérios de avaliacdo: pertinéncia, organizacao e clareza da informacao. A Grelha contém
ainda um espago para os peritos descreverem as alteracdes que sugeriam, caso
classificassem algum item como “nada adequado” e/ou “pouco adequado”. No final,
existiu ainda um espaco reservado para acrescentarem “Criticas / Sugestdes /

Comentarios”.

Apods a recolha destas percecdes, foi possivel entender que a maioria dos itens
classificados, foram atribuidos com o critério de avaliagdo de “muito adequado” (290
itens num total de 294 questdes), o que permite assumir com elevada confianga a

apresentacdo do material em causa.

Apenas 4 itens foram classificados como “pouco adequado”, nomeadamente relacionados
com: o vocabulario/conteudo utilizado na Prancha 1 (um perito) e 4 (um perito); a clareza

das estratégias na Prancha 1 (um perito) e a apresentacao grafica da Prancha 2 (um perito).
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Quanto ao vocabulario/conteudo da Prancha 1, apos discussdo efetuada procedeu-se a
alteracdo grafica do signo “Outros” para um de mais facil compreensdo por parte da
populagdo pediatrica. Nao se achou pertinente alterar o conceito do signo “Tem calma”
para “Vou-te ajudar”, uma vez que, ja existe nessa mesma prancha um signo com conceito
semelhante, nomeadamente o “Estou aqui para ajudar” (tendo-se mantido o conceito
inicial). Relativamente ao vocabulario/contetido utilizado na Prancha 4, adequou-se a
ordem alfabética da Prancha. No que diz respeito a clareza das estratégias na Prancha 1,
a sugestdo foi alterar o termo “varrimento” para “escolha”, contudo nio se achou
pertinente a mudanga, uma vez que nao sio sindénimos, tendo-se mantido o conceito. Foi
ainda proposto tornar uma das estratégias mais explicita alterando os conceitos iniciais
da frase da estratégia nimero 5: “Sempre que, pelo posicionamento da vitima seja
facilitador (...)”, por “De acordo com o posicionamento da vitima (...)” ou “Atendendo
ao posicionamento da vitima (...)”, ndo se achou pertinente a alteragdo, pelo que se

manteve a frase original.

Para além destas propostas, os peritos indicaram também sugestdes, tendo sido
consideradas algumas que se observaram como mais pertinentes, especificamente uma
que teve uma concordancia robusta, pois foi mencionada por trés peritos, nomeadamente:
o signo grafico do conceito “engoli uma coisa” (na Prancha 2), uma vez que o escolhido
era pouco iconico, e por isso de mais dificil compreensdo para uma crianga que ndo saiba
ler. Deste modo, o signo foi alterado por outro considerado mais adequado. Procederam-
se a outras pequenas alteragcdes como: colocar legenda nas escalas de dor (em ambos os
materiais); acrescentar um signo na Prancha 3 com a mensagem “agora ndo podes mexer”;
alterar o termo ‘“verbalize” por “indique” na Prancha 1 na pagina das estratégias

comunicativas.

Foi ainda sugerido por dois peritos a pertinéncia da traducdo dos materiais para outras
linguas, efetuando-se a traducéo dos mesmos para a lingua inglesa. A tradug@o para outras
linguas para além do inglés (como por exemplo para Ucraniano, mencionado por apenas
um perito), ndo foi possivel devido aos prazos de entrega da tese, sendo uma sugestdo que

ira ser tida em conta futuramente.
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CAPITULO III - APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Introducio

O presente capitulo apresenta os resultados provenientes da aplicagdo do questionario
online, das entrevistas semiestruturadas em profundidade realizadas aos profissionais do
INEM e da constru¢do dos materiais facilitadores da comunicacdo. Inicialmente sera
realizada uma caracterizagdo geral da amostra (questionario) e participantes (entrevistas)
dos instrumentos utilizados. Posteriormente, os resultados irdo ser apresentados de acordo
com a orientacdo de cada um dos instrumentos de recolha, fazendo-se referéncia as

questdes de investigagdo e objetivos implicitos no decorrer da apresentacao.

3.1. Questionario online

E importante salientar que apos a apresentagdo dos resultados provenientes das questdes
do questionario, irdo ser apresentados os resultados decorrentes do cruzamento dos dados
(de destacar que em algumas questdes, foi apenas efetuada a comparagdo entre o grupo
de enfermeiros e técnicos (TEPH), uma vez que, a dimensdo do grupo dos psicologos é

reduzida).

i. Caracterizacao da amostra do estudo

A caraterizagdo da amostra deste estudo sera descrita abordando individualmente cada
uma das profissdes que compdem os profissionais do INEM, que podem estar em contacto
direto com as vitimas pediatricas (enfermeiros, TEPH’s e psic6logos), no sentido de
facilitar a leitura e analise dos dados (amostra semelhante a tese de mestrado, mas a nivel

mais alargado - nivel nacional).

ENFERMEIROS Carateriza¢do Sociodemografica da Amostra

Participaram neste estudo 27 enfermeiros na faixa etaria dos 32-52 anos. O niimero de
anos de experiéncia profissional no INEM variou de 2-20 anos. Os anos de experiéncia
profissional noutros contextos variou de 1-29 anos. Da observagdo do mesmo apura-se

que os individuos da amostra s3o maioritariamente do sexo masculino (59,3%) enquanto
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do sexo feminino (40,7%). Os enfermeiros constituem 25,2% da amostra dos inquiridos
total. A maior parte dos enfermeiros possui apenas a licenciatura (66.7%) e grande parte
dos mesmos possui varias pds-graduagdes (63%). Ja o grau de mestre ¢ verificado em
namero mais reduzido, nomeadamente 37%, ndo existindo nenhum profissional com

doutoramento (tabela 13).

TEPH'’s Caraterizagdo Sociodemografica da Amostra

No que se refere a caracterizagdo dos técnicos de emergéncia pré-hospitalar (n=76)
verifica-se que tinham em média, cerca de 37,5 (+ 5,8) anos de idade, variando entre os
23 e os 49 anos, sendo que 28,9 % dos técnicos sdo do sexo feminino e 71,1% do sexo
masculino. Os anos de experiéncia profissional no INEM variou entre os 0,75 - 22 anos.
Relativamente aos anos de experiéncia profissional noutros contextos, estes profissionais
indicaram ter entre 1-26 anos. Este grupo de inquiridos foi o mais elevado em termos
participativos, com cerca de 71%. Os TEPH, na sua maioria possuem apenas o 12°ano
(47,4%), seguindo-se de 40,8% de licenciados (estes com 11,8% com mestrado € 0% com
doutoramento). Apenas 5,3 % dos TEPH possuem pés-graduagdes. Existem 7,9 % com

bacharelato e 1,3% com CET (tabela 13).

PSICOLOGOS Carateriza¢io Sociodemogrdfica da Amostra

Relativamente ao ultimo grupo de inquiridos, este foi apenas 3,7 % da amostra total de
participantes (n=4). Este numero mais reduzido ¢ justificado pelo namero
consideravelmente mais baixo de profissionais nesta area a laborar no INEM,
comparativamente aos restantes dois grupos. A média de idades deste grupo variou entre
38,8 (£ 2,8) anos de idade, sendo todos os inquiridos do sexo feminino. Os anos de
experiéncia profissional na institui¢do variou entre os 7-17 anos, e fora deste contexto
entre os 6-20 anos. De acordo com as habilitagdes literarias, consegue-se entender que
metade dos psicologos possui licenciatura e outra metade pds-graduagdes. Existe apenas

um participante com mestrado (25%) e um com doutoramento (25%) (tabela 13).
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Tabela 13. Caracterizagdo sociodemografica da amostra.

Psicélogo Enfermeiro TEPH
n 4 27 76
S Feminino 4 (100%) 11 (40,7%) 22 (28,9%)
exo Masculino (0%) 16 (59,3%) 54 (71,1%)
média (DP) 38,8 (2.8) 384 (5) 37,5 (5.8)
Idade (anos) Me (Q1-Q3) 38,5 (36,25-41,5) 36 (35-42) 38 (34,25-41)
min-Max 36-42 32-52 23-49
Anos de experiéncia _ média (DP) 11,8 (4,1) 10,6 (4,5) 9,2 (5,1)
profissional no Me (Q1-Q3) 11,5 (8-15,75) 12 (7-13) 9,5 (5-13,75)
INEM min-Max 7-17 2-20 0,75-22
Anos de experiéncia  média (DP) 12,8 (6,1) 12,5 (5,7) 12,9 (7,6)
profissional noutros Me (Q1-Q3) 12,5 (7-18,75) 13 (9-16) 12 (6-20)
contextos min-Max 6-20 1-29 1-26

Realizando a comparacdo entre os enfermeiros e os TEPH, verificou-se que existe
diferenca estatistica, ou seja, que os enfermeiros possuem grau de habilitagdo académica
superior aos TEPH’s (licenciatura p= 0,021; Poés-graduagéo 0,001; mestrado p=0,004).

Esta diferenca ¢ concordante com a questdo de ser exigido aos TEPH's, como requisito

minimo apenas o 12°ano, para poderem laborar no INEM (tabela 14).

Tabela 14. Habilitagdes Literarias dos participantes.

Psicélogo Enfermeiro TEPH

12°ano 0 (0%) 0 (0%) 36 (47,4%)

Bacharelato 0 (0%) 0 (0%) 6 (7,9%)

Licenciatura 2 (50%) 18 (66,7%) 31 (40,8%) 0,021
Habilitagoes Literarias  pgs-graduacio 2(50%) 17 (63%) 4(53%)  <0,001

Mestrado 1 (25%) 10 37%) 9 (11,8%) 0,004

Doutoramento 1(25%) 0 (0%) 0 (0%)

CET 0 (0%) 0 (0%) 1(1,3%)

97



Utilizagdo de facilitadores comunicativos no atendimento de emergéncia pré-hospitalar pediatrica

ii. Area de formacio

Nesta categoria agrupou-se as formacdes dos profissionais em duas grandes areas
distintas: satide e outros. Podemos verificar apesar de os valores estarem proximos, a

formagdo em outras areas para além da satde ¢ mais prevalente (tabela 15).

Tabela 15. Area de formago.

Area de formagio Total (N)
Saide 61
Outros 65

iii. Meios de emergéncia do INEM onde prestam servigo

De modo geral, a maior parte dos participantes desempenha fung¢des no “Suporte Imediato
de Vida” (SIV) e nas “Ambulancias de Emergéncia Médica” (AEM), antigamente
designadas como ambulancias de Suporte Basico de Vida (SBV) (tabela 16). Este
resultado vai ao encontro do esperado, uma vez que, as SIV sdo tripuladas por um
enfermeiro ¢ um TEPH, assim como as AEM sdo tripuladas por dois TEPH. Para além

desse motivo, os restantes meios de emergéncia atuam em menor casuistica.

Tabela 16. Meios de emergéncia do INEM onde prestam servicos.

Meio de emergéncia do INEM Numero de Respostas
CODU 37
UMIPE 12
SIV 63
SHEM 10
AEM 61
VMER 10
TIP 6
MOTOCICLOS 5
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Questao 1 - Quais as necessidades relativamente ao atendimento de emergéncia pré-
hospitalar pediatrico em Portugal, no que se refere aos processos comunicativos que

ocorrem neste contexto, de acordo com a percecio dos profissionais do INEM?

iv. Formacio na area da comunicac¢ao

Objetivo 1.1. Identificar se existe necessidade de formacdo especifica na area da

comunicacio pediatrica;

Os resultados demonstram que em geral os profissionais do INEM nao t€ém formacao
especifica na area da comunicacdo que seja relevante na sua pratica profissional (57,9%)
(tabela 17). No entanto, verifica-se que a maioria dos enfermeiros possui formagdo
(51,9%), ao contrario dos TEPH que apresentam na sua maioria ndo ter formagao nesta
area (61.8%). Os psicologos, metade apresenta ter formagao e outra metade ndo (tabela
17).

Tabela 17. Formagdo especifica na area da comunicag@o pediatrica dos profissionais do INEM.
Psicélogo Enfermeiro TEPH Total
(n=4) (n=27) (n=76) (n=107)
Tem formagdo especificanadrea  Nio  2(50%) 13 (48,1%) 47 (61,8%) 62 (57.9%)
da comunicagio relevante na sua
pritica profissional no INEM Sim  2(50%) 14 (51,9%) 29 (38,2%)  45(42,1%)

Mais uma vez € realcada a ndo existéncia de formacgdo na area da comunicagdo, como
reforcam novamente os dados obtidos na tese de mestrado. O local onde os profissionais
do INEM obtiveram mais formagdo na area da comunicacdo ¢ através da propria

instituicdo (tabela 18).

Tabela 18. Local de formagdo dos profissionais do INEM.

Local de formagao na rea da comunicacio Respostas dos profissionais
Formacao base 33
Formacao fornecida pelo INEM 42
Formacao fornecida por outras entidades 25
Niao tenho formagiao na area da comunicacio 45
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Em relacdo a especificagdo da formacdo na area da comunicacdo, as respostas nesta
questdo foram agrupadas em duas categorias diferentes, uma vez que se trata de uma
questdo descritiva, nomeadamente: 1) Comunicagdo Interpessoal e 2) Outras. Assim
podemos observar que quando os profissionais t€ém formacéo na area da comunicagdo, na

sua maioria enquadra-se na “Comunicagdo Interpessoal” (Tabela 19).

Tabela 19. Especificagdo da formagdo na area da comunicagio.

Género de formagao Respostas (n)
Comunicacio Interpessoal 28
Outras 17

Objetivo 1.2. Identificar a importincia atribuida a formacao especifica na drea da

comunicacio em atendimento pediatrico;

Ja relativamente a importancia de formacao especifica na area da comunicagdo num
atendimento pedidtrico ha evidéncia estatistica que os enfermeiros reconhecem ser mais
relevante ter formagdo do que os TEPH (p=0,039). No entanto, ambas as profissdes
(enfermeiros - muito importante (81,5%) e TEPH - muito importante (55,3%)) constatam
que a formagdo é importante para a sua pratica profissional, assim como os psicologos
(50% acha importante e muito importante). Estes resultados reforcam a importancia e

necessidade de formagao (especificamente na pediatria) (Tabela 20).

Tabela 20. Importancia de formagao especifica na area da comunicag@o pediatrica.

Psicologo Enfermeiro TEPH
Moderadamente 0 (0%) 1 (3,7%) 4 (5,3%)
Em que medida considera importante ou ainda
necessario receber formagdo menos importante
especifica na area de Importante 2 (50%) 4> (14,8%) 30% (39,5%)
comunicagdo em atendimento
pediitrico

Muito importante 2 (50%) 22*(81,5%) 42°(55,3%)
Qui?=6.506; g.1.=2; p=0,039
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v. Comunicacao pediatrica

Objetivo 1.3. Identificar quais as dificuldades/desafios na comunicacdo com as

vitimas pediatricas;

Ja a dificuldade/desafio na comunicagdo com a(as) vitima(s) pediatrica(s) mais realgada
pelos enfermeiros e técnicos é “as criangas estarem assustadas, pela existéncia de maior
agitacdo, por se tratar de um contexto de crise” (enfermeiros (77,8%) e TEPH's (71,1%)).
Os psicologos realcam a “dificuldade que a crianga tem em se exprimir” (75%). Outras
duas dificuldades frequentemente mencionadas pelos profissionais sdo “o elemento de
referéncia da crianga, na maioria das vezes, também estar assustado” ¢ o “facto dos

profissionais serem pessoas estranhas a crianga” (tabela 21).

Tabela 21. DIFICULDADES/DESAFIOS na comunicagdo com as vitimas pediatricas.

Psicologos  Enfermeiros TEPH
Comunicagao com a populagio pediatrica 1 (25%) 11 (40,7%) 25 (32,9%)
A dificuldade da crianca se exprimir 3 (75%) 13 (48,1%) 44 (57,9%)
As criangas estarem assustadas, pela
existéncia de maior agitacéo, por se 2 (50%) 21 (77,8%) 54 (71,1%)
tratar de um contexto de crise
DIFICULDADES/ O elemento de referéncia da crianca, na
maioria das vezes, também estar 2 (50%) 16 (59,3%) 47 (61,8%)
DESAFIOS na assustado
SO O facto dos profissionais serem pessoas
com a(as) has 3 cri 2 (50%) 14 (51,9%) 39 (51,3%)
) estrap as a crianga _
e‘:iiai () As criangas serem portadoras de patologia 0 (0%) 8 (29,6%) 15 (19,7%)
p prévia a situagdo de emergéncia ° B 270
As criangas serem estrangeira 0 (0%) 8 (29,6%) 14 (18,4%)
O atendimento a adolescentes 1 (25%) 8 (29,6%) 29 (38,2%)
Identificar apenas 1 elemento de referéncia 0 (0%) 1 (3,7%) 0 (0%)

Dialogar e mandar prestar socorro aos

P 0 (0%) 0 (0%) 1 (11 (0,3%)
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Objetivo 1.4. Identificar quais as dificuldades/desafios de maior severidade na

comunicacio com as vitimas pediatricas;

Regra geral, a dificuldade de maior severidade apresentada pelos profissionais do INEM

¢ a comunicagfo especifica com a populagdo pediatrica (psicologos 50%; enfermeiros

44.4% e TEPH 53,9%). No entanto, os enfermeiros também referem a comunicacdo com

criancas estrangeiras (40,7%). Apenas os enfermeiros e os TEPH salientam a dificuldade

em comunicar com criangas portadoras de patologia prévia a situagdo de emergéncia
(enfermeiro (44,4%) ¢ TEPH (48,7%)). Estes resultados reforgam os evidenciados na tese

de mestrado (tabela 22).

Na comparagdo entre os enfermeiros e técnicos, foi possivel apreender que existe
diferenca estatistica na comunicagdo com criangas estrangeiras, ou seja, os enfermeiros
acham mais dificil lidar com criangas que possuem outros idiomas diferentes do idioma

portugués, do que os TEPH (p=0,031) (tabela 22).

Tabela 22. Dificuldades/desafios de MAIOR severidade.
Psicologos  Enfermeiros TEPH P

2(50%) 12 (44,4%) 41 (53,9%)

Comunica¢io com a populagio

pediatrica
Comunicacio com criangas
portadoras de patologia prévia a 0 (0%) 12 (44,4%) 37 (48,7%)
situacio de emergéncia
Comunicacio  com criangas o500 11 40,7%) 15(19,7%) 0,031
. estrangeiras
Dif./Desafios P -
d X O elemento de referéncia da crianga, na
© maior maioria das vezes, também estar 0 (0%) 0 (0%) 2 (2,6%)
Severidade
assustado
Trlang}llaf;ao crianga - equipa de 0.(0%) 0.(0%) 1 (1,3%)
emergéncia - pais
Dificuldade da crianga se exprimir 0 (0%) 0 (0%) 1(1,3%)
EstadAo d.e satide critico do/s adulto/s de 1 (25%) 0.(0%) 0.(0%)
referéncia
Ganhar confianga do cuidador 0 (0%) 0 (0%) 1 (1,3%)
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Objetivo 1.5. Identificar as necessidades mais prementes que possam contribuir

para melhorar a comunicac¢fo com as vitimas pediatricas;

Quando questionadas as necessidades mais prementes para melhorar a comunicagdo com

a(as) vitima(as) pediatrica(as), os psicologos e os enfermeiros evidenciaram a existéncia
de um Guia Orientador com estratégias e questdes a ter em ateng@o na interacdo com a
crianga (psicologos (75%) e enfermeiros (70,4%)). Os enfermeiros destacaram ainda a
existéncia de material facilitador do processo de interagcdo com a crianga (70,4%). Ja os
TEPH, realcaram a necessidade de formagdo especifica na area pediatrica e suas

especificidades (61,8%) (tabela 23).

Quando comparados o grupo dos enfermeiros e dos técnicos, conseguimos compreender
que existe diferenca estatistica na necessidade de adaptacdo do Manual Multilingue do
INEM a populagao pediatrica (p=0,001). Os enfermeiros (55,6%) salientam muito mais
essa necessidade do que os TEPH's (21,1%) (tabela 23).

Tabela 23. Necessidades MAIS PREMENTES para melhorar a comunicagao.

Psicologos  Enfermeiros TEPH p

Material facilitador do processo de

0, 0, 0,
interaciio com a crianga | (@) W) )

Material apelativo de facil esterilizagéo ou até

deacariay 2(50%) 13 (48,1%) 36 (47,4%)

Necessidades = = o

MAIS g::ﬂic;:pegfm?g:“““l Multilingue 3 550 15(s56%) 16 21,1%) 0,001
BN Formagao especifica na area pediatrica e suas o o o

para especificidades 1 (25%) 16 (59,3%) 47 (61,8%)
2‘;‘::11:::; %, Formagdo em Lingua Gestual Portuguesa 1Q25%) 15 (55.6%) 40 (52,6%)

- a(as)c Existéncia de Guia orientador com

vitima(as) estratégias e questdes a ter em atengdo na 3 (75%) 19 (70,4%) 42 (55,3%)
i interacdo com a crian¢a

(as) A falta de bom senso dos profissionais, pois as

0, 0, 0,
criangas ndo sdo adultos em miniatura D) e =)

Software que verbalize na lingua desejada
caracteres escritos e traduza as respostas da 0 (0%) 1 (3,7%) 0 (0%)
crianga estrangeira
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Objetivo 1.6. Identificar as estratégias comunicativas utilizadas para facilitar a

interacio/comunicacio com as vitimas pediatricas;

Em relagdo as estratégias comunicativas, os profissionais do INEM utilizam na sua

conduta profissional com a populacdo pediatrica uma grande diversidade das mesmas. Os
psicologos utilizam varias estratégias para facilitar a comunicagdo com a vitima
pedidtrica e na sua maioria recorrem ao elemento de referéncia da crianga; criar empatia;
colocar-se a0 mesmo nivel da crianga; conversar com a crianga; respeitar o seu siléncio,
dar tempo a crianga; valorizar a comunicacdo ndo-verbal; integrar a crianga na
intervengdo (fazendo com que se sinta parte ativa nos procedimentos) e brincar com a
crianga, seguindo o seu interesse (todas as estratégias descritas sdao aplicadas de forma
total (100%). J& os enfermeiros, embora empreguem varias estratégias (como ja referido
anteriormente), utilizam mais a estratégia “criar empatia com a crianga” (95%). Os TEPH
realgam como a estratégia mais usada o “colocar-se ao mesmo nivel da crianga” (84,5%),
existindo muitas outras com percentagens de utilizacao elevadas. Quando comparado o
grupo de enfermeiros e técnicos, € possivel verificar que existe diferenga estatistica entre
os mesmos na utilizacdo da estratégia “Tratar a crianga pelo seu nome”, sendo que a

mesma ¢ mais aplicada pelos enfermeiros do que pelos TEPH's (tabela 24).

Tabela 24. Estratégias comunicativas para facilitar a interagdo/comunicacao.

Psicélogos  Enfermeiros TEPH P
R@correr ao elemento de referéncia da 2 (100%) 13 (65%) 39 (67,2%)
crianga
Tratar a crianca pelo seu nome 1 (50%) 18 (90%) 39 (67,2%) 0,048
Criar empatia com a crianga 2 (100%) 19 (95%) 48 (82,8%)

Colocar-se a0 mesmo nivel que a crianga 2 (100%) 17 (85%) 49 (84,5%)

Adotar uma postura calma, serena e 1.(50%) 14 (70%) 47 (81%)

assertiva
Ouvir a crianga/mostrar disponibilidade 1 (50%) 15 (75%) 42 (72,4%)
ESTRATEQIAS Conversar com a crianca durante a 2 (100%) 17 (85%) 41 (70,7%)
comunicativas abordagem
para facilitara  Adequar o discurso a crianga (ndo
interagio/ infantilizar o discurso, nido usar termos 1 (50%) 14 (70%) 43 (74,1%)
comunica¢io técnicos,...)
com a((aS)) Respeitar o siléncio, dar tempo & crianga 2 (100%) 8 (40%) 32 (55,2%)
vitima(as i icacs 5
peditrica () (postur. gevtos. spotar- desenorey 2100 9UN)  34(86%)
Nao mentir a crianga 1 (50%) 16 (80%) 43 (74,1%)

Esclarecer os procedimentos a crianga para

diminuir o efeito do desconhecido 1(50%) 19 (%) 001

Confirmar se a crianga esta a perceber o

que lhe ¢ transmitido B0 E0) =2 (GE20)

Integrar a crianga na intervencao, fazendo
com que se sinta parte ativa nos 2 (100%) 10 (50%) 33 (56,9%)
procedimentos
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Psicologos  Enfermeiros TEPH P
Dem(_)nstrar agdes nos proﬁss_lonals e so 0 (0%) 8 (40%) 30 (51,7%)
depois propor aplicé-las nas criangas
Colpgar algumas questdes para a crianga 1 (50%) 7 (35%) 21 (36,2%)
decidir
Usar estimulos auditivos e visuais para
captar a ateng¢@o e em simultaneo distrair a 1 (50%) 6 (30%) 19 (32,8%)
crianga
Brincar com a crianga/seguir o seu 2 (100%) 9 (45%) 40 (69%)
interesse
Usar o telemovel, Tablet e internet 0 (0%) 3 (15%) 17 (29,3%)
Usar material apelativo 1 (50%) 5(25%) 23 (39,7%)

Objetivo 1.7. Identificar a percecido dos profissionais relativamente a importancia

da existéncia de material fisico facilitador da interacao/comunicacio com a crianca;

A importancia da existéncia de material fisico facilitador da interagdo/comunicagdo com

a crianga na pratica profissional, ¢ verificada pelos psicologos como importante e muito
importante (75%), em que os restantes 25% julga ser “moderadamente importante ou
ainda menos importante”. Para os enfermeiros, 62,9 % considera a presenca de material
fisico como importante a muito importante, e apenas 37% qualifica a importancia em
moderadamente importante ou ainda menos importante. J4 os TEPH's sugerem que ¢
importante a muito importante a existéncia de material fisico que auxilie a comunicacdo
com as vitimas pediatricas em 63 %, sendo que 17,1% considera moderadamente
importante ou ainda menos importante. Quando comparados estes dois ultimos grupos
(enfermeiros e técnicos), foi possivel verificar que apesar de ndo existir diferencga
estatistica (valor de p=0,074), existe grande diferenca entre as respostas na categoria de
“importante”, sendo que os técnicos acham muito mais importante a presenga de material

fisico do que os enfermeiros (tabela 25).

Tabela 25. Importancia da existéncia de material fisico.

Psicologos  Enfermeiros TEPH
Importincia da existéncia Moderadamente Qui2=5.205
de MATERIAL FiSICO importante ou ainda 1 (25%) 10 37%) 13 (17,1%) gl=2
facilitador da menos importante p=0.074
interacdo/comunica¢do com  Importante 2 (50%) 8 (29,6%) 37 (48,7%)
a crianca na pratica Muito importante 1 (25%) 9 (33,3%) (34.2%)
profissional ? ’
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vi. Sugestoes

Como sugestoes, os profissionais evidenciaram essencialmente necessidade de formagado
e existéncia de facilitadores comunicativos, como podemos observar na tabela abaixo

(tabela 26).

Tabela 26. Sugestdes fornecidas pelos profissionais.

Formacao (n=28) Facilitadores Comunicativos (n=15)
Implementagdo dos resultados finais no quotidiano dos
profissionais (n=5)

Material/estratégias/orientagdes que ajudem os profissionais a
ajudar as criangas (n=4)

Formacéo aos cuidadores (desde como fazer Material de avaliagdo apelativo a crianga (colorido, com

Pediatrica no sentido da comunicacio (n=24)

Auxilio psicolégico (n=1)

uma chamada e como proceder durante a desenhos animados, etc.) + Material de avaliagdo de parametros
chamada, como efetuar primeiros socorros) vitais apelativo as criangas (n=4)
(n=1)

Brinquedo - no saco de abordagem pediatrica (adaptado as
idades, de facil de limpeza) (n=3)

Jogo (adaptado a satde para que associem positivamente ao
momento que estdo a ultrapassar) (n=1)

Colocar estratégias por intervalos de faixas etarias, visto haver
dificuldades diferentes (n=1)

Materiais apelativos ¢ de seguranga do doente adequados e
ajustados a idade pediatrica (n=1)

Material interativo no Tablet de servigo (n=1)

Peluches (n=1)

Lingua Gestual (n=1)

Material didatico (livros ou multimédia) com exemplos de
procedimentos (n=1)

Auséncia de material adaptado ao tamanho das criangas (n=1)
Criag@o de um guido pratico (n=1)

Retengdo de seguranga para as criangas (n=1)

Adaptagdo de material utilizado em outros paises com adaptagdo
para o portugués e para a nossa cultura (n=1)

Formacao nas escolas (n=1)

Agoes de sensibilizaciio (n=1)
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vii.  Apresentacdo e analise de outros dados em funcio das questdes de

investigacio e objetivos do estudo

Tendo em conta as questdes de investigacdo, apresenta-se de seguida outros resultados

obtidos, com referéncia a analise inferencial e descritiva utilizada no tratamento de dados.

Objetivo 1.8. Identificar se a necessidade de formacido especifica, as
dificuldades/desafios na comunicacao, as dificuldades/desafios de maior severidade,
as necessidades mais prementes, as estratégias comunicativas e a importincia da
existéncia de material fisico facilitador da interacio/comunicac¢ao diferem consoante

os meios de emergéncia do INEM onde os profissionais prestam servicos.

Resultados relativos aos MEIOS de EMERGENCIA e formagdo especifica na area da

comunicagdo pediatrica:

Os resultados obtidos evidenciam que, apesar de ndo existir diferencas estatisticas entre
os meios de emergéncia e a existéncia de formagdo especifica na area da comunicacao, ¢
possivel perceber diferengas significativas entre os profissionais que prestam servigos nas
ambulancias de SBV, em que a maioria revela ndo ter formagdo especifica na area da
comunicagao (63.9%), comparativamente aos que dizem possuir tal formagao (36,1%). A
mesma diferenca significadora se averigua, nos profissionais que laboram nos motociclos,
no entanto, neste meio de emergéncia hospitalar existem mais profissionais com formagao
(80%) do que sem (20%). No geral (em todos os meios de emergéncia), a maior parte dos

profissionais ndo possui formacdo especifica na area da comunicagdo relevante na sua

pratica profissional no INEM (tabela 27).
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Tabela 27. Meios de Emergéncia e Formagdo na area da comunicag@o.

Tem formagdo especifica na area da comunicagéo
relevante na sua pratica profissional no INEM

Meios de Emergéncia Nao Sim p Total
CODU 23 (62,2%) 14 (37,8%) 0,520 37 (100%)
UMIPE 7 (58,3%) 5(41,7%) 0,977 12 (100%)
SIvV 36 (56,3%) 28 (43.,8%) 0,665 64 (100%)
SHEM 6 (60%) 4 (40%) 0,890 10 (100%)
SBV 39 (63,9%) 22 (36,1%) 0,148 61 (100%)
VMER 6 (60%) 4 (40%) 0,890 10 (100%)
TIP 3 (50%) 3 (50%) 0,685 6 (100%)
MOTOCICLOS 1 (20%) 4 (80%) 0,078 5 (100%)
Total 121 84

Resultados relativos aos MEIOS DE EMERGENCIA e grau de importancia da formagio

especifica na area da comunicagao:

Apesar de ndo existir diferencas estatisticas, ¢ percetivel que a maior parte dos
profissionais a prestar servigos em qualquer um dos meios de emergéncia hospitalar, acha
muito importante a existéncia de formacgdo especifica na darea da comunica¢do num

atendimento de emergéncia pediatrica (tabela 28).

Tabela 28. Meios de emergéncia e importancia da Formagao na area da comunicag@o.
Em que medida considera necessario receber formagao
especifica na area de comunicagdo em atendimento pediatrico

Meios de Moderadamente Importante Muito importante p Total
Emergéncia importante ou ainda
menos importante

CODU 2 (5,4%) 16 (43,2%) 19 (51,4%) 0,334 35 (100%)
UMIPE 0 (0%) 6 (50%) 6 (50%) 0,256 12 (100%)
SIvV 3(4,7%) 20 (31,3%) 41 (64,1%) 0,282 61 (100%)
SHEM 1 (10%) 1 (10%) 8 (80%) n,a, 9 (100%)
SBV 3 (4,9%) 24 (39,3%) 34 (55,7%) 0,419 58 (100%)
VMER 1 (10%) 1 (10%) 8 (80%) 0,282 9 (100%)
TIP 0 (0%) 2 (33,3%) 4 (66,7%) 0,917 6 (100%)
MOTOCICLOS 0 (0%) 2 (40%) 3 (60%) 0,821 5 (100%)

n.a.- ndo aplicavel
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Resultados relativos aos MEIOS DE EMERGENCIA e dificuldades/desafios de maior

severidade:

No CODU a dificuldade mais realgada é a “comunicagdo com criangas portadoras de
patologia prévia a situagdo de emergéncia” (36,7%), assim como para os profissionais a
prestar servigos na UMIPE (14,3%), SBV (61,2%), TIP (8,2%) e motociclos (8,2%). Ja
para os profissionais a prestar servigos nos veiculos SIV, a dificuldade/desafio mais
evidenciada ¢ a “comunicag¢do com criangas estrangeiras” (77,8%), o mesmo acontece na

SHEM (18,5%) e VMER (18,5%) (tabela 29).

Quando comparados os meios de emergéncia, ¢ possivel identificar a ndo existéncia de
diferenca estatistica, no entanto ¢ possivel verificar que o valor de p € bastante baixo nos
veiculos SIV (p=0,09), em que existe maior dificuldade na comunica¢do com criangas

estrangeiras (77,8%) do que com criangas portadoras de patologia (55,1%) (Tabela 29).

Tabela 29. Meios de Emergéncia e dificuldades/desafios de maior severidade.

Dificuldades/Desafios de maior severidade

Comunicacio com

MEIOS DE Comunicacio com a criancas portadoras de Comunicacio com
EMERGENCIA populagio pediatrica patologia prévia a criangas estrangeiras
situacio de emergéncia
CODU 14 (25,5%) 18 (36,7%) 8(29,6%)
UMIPE 3 (5,5%) 7 (14,3%) 3 (11,1%)
SIV 32 (58,2%) 27 (55,1%) 21 (77,8%)
SHEM 4 (7,3%) 6 (12,2%) 5 (18,5%)
SBV 33 (60%) 30 (61,2%) 13 (48,1%)
VMER 4 (7,3%) 6 (12,2%) 5(18,5%)
TIP 1 (1,8%) 4 (8,2%) 2 (7,4%)
MOTOCICLOS 1 (1,8%) 4 (8,2%) 1 (3,7%)
Total 92 (100%) 102 (100%) 58 (100%)

Resultados relativos aos MEIOS DE EMERGENCIA / necessidades mais prementes:

A necessidade evidenciada como mais elevada em todos os meios de emergéncia foi
“formagdo especifica na area pediatrica e suas especificidades” com 122 respostas.
Quando comparados os meios de emergéncia hospitalar, foi possivel compreender que

nao existem diferengas entre os mesmos (tabela 30).
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Tabela 30. Meios de Emergéncia e necessidades mais prementes.

Existéncia
de Guia
Material Formacio orientador
Material . Adaptacio do especifica na = com
- apelativo de . Formacgio em .
facilitador do P Manual area . estratégias e
MEIOS DE d facil Multili N ditri Lingua P
EMERGENCIA  Processode terilizacdo ultilingue & pedidtrica e Gestual questdes a p
interacdo com . populacio suas ter em
. ou até AP e o Portuguesa =
a crian¢a descartével pedidtrica especificidade aten¢io na
s interacio
com a
crianca
CODU 17 (47,2%) 14 (38,9%) 7 (19,4%) 24 (66,7%) 20 (55,6%) 21(58,3%) 0,436
UMIPE 5(41,7%) 6 (50%) 2 (16,7%) 5(41,7%) 7 (58,3%) 4 (33,3%) n.a.
SIV 36 (56,3%) 28 (43,8%) 22 (34,4%) 39 (60,9%) 37(57,8%) 38(59,4%) na.
SHEM 7 (70%) 6 (60%) 5 (50%) 5 (50%) 6 (60%) 7 (70%) n.a.
SBV 31 (51,7%) 29 (48,3%) 13 (21,7%) 39 (65%) 31 (51,7%) 33 (55%) 0,116
VMER 7 (70%) 6 (60%) 5 (50%) 5 (50%) 6 (60%) 7 (70%) n.a.
TIP 3 (50%) 2 (33,3%) 1 (16,7%) 3 (50%) 3 (50%) 3 (50%) n.a.
MOTOCICLOS 3 (60%) 2 (40%) 1 (20%) 2 (40%) 3 (60%) 3 (60%) n.a.
Total 109 (100%) 93 (100%) 56 (100%) 122 (100%) 113 (100%) 116 (100%)

n.a.- ndo aplicavel (baixa dimensdo dos grupos); teste ajustado para comparagdes par a par usando a corre¢do de Bonferroni.

Resultados relativos aos MEIOS DE EMERGENCIA e estratégias comunicativas

(agrupadas):

Tabela 31. Meios de Emergéncia e Estratégias.

Meios de emergéncia

Transmitir confianca e

Criar
empatia/brincar/descontra

Ter aten¢do a forma de

comunicaciio utilizada com

seguranca a crianca

ir a crianca a crianca
CODU 30 (37,5%) 29 (36,7%) 30 (38,5%)
UMIPE 9 (11,3%) 9 (11,4%) 9 (11,5%)
SIvV 46 (57,5%) 45 (57%) 44 (56,4%)
SHEM 7 (8,8%) 7 (8,9%) 7 (9%)
SBV 49 (61.3%) 48 (60.8%) 49 (62.8%)
VMER 7 (8.8%) 7 (8.9%) 7 (9%)
TIP 6 (7.5%) 6 (7.6%) 6 (7.7%)
MOTOCICLOS 4 (5%) 4 (5.1%) 4 (5.1%)

Nao existem diferengas nem associagdo entre os meios de emergéncia e as estratégias

(tabela 31).

Resultados relativos aos MEIOS DE EMERGENCIA e importancia de existéncia de

material fisico:

Apesar de ndo existir diferencas estatisticas entre os meios de emergéncia médica e a

importancia da existéncia de material fisico, o valor de “p” esta muito proximo do nivel

de significado (p=0,05), quando comparado o “moderadamente importante ou ainda
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menos importante” com o “muito importante” (p=0,067) nos veiculos de emergéncia
SHEM. O mesmo se verifica com os meios de emergéncias VMER. Nestes dois tltimos
meios de emergéncia, existe uma grande diferenca (1% com 5%), tendo os profissionais
salientado que a existéncia de material fisico ¢ moderadamente importante ou ainda

menos importante (Tabela 32).

Tabela 32. Meios de Emergéncia e importéncia de existéncia de material fisico.
Importincia da existéncia de MATERIAL FiSICO
facilitador da intera¢do/comunicacio com a crianga na
pratica profissional

MEIOS DE _ Moderadameqte -

EMERGENCIA 11[1111};31;:?2;:)1; e;lnnt(eia Importante ~ Muito importante p TOTAL
CODU 8(21,6%) 17 (45,9%) 12 (32,4%) n.a. 29 (100%)
UMIPE 2 (16,7%) 4 (33,3%) 6 (50%) 0,774 10 (100%)
SIV 15 (23,4%) 26 (40,6%) 23 (35,9%) n.a. 49 (100%)
SHEM 5 (50%) 4 (40%) 1 (10%) 0,067 5 (100%)
SBV 12 (19,7%) 27 (44,3%) 22 (36,1%) n.a. 49 (100%)
VMER 5 (50%) 4 (40%) 1 (10%) 0,067 5 (100%)
TIP 0 (0%) 2 (33,3%) 4 (66,7%) 0,232 6 (100%)
MOTOCICLOS 0 (0%) 2 (40%) 3 (60%) 0,439 5 (100%)

n.a.- ndo aplicavel; teste ajustado para comparagdes par a par usando a corregao de Bonferroni.

Objetivo 1.9. Identificar se a necessidade de formacido especifica, as
dificuldades/desafios na comunicacio, as dificuldades/desafios de maior severidade,
as necessidades mais prementes, as estratégias comunicativas e a importancia da
existéncia de material fisico facilitador da interacio/comunicac¢ao diferem consoante

os anos de experiéncia profissional.

Resultados relativos aos ANOS DE EXPERIENCIA NO INEM e Formagio na area da
comunica¢do/ grau de importdncia da formagdo especifica na area da comunicagao/

importancia de existéncia de material fisico:

A maior parte dos profissionais do INEM ndo possui formagdo especifica na area da
comunicagdo relevante na sua pratica profissional. Contudo, é possivel compreender que
a mesma ndo tem relagdo com o numero de anos de experiéncia profissional, uma vez
que, os anos de pratica sdo praticamente semelhantes (Média 9,9 (4,9) € 9,3 (5,0)). Ja a
necessidade de receber formacdo na area da comunicago pediatrica e a importancia da
existéncia de material fisico vai aumentando consoante o numero de anos de experiéncia

dos profissionais (tabela 33).
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Tabela 33. Anos de experiéncia profissional no INEM e formagdo na 4rea da comunicagdo/grau de
importancia da formacdo na drea da comunicacdo/importancia de existéncia de material fisico.

Anos de experiéncia profissional no INEM

n média (DP) Me (Q1-Q3) min-Max

TEM FORMACAO
ESPECIFICA NA AREADA ~ Nao 62 9.9 (4.9) 10 (5-14) 1-22
COMUNICACAO relevante
na sua pritica profissional Sim 45 9,3 (5,0) 10 (5-13) 0,75-20
no INEM

p (Teste t) 0,498
Em que medida considera Moderadamente
necessario receber importante ou ainda 5 7,6 (4,6) 7 (3,5-12) 2-14
FORMACAO ESPECIFICA menos importante
na area de comunica¢io em Importante 36 8,9 (4,2) 9 (5-12,75) 2-16
atendimento pediatrico Muito importante 66 10,2 (5,3) 12 (5-14) 0,75-22

p (ANOVA) 0,280
Importincia da existéncia de Moderadamente
MATERIAL FiSICO importante ou ainda 24 9,5(4,2) 10 (6,25-12) 2-20
facilitador da menos importante
interag¢do/comunicacio com Importante 47 9,6 (5,1) 11 (5-13) 0,75-20
a crianga na pratica Muito importante 36 9,8 (5.3) 12 (5-14) 1-22
profissional

p (ANOVA) 0,969

Resultados relativos aos ANOS DE EXPERIENCIA NO INEM e Dificuldades de maior

severidade / necessidades mais prementes /estratégias comunicativas:

Nio existe diferenga estatistica, relativamente as dificuldades de maior severidade,

necessidades mais prementes e os anos de experiéncia profissional no INEM. Apenas se

verifica em algumas estratégias comunicativas, como entre: “Criar empatia com a
crianga” vs. “Adotar uma postura calma, serena e assertiva”; “Colocar-se a0 mesmo nivel
que a crianga” vs. “Criar empatia com a crian¢a”; “Colocar-se ao mesmo nivel que a
crianga” vs. “conversar com a crianga durante a abordagem”; “Colocar-se a0 mesmo nivel
que a crianga” vs. “Confirmar se a crianga esta a perceber o que lhe é transmitido”™;
“Esclarecer os procedimentos a crianga para diminuir o efeito do desconhecido” vs.
“Adotar uma postura calma, serena e assertiva”; “Esclarecer os procedimentos a crianga
para diminuir o efeito do desconhecido” vs. “Confirmar se a crianga esta a perceber o que

lhe é transmitido” (tabela 34).

Tabela 34. Anos de experiéncia no INEM e sua relagdo com dificuldades de maior severidade,
necessidades mais prementes e estratégias comunicativas apresentadas pelos questionados.

n Média (DP) Mediana p
Dificuldades de maior severidade
Comunica¢io com a populacio pediatrica 55 9,89 4,65 11,00
Comunicagiio com criangas portadoras de 49 9,71 5,01 10,00
patologia prévia a situagdo de emergéncia
Comunica¢do com criancas estrangeiras 27 10,67 5,83 12,00
O elemento de referéncia da crianga, na 2 9,50 6,36 9,50
maioria das vezes, também estar assustado
Triangulagdo crianca - equipa de 1 15,00 15,00

emergéncia - pais
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n Média (DP) Mediana P

Dificuldade da crianca se exprimir 1 15,00 15,00

Estado de satide critico do/s adulto/s de 1 17,00 17,00

referéncia

Ganhar confiang¢a do cuidador 1 1,00 1,00

Necessidades Mais Prementes

Material facilitador do processo de 58 9,08 5,24 10,00

interacdo com a crianca

Material apelativo de facil esterilizacio ou 51 10,19 4,64 12,00

até descartavel

Adaptagio do Manual Multilingue a 32 10,49 4,56 12,00

populagio pediatrica

Formacao especifica na area pediatrica e 64 9,76 5,02 11,00

suas especificidades

Formacao em Lingua Gestual Portuguesa 56 10,17 4,99 12,00

Existéncia de Guia orientador com 64 9,95 4,65 10,50

estratégias e questdes a ter em atenciio na

interaciio com a crianca

A falta de bom senso dos profissionais, pois 1 14,00 14,00

as criancas ndo sao adultos em miniatura

Software que verbalize na lingua desejada 1 13,00 13,00

caracteres escritos e traduza as respostas da

crianca estrangeira

Estratégias Comunicativas

Recorrer ao elemento de referéncia da 54 9,61 5,03 10,50 (A)

crian¢a

Tratar a crianca pelo seu nome 58 9,75 4,73 11,00 (B)

Criar empatia com a crianga 69 9,70 4,75 11,00 ©) E(,046)

Colocar-se a0 mesmo nivel que a crianga 68 9,94 4,77 11,00 (D) E(,022)
G(,047)
M(,028)

Adotar uma postura calma, serena e 62 9,11 5,02 10,00 (E)

assertiva

Ouvir a crian¢a/mostrar disponibilidade 58 9,56 5,13 10,00 (F)

Conversar com a crianca durante a 60 9,35 4,57 10,00 (G)

abordagem

Adequar o discurso a crianca (ndo 58 9,39 4,91 10,00 (H)

infantilizar o discurso, nao usar termos

técnicos,...)

Respeitar o siléncio, dar tempo a crianga 42 9,30 5,28 9,50 o

Valorizar a comunicacdo nio verbal 45 9,51 4,75 10,00 )

(postura, gestos, apontar, desenho,...)

Nio mentir a crianga 60 9,51 4,77 10,00 (K)

Esclarecer os procedimentos a crianca para 52 10,12 4,91 11,00 L) E(,027)

diminuir o efeito do desconhecido M(,006)

Confirmar se a crianca esta a perceber o 45 8,87 4,73 10,00 ™M)

que lhe é transmitido

Integrar a crianca na intervencio, fazendo 45 9,67 5,02 10,00 )

com que se sinta parte ativa nos

procedimentos

Demonstrar agdes nos profissionais e s6 38 9,21 5,11 10,00 (0)

depois propor aplica-las nas criancas

Colocar algumas questdes para a crianga 29 9,45 4,74 10,00 P)

decidir

Usar estimulos auditivos e visuais para 26 9,64 5,83 11,50 Q)

captar a atencdo e em simultaneo distrair a

crian¢a

Brincar com a crianca/seguir o seu interesse 51 9,37 5,01 10,00 R)

Usar o telemovel, Tablet e internet 20 9,65 5,58 11,00 S)

Usar material apelativo 29 9,48 5,09 11,00 (T)
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3.2. ENTREVISTA semiestruturada

Relativamente ao grupo de participantes da Entrevista semiestruturada participaram 12
Enfermeiros, 12 TEPH e 4 Psicologos. Sendo 13 do género masculino e 15 de sexo
feminino. No que se refere aos meios de emergéncia onde prestam servico, 8 prestam
servigo nas ambulancias SIV, outros 8 em ambulancias AEM, 4 na UMIPE, e os restantes
8 em varios meios. A experiéncia destes profissionais no INEM est4 entre meses e 18
anos no maximo. E a maioria dos profissionais, ndo possui formacao especifica na area
da comunicagfo (Sim = 6; Nao = 22), sendo os enfermeiros os Unicos a deter formagao

na comunicacao.

Os resultados das entrevistas, vdo ser apresentados de acordo com o instrumento de
recolha de dados, por se ter considerado que seria de melhor compreensdo, destacando as
questdes de investigacao (2 e 3) e respetivos objetivos a medida que se vao mencionando
as categorias e subcategorias. De modo a indicar os resultados recolhidos mais
significativos, optou-se por apresentar as subcategorias que integram cada uma das
categorias (tabela 35), sendo estas acompanhadas por excertos ilustrativos das entrevistas.
Antes da apresentacdo de cada categoria, ira ser sempre exibida uma tabela que contém
as subcategorias e o numero de referéncias atribuidas a cada uma, bem como o nimero
total, de modo a facilitar o acompanhamento da investigagdo ¢ a compreensdo das

categorias e subcategorias mais enfatizadas pelos profissionais.

Tabela 35. Categorias

CATEGORIAS Nimero total de Referéncias

1. Preparag@o a caminho do local 69
2. Avaliagdo de outros aspetos 36
3. Avaliagao/intervencdo da crianga 788
4. Atendimento a vitimas pediatricas 213

estrangeiras
5. Atendimento a vitimas pediatricas com NE 212
6. Acionamento pediatrico 87
7. Fase do atendimento mais desafiadora 42
8. Formacao 203
9. Interveng¢do do INEM 115
10. Materiais facilitadores para a 644

comunicacio
11. Sugestdes/Pertinéncia da investigagdo 113
12. Outros 119
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Questao de investigacdo 2 - Como se desenrola o processo de atendimento de
emergéncia pré-hospitalar pediitrica em Portugal, com especial aten¢io aos
processos comunicativos que ocorrem neste contexto, de acordo com a perce¢io dos

profissionais do INEM?

Objetivo 2.1. Compreender os procedimentos num atendimento de emergéncia

pediatrica no INEM de acordo com as diferentes profissoes;

i. Categoria 1 - Preparacio a Caminho do Local

Tabela 36. Subcategorias da Categoria 1
Categoria 1. Preparaciio a Caminho do Local

Subcategorias N° de referéncias
1.1.Procedimentos 39
1.2.Planeamento da comunicagdo a ter com a 30
crianga
N° total de referéncias 69

Relativamente a Preparagdo a Caminho do Local, existem diversos procedimentos que
os profissionais t€ém em conta de acordo com a sua profissdo. Estes procedimentos
ocorrem durante o trajeto até ao local da ocorréncia, para que a mesma se torne o mais
imediata possivel. Durante estes procedimentos alguns profissionais acham pertinente
efetuar o planeamento da comunicagio a ter em conta com a crianca sempre que o
mesmo € possivel, nomeadamente: quando existe tempo para o fazer, quando nio existem
prioridades que se sobrepdem e principalmente em casos de excegdo (ex. como criangas

com dificuldades comunicativas).

Assim os Enfermeiros, podem incorporar as ambulancias SIV, e/ou em casos mais graves

as VMER. Podem ainda fazer parte das equipas dos HELI e/ou das ambulancias TIP,
como referido no enquadramento teoérico. Contudo, apenas nas ambulancias SIV ¢ que
desempenham o papel de Team Leader. Quando sdo acionados, recebem as informagdes
preliminares através do programa iTeams, ou seja, através do seu portatil. Regra geral, a

primeira preocupagdo é saber a idade da crianga e 0 motivo da ocorréncia (os enfermeiros

atuam através de protocolos), para que possam imediatamente comegar a calcular as doses

farmacoldgicas de acordo como o peso da crianga e motivo de acionamento.
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Estes procedimentos de antecipagdo sdo normalmente abordados com o TEPH, realgando
que quando chegam ao local o que idealizaram pode ndo corresponder totalmente ao que

depois ¢ encontrado, como podemos verificar nas seguintes passagens construtivas:

<Arquivos\\E10> - § 1 referéncia codificada

Referéncia 1 - «(...) vou preocupar-me, fundamentalmente, com o peso dela. E, com base no peso, vou
fazer todos os cdlculos necessdrios para atuar perante o que poderei encontrar e também em fungdo
daquilo para que sou alertado. Depois, falo com o meu colega (...) tento tranquiliza-lo, se sentir que ele
tem algum receio em ir para situagées de pediatria (...) de resto, no fundo, é esperar para ver o que
encontramos e dar resposta as necessidadesy.

<Arquivos\\E1> - § 3 referéncias codificadas

Referéncias 1- «(...) tem a ver com tentar fazer um refresh (...) sdo situagdes que ndo sao muito frequentes
(...) vamos imaginar que se tivermos a informa¢do que vamos para uma convulsdo, aquilo que nés vamos
fazer é uma revisdo do protocolo (...) das doses de medicagdo adequada aquela crianga (...). Isso dda-nos
um fio condutor, desse ponto de vista, e quando chegamos fazemos a adaptagdo necessaria (...)».

No caso dos TEPH, muitos dos procedimentos de atuagdo sdo idénticos aos dos
enfermeiros. Os TEPH podem integrar as ambulancias AEM (onde podem ser Team
Leader) e os Motociclos. Fazem ainda parte da tripulagdo como condutores, nas
ambulancias SIV, TIP ¢ UMIPE. A sua atuagdo é também balizada por protocolos,

contudo ndo podem administrar farmacos.

<Arquivos\\T11> - § 1 referéncia codificada

Referéncia 1 - «(...) vem um fluxo que diz aproximadamente o que é que se podera passar no local. E aquilo
que nos fazemos a caminho de qualquer ocorréncia seja de pediatria, seja de adultos é tendo em conta a
informagdo que recebemos, tentar na nossa cabega logo perceber o que é que deveremos fazer quando
chegarmos ao local, portanto se for uma situagdo de trauma perceber que material é que vamos precisar
para levar connosco, se for uma situag¢do de doenga (...) irmos pensando na nossa cabega aquilo (...) que
temos de informagdo para quando chegarmos ld, ja termos uma atuagdo mais estruturada (...)».

Por fim, relativamente aos psicologos, estes profissionais estdo afetos ao CAPIC,
desempenhando atividades no posto CODU 24h a nivel nacional e/ou a operacionaliza¢do

das UMIPE.
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<Arquivos\\P1> - § 2 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «Com base na informagado recolhida (...) que é sempre naturalmente limitada (...) tentamos
de alguma forma pensar sobre qual é o cendrio que poderemos encontrar, que tipo de questoes ou que tipo
de dificuldades podem surgir e dentro do que nos for possivel, fazer uma preparagdo para isso».

Como o TEPH faz parte da equipa de tripulacdo, os profissionais deste meio a caminho
de local vdo conversando com o mesmo, no sentido de se prepararem para a situacdo que
possam encontrar. Normalmente as equipas sdo as mesmas, contudo numa situagdo
excecional, pode vir a ser necessario conversar com o TEPH, caso este tenha alguma
davida, principalmente nos casos em que os profissionais ndo tenham tanta experiéncia
e/ou estejam pela primeira vez a laborar com o colega psicoélogo. O proprio CODU

também vai atualizando os profissionais, a medida que vai recolhendo novas informagdes.

<Arquivos\\P2> - § 2 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «(...) nos estamos a caminho do local, mas os colegas que estao no CODU, estdo a tentar
recolher informagdo e a medida que essa informagdo vai chegando, vao-nos também atualizando (...) a
nossa equipa é constituida por um psicologo e um técnico de emergéncia pré-hospitalar, nos a caminho do
local também vamos antecipando aquilo que podera ser e vamos organizando, para onde é que podera ser
direcionada a nossa intervengdo (...). Ha uma equipa mais ou menos coesa de técnicos que vao fazendo
UMIPE, mas quando esses técnicos ndo tém disponibilidade, ha outros (...) que vém assegurar e, as vezes
como ndo conhecemos tdo bem (...) ha necessidade de haver esta preparagdo e também ir conversando e
percebendo se had da parte do técnico alguma duvida, alguma questdo, que possa surgir (...)».

Nos casos em que os profissionais ainda tém uma distancia consideravel a percorrer até
chegar ao local da ocorréncia, poderdo ir fornecendo estratégias de procedimentos a

adotar telefonicamente.

<Arquivos\\P1> - § 2 referéncias codificadas

Referéncia 2 - «Durante essa viagem por exemplo, se for importante, se for viavel e se tivermos condigoes
para isto e se a viagem for demorada (...) articulamos com quem estd la, o que é que pode fazer, o que é
que deve fazer e mantemos essa intervengdo, ja antes de chegar (...)».

No que diz respeito ao planeamento da comunicacio a ter em conta com a crianca,
durante a Preparacdo a Caminho do Local, conseguimos entender que de acordo com os
enfermeiros 0 mesmo nem sempre acontece. H4 quem esteja mais focado com a parte
biomédica (na preparagdo das doses dos farmacos consoante a idade da crianga), ou se o

motivo de acionamento for grave ha obviamente prioridades que se sobrepdem, e se a
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distancia a percorrer até ao local do acionamento for de curta durac¢do, também néo se faz
o planeamento da comunicagao a ter em conta, dependendo este procedimento muito dos

motivos de acionamento e dos profissionais em questao.

<Arquivos\\E1> - § 2 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «Do ponto de vista comunicacional, vou ser sincero, acabo por ndo pensar muito nisso!.
Referéncia 2 - «(...) a minha preocupagdo, provavelmente serd errada, tem a ver com o plano clinico (...)
mas, eu pessoalmente, acabo por estar muito mais focado naquele contexto clinico propriamente dito (...)».

<Arquivos\\E6> - § 1 referéncia codificada

Referéncia 1 - «Isso vai depender do tempo que temos para chegar ao local. Se for longo curso da tempo
para pensar nisso. Se for assim mais perto, jd ndo da tanto tempo para pensar e preocupamo-nos mais com
a parte farmacologica ou na atua¢do que temos que tery.

No caso dos TEPH, este planeamento antecipado da comunicagdo entre colegas,
normalmente ndo € realizado no dia a dia destes profissionais, uma vez que, as estratégias
de abordagem a crianga utilizadas ja sao comportamentos instintivos. A ndo ser que se
trate de uma situagdo de exceg¢do e mais complexa que requeira esse procedimento

atempadamente.

<Arquivos\\T2> - § 3 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «(...) no dia-a-dia (...) ndo temos muito esse cuidado (...). Esse tipo de cuidado temos em
situagdes mais complexas (...) como é o caso das violagades (...) quando eles sdo menores (...)». Referéncia
3 - «Esses sim, quando nos sabemos logo a partida que ja vamos para esse tipo de situagdo (...) ja vamos
a pensar pelo caminho como é que se faz a abordagemy [relativamente ao atendimento a criangas com
NE].

<Arquivos\\T6> - § 1 referéncia codificada

Referéncia I - «(...) inconscientemente ja vamos fazendo esse exercicio (...) ndo é que nos discutamos tanto
isso a caminho da ocorréncia, mas eu penso que isso ja nos é inerente, ja esta intrinseco (...)».

No caso dos psicélogos, por norma vao debatendo a comunicagdo a ter em conta com a
crianga, embora também ndo o seja realizado sempre, acontece principalmente quando a
equipa ndo se conhece. Estes profissionais vao essencialmente pensando na forma como
aconselhar as familias a comunicar com a crianga, realcando também a existéncia de

muita imprevisibilidade nestes acionamentos.
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<Arquivos\\P3> - § 1 referéncia codificada

Referéncia 1 - «(...) se é a mesma equipa por norma ndo tem esta conversa explicita mas se é alguém com
quem eu nunca trabalhei, pergunto se tem alguma duvida, se gostava de planear alguma coisa comigo, se
tem algum receio sobre como é que se sabe falar com a crianga (...) eu ndo vou decidir o que é que eu vou
comunicar a crianga, vou pensando no que é que vou aconselhar que a familia o faga. (...) vou tentando
encontrar aqui caminhos varios e ndo tentar prender-me aqui a um caminho unico, porque sendo depois
fica muito dificil reformular quando se chega ao localy.

<Arquivos\\P4> - § 1 referéncia codificada

Referéncia 1 - «Ndo, isso por norma ndo é feito (...)».

ii. Categoria 2 - Avaliacdo de outros aspetos

Tabela 37. Subcategoria da Categoria 2
Categoria 2. Avaliacio de outros aspetos

Subcategoria N° de referéncias
2.1. Local, situagdo e condig¢des de seguranga 36
N° total de referéncias 36

Subcategoria local, situacio e condi¢oes de seguranca

Quando os profissionais chegam ao local da ocorréncia, o primeiro procedimento que tém
que fazer é avaliar o local, a situacio e as proprias condicdes de seguranca para
perceberem se podem atuar e de que forma o vao fazer. Esta fase ¢ transversal a todas as
profissdes, faixas etarias e meios de emergéncia. Sendo que na pediatria a intervengéo
ndo ¢ propriamente s6 a crianca, mas a todo o meio envolvente. Os profissionais
costumam chamar-lhe “Foto cheirada e visual do local”. Esta avaliacdo ¢ realizada apenas

se o estado da crianga ndo for muito grave, forcando nesse caso, o profissional a realizar

uma intervencdo mais direta.

<Arquivos\\E2> - § 2 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «Eu costumo dizer, que tiramos uma fotografia da crianga, do sitio onde estamos, para
depois, também nos conseguirmos orientar e saber (...) o que é que vamos fazer a seguir. Temos que ver
(...) como estd a crianga, que é logo a primeira fotografia, depois de todo o meio envolvente (...)».
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Enquanto os profissionais tiram esta “fotografia” do local, ou seja, fazem uma avaliagdo
visual de todo o cenario, da propria situacdo e se estdo reunidas as condi¢des de seguranca
para poderem atuar, ja vao tendo uma ideia da situacéo, e da abordagem que véo realizar
(dependendo obviamente do contexto onde ocorreu a emergéncia), sendo importante
destacar algumas informagdes como: perceber o estado clinico da crianga, entender qual
ou quais o elemento/s de referéncia presentes (pois vado ser os facilitadores
comunicacionais com a crianga), € observar como € o contexto onde a crianga esta, pois

caso seja necessario os profissionais devem solicitar outro tipo de ajuda.

<Arquivos\\ES> - § 5 referéncias codificadas

Referéncia 3 - «(...) perceber quais sdo os elementos de referéncia para aquela crianga, que vao ser no
fundo os nossos também! As nossas muletas comunicacionais com a crianga, porque eles é que conhecem
qual é o nivel linguistico, quais sdo as palavras que ele verbaliza e o que aquela palavra quer dizer para
aquela crianga! (...)». Referéncia 4 - «E o prdprio contexto, ndo é? (...) uma casa desorganizada, uma
casa sem brinquedos, uma casa que nos percebemos que ndo serd o contexto mais adequado ao
desenvolvimento infantil da crianga, deixa-nos logo alerta! Independentemente qual é o motivo pelo qual
estamos ali!».

Mesmo quando a ocorréncia ocorre dentro de um meio (frequente nos casos do meio
diferenciado SIV - ja que em simultdneo é sempre acionado uma ambulancia dos

Bombeiros), os profissionais devem ter as questdes de seguranga na mesma em conta.

<Arquivos\\E1l > - § 3 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «(...) a maior parte das intercorréncias, aquando de um acionamento de um meio SIV, é
sempre acionado uma ambuldncia de suporte basico de vida nomeadamente um poste PEM dos bombeiros.
Se houver, se ndo houver uma reserva é uma ambuldancia de socorro normal. Isto é de leiy. Referéncia 2 -
«(...)isto ndo implica que ndo sejam abordadas exatamente aquelas questées de seguranca que a Stefanie
me estava a falar. Muda aqui um bocadinho (...) em vez de ser numa casa, entra numa ambuldncia (...) se
a propria crianga depois esta bem-acondicionada na ambuldncia dos bombeiros ou ndo, ou se a propria
abordagem que os proprios bombeiros fizeram (...) se foi da forma correta ou ndo(...)».

Outras questoes importantes (relativamente as questdes de seguranca), a ter em conta €
quando existem animais de estimagdo e/ ou os pais das criangas estdo um pouco agitados

e ansiosos pela chegada de apoio.

<Arquivos\\T3> - § 1 referéncia codificada

Referéncia 1 - «(...) pode haver algum tipo de situa¢do que nos traz inseguranca, por exemplo uns pais
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agitados, uns pais que comec¢am a dizer logo “tanto tempo que demoraram para chegar aqui, se tivesse
que morrer ja morria. (...) situagoes que aparentam estar agressivos (...) ou outra situagdo em que haja
um animal, haja alguma coisa que esteja la a interferir (...)».

Em casos em que as condi¢des de seguranga ndo estdo reunidas, é necessario pedir auxilio

para poderem atuar posteriormente.

<Arquivos\\T7> - § 3 referéncias codificadas

Referéncia 3 - «(...) se ndo existem (...) é importante que nos consigamos dizer em primeiro lugar para
nos proprios que ndo vamos conseguir trabalhar aqui. Ok? E isto é limitador e é até castrador daquilo que
é a nossa atuagdo. (...) vamos ter que esperar que elas sejam criadas (...) e as vezes basta so que venha
um veiculo dos bombeiros com a equipamento especifico para podermos abordar (...)».

Também no caso da UMIPE (Psicologos), esta avaliagdo visual deve ser realizada. No
entanto, como a sua chegada ja se encontram os colegas de outros meios, as condi¢des de
seguranca naquele momento ja devem estar reunidas. Os psicdlogos normalmente vao
recolher as informacgdes necessarias junto aos colegas que estdo no local, auxiliando-se
muito também de quem pode ser o “elo” de ligagdo com a crianga e consoante isso planear

a sua intervengao.

<Arquivos\\P3> - § 1 referéncia codificada

Referéncia 1 - «(...) a primeira coisa que nos fazemos é contextualizarmo-nos com as equipas (...).
Partindo aqui de um pressuposto que onde estd uma equipa jd estdo garantidas as condigoes de seguranga
(...) se estiver uma VMER no local vou-me dirigir a ela (...) no meu entender logico que é: a VMER sendo
o mais diferenciado (...) naquela situagdo vai ter ja a informagdo toda direcionada nela (...). Nao invalida
que eu ndo me contextualize com os outros meios (...) vou e avalio se ha condigdes, o que é que a VMER
avaliou e tendo em conta aquilo que eu fui pensando (...) vou a partir de ai formular o plano (...) em
simultaneo identificar as vitimas prioritarias, identificar também quem é que no local esta estavel o
suficiente para me servir de elo, que seja da familia ou da rede das vitimas (...)».
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Objetivo 2.2. Entender como funciona o processo de comunicacio entre os

profissionais de emergéncia médica e as vitimas pediatricas no geral;

iii. Categoria 3 - Avaliacdo/Intervencio da Crianca

Apoés a avaliagdo visual da situagdo e do local e estando as condi¢des de seguranga
garantidas, os profissionais passam para a avaliacdo/interven¢do da crianca
propriamente dita. Nesta fase os procedimentos alteram conforme as profissdes como

podemos entender de seguida.

Tabela 38. Subcategorias da Categoria 3
Categoria 3. Avaliacido/intervenciio da crianca

Subcategorias N° de referéncias
3.1. Enfermeiros e TEPH 273
3.2. Psicologos 41
3.1. Interagdo/abordagem a crianga durante o atendimento 416
3.2. Especificidades do tipo de atendimento 48
3.3. Sinais de abuso vs maus tratos 10
N° total de referéncias 788

Subcategoria Enfermeiros e TEPH

Os procedimentos de avaliagdo da crianca de acordo com os enfermeiros e TEPH sdo
semelhantes, uma vez que, estes profissionais se focalizam mais na parte biomédica. No
entanto, existem diferengas na sua atuagdo. Os enfermeiros tém intervengdes que podem
fazer autonomamente, ou seja, alguns protocolos ndo requerem a validagdo do médico
regulador do CODU. Para além de, por exemplo, poderem administrar firmacos (uns com

e outros sem validacdo médica).

Inicialmente estes profissionais fazem uma avaliacdo visual também a propria crianca,

recorrendo ao Tridngulo de Avaliagdo Pedidtrico (TAP) (j& referido no enquadramento
teorico). Esta avaliagdo pode ser realizada a todas as faixas etarias pediatricas. O TAP
indica o critério de criticidade da crianga, ou seja, os profissionais através desta
“fotografia visual” conseguem logo apds alguns segundos perceber se se trata de uma

vitima pediatrica critica ou ndo critica.
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Esta apreciac@o vai auxiliar o profissional a compreender que procedimentos deve adotar

seguidamente, assim como em que parametros de avaliagdo deve incidir.

<Arquivos\\T7> - § 5 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «A avaliagdo da vitima pediatrica é uma coisa tdo facil de fazer nomeadamente através do
tridngulo de avaliagdo pediatrico. Porque é aquilo que nos permite avaliar a vitima sem interagir
diretamente com ela. E uma fotografia que nés tiramos de uma forma inicial (...) (tipo aquelas mdquinas
instantaneas), e vamos ver imediatamente como é que aquilo ficou. E na realidade o TAP permite ao
socorrista conseguir fazer a avaliagdo de que: existe aqui condigdes...? Existe aqui uma vitima critica ou
ndo, podendo definir a nossa atuag¢do seguinte (...)».

De seguida, os profissionais passam para a avaliacdo do Exame Primério (“ABCDE”) -

avaliagdo quantitativa, tentando sempre ser o menos invasivo possivel. Quando se fala na
pediatria, acabam por avaliar o que € estritamente necessario, com o objetivo de ndo

N .

provocar maior “sofrimento” a crianca.

<Arquivos\\E6> - § 8 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «(...) avalio qual é o motivo da chamada e o que é que aconteceu. E consoante o que
aconteceu entdo é que eu vou, vamos decidir (...) eu ndo preciso de avaliar uma glicemia se a queixa sera
de febre ou serd uma convulsdo febril. Ndo vale a pena estar a magoar a crianga e voltar a assustd-la
ainda mais (...)».

No caso de terem que ser realmente invasivos, os profissionais tém sempre a sensibilidade

de analgesiar primeiro.

<Arquivos\\E5> - § 4 referéncias codificadas

Referéncia 3 - «(...) ha situagdes em que ja tivemos criangas queimadas, criangas vitimas de maus tratos,
e ai sim, ndo tenho alternativa a ndo ser invasiva. Mas para isso tenho sempre aquela cautela que é: “Eu
vou ser invasiva, mas vou analgesiar primeiro!”. Sempre sempre, sempre! (...) é ser mais invasiva na
questdo do conforto (...)».

Os profissionais tentam recolher o maximo de informagdes possivel, para adequar a sua
avaliacdo, no entanto, em emergéncia existe muita imprevisibilidade, e em casos mais

gravosos nem sempre € possivel.
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<Arquivos\\E5> - § 4 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «Munir-me do mdximo de informagdo possivel das pessoas que estdo no local. Por vezes
ndo temos tempo (...) nos estamos em emergéncia, temos que lidar com a imprevisibilidade que
existe...tentamos o possivel! Se ndo conseguirmos ali, assim que consigamos tentamos perceber a crianga,
as suas caracteristicas, o seu habitual, as suas limitagdes...no sentido de podermos ir ao encontro, para
tentar compensar melhor a situa¢doy.

Antes de conseguirem avaliar todos os procedimentos necessarios necessitam de ganhar

a confianca da crianca para que esta o permita. Uma vez que neste momento, € necessario

interferir com a crianga (procedimentos mais invasivos), os profissionais recorrem a

diversas estratégias (vdo ser mencionadas mais a frente), com o objetivo de conseguirem
executar os procedimentos, ganhando a sua confianga, distraindo-a e até tranquilizando-
a. Estes procedimentos ndo ocorrem nos casos criticos, uma vez que nessas situagdes

infelizmente ndo existe tempo para o fazer, pois existem questdes que se sobrepdem.

<Arquivos\\T7> - § 4 referéncias codificadas

Referéncia 2 - «Se for critica, “estou nem ai”, digamos assim para aquilo que serd o conforto desta gente,
porque preciso de avaliar, de interagir! (...) se a crianga ndo é uma vitima critica da-me tempo para poder
trabalhar, da-me tempo para ganhar a confian¢a da crianga, dd-me tempo para lhe arranjar uma
brincadeira, ou produzir um som que ela ache interessante, ou sei ld, cantar uma musica com ela ou o que
quer que seja (...) para depois quando eu lhe picar o dedo ela ndo me ver como o pior individuo que ela
eventualmente possa ter visto (...)».

Nos casos em que mesmo com recurso as estratégias as criancas ndo colaboram, o

procedimento € iniciar o transporte para ndao criar mais desconforto a crianga, aos

elementos de referéncia, e até aos profissionais.

<Arquivos\\T6> - § 5 referéncias codificadas

Referéncia 3 - «(...) ha alturas que é impossivel, eles ndo deixam fazer nada e também ndo vamos estar a
causar mais stress. As vezes ndo vale a pena ou a crianca j estd chorosa, ainda vai ficar pior. Vamos
tentando aqui acalmar a coisa. Se é possivel fazer, até pedindo ajuda de terceiros, otimo. Se ndo, o melhor
é iniciar transporte para hospital, estar a gerar mais stress ainda é pior. E até para nos, porque o
transporte é mais complicado, depois a crian¢a ndo quer ir. Gera stress nos pais, aquilo é assim tipo uma
bola de nevey.

Normalmente quem aborda a crianga durante a avaliacdo é o Team Leader (chefe de
equipa), no entanto, em casos excecionais (em que por alguma eventualidade a crianga

criou maior empatia com o outro profissional), os profissionais “deixam” a crianga
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decidir. No caso das SIV o Team Leader ¢ sempre o enfermeiro.

<Arquivos\\T1> - § 2 referéncias codificadas

Referéncia I - «(...) até posso ser o que se chama agora o team leader (...) o chefe de equipa, habitualmente
sera ele o responsavel (...) mas muitas das vezes aquilo que acaba por acontecer é que quem acaba por
criar uma relagdo mais empadtica com a crianga até é a pessoa que estd a conduzir (...) deixamos que seja
um pouco a crianga a decidir (...)».

A avaliagdo da crianga também vai depender do contexto onde esta se encontra, assim
como a sua idade, sendo que normalmente as criancas mais pequenas ndo sdo retiradas da

sua zona de conforto. Regra geral os profissionais optam por avaliar a crianga onde ela se

sinta melhor. Lembrar que a pediatria abrange também a adolescéncia, sendo importante

adaptar quer a comunicacio, quer os materiais de avaliacdo a idade da crianca.

<Arquivos\\T10> - § 11 referéncias codificadas

Referéncia 4 - «(...) quando sdo assim os chamados “bebés de colo”, sdo ali ainda as criangas do pré-
escolar, e estdo com os pais ou com a pessoa de confianga, raramente o tiro do colo dos pais. Toda a
avaliagdo é feita na “bolha de conforto” deles».

<Arquivos\\ES - § 7 referéncias codificadas

Referéncia 5 - «(...) adequar os dispositivos a idade da criang¢a porque quando falamos em crianga falamos
do zero ao dezassete (...)». Referéncia 6 - «(...) efetivamente estamos aqui a falar em comunicag¢do, mas
depois lembrar que por exemplo, os adolescentes podem querer ficar sozinhos. Efetivamente também é
algo que nos devemos adequar a idade da criangay.

E ainda importante os profissionais afastarem as criangas de situacdes traumaticas.

<Arquivos\\E12> - § 2 referéncias codificadas

Referéncia 2 - «(...) se for caso disso, trago-a ca para fora, imaginemos que é um acidente em que os pais
estdo mortos (...) tento sempre afastar a crianga do foco».

E comum os pais das vitimas pediatricas estarem ansiosos e exaltados, tendo os
profissionais que saber gerir estas situacdes. Em certos casos ¢ mesmo necessario retirar

o elemento de referéncia, pois o seu comportamento vai dificultar o trabalho dos

profissionais e influenciar negativamente a postura da crianga.
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<Arquivos\\E6> - § 8 referéncias codificadas

Referéncia 2 - «(...) claro que se for uma situagdo em que o pai ndo nos deixe trabalhar também temos que
perceber e temos que bater um bocadinho o pé e pedir por favor. Mostrar mesmo que estd a incomodar, e
que ndo me estd a deixar trabalhar e temos que ser um bocadinho mais firmes nesse sentido (...)».

<Arquivos\\T6> - § 5 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «As vezes temos que lidar primeiro com o stress dos pais ou de quem estd, os cuidadores
(...) se houver agitagdo a crianca também vai estar mais agitaday.

Para além de terem todos estes critérios em conta, os profissionais avaliam de seguida os

parametros do “ABCDE”, que acham necessarios, podendo alterar a ordem desta

avaliagdo, recorrendo sempre a diversas estratégias mais ludicas para conseguirem avaliar

o que pretendem, explicando os procedimentos que vao realizar a crianga.

<Arquivos\\E1> - § 2 referéncias codificadas

Referéncia 2 - «(...) na avaliag¢do primaria, em que estamos ali a fazer um conjunto de questées a crianga,
peco aos meus colegas que, eventualmente, tém ainda mais sensibilidade do que eu (...) pego-lhes para
serem eles (...) a colocar as bragadeiras, a colocar as coisas e ser eu falar (...) acabo por ndo ser muito
invasivo (...)nos brincamos muito com a luz do saturimetro e acabamos também por puxar a camisola para
cima e fazemos umas cocegas no peito da crianga, eventualmente, para ficar mais descontraida. Na
auscultagdo explico-lhe, claramente, que aquele aparelho serve para fazer uma coisa que ndo é invasiva,
ndo vai doer e que acaba por ser algo para auscultd-la (...) explicamos tudo direitoy.

Durante o exame primario, os profissionais também avaliam a dor na crianga. Apesar de
ser bastante subjetiva ¢ um direito fundamental, que nesta populagdo especifica se torna

ainda mais desafiador avaliar pelas carateristicas que estas apresentam.

<Arquivos\\E5> - § 7 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «(...) a dor é um sinal vital, como tal, é um direito das pessoas e um dever nosso, dos
profissionais avaliar a dor a todos os doentes, a todas as faixas etarias (...)!».

Quando se referem a criancas mais pequeninas, com limitagdes expressivas, a avaliacao
da dor é realizada fundamentalmente através da observagao de sinais ndo verbais e recolha

de informagado através dos elementos de referéncia.
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<Arquivos\\E10> - § 2 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «(...) aquilo que nds fazemos é procurar o choro, a face e a interatividade da crianga
connosco para perceber se esta com dor ou ndo. Como elas ndo conseguem verbalizar, nos temos de
procurar esses mecanismos e, também, perguntar aos pais se acham que a crianga estd com dor, uma vez
que eles ja estdo mais habituados a ler os comportamentos da crianga e perceber a razdao do choroy.

Ja em criancas mais velhas, alguns profissionais utilizam a escala numérica, ou seja,

acabam por perguntar diretamente a crianga se sente dor.

<Arquivos\\T11> - § 2 referéncias codificadas

Referéncia 2 - «(...) naqueles que ja tém algum poder de compreensdo e que ja conseguem perceber um
bocadinho isso. Até pergunto como posso perguntar num adulto (...)».

Hé entdo quem utilize uma avaliagdo qualitativa, pois defendem que a Escala Numérica

¢ muito complexa para usar na pediatria.

<Arquivos\\E1 - § I referéncia codificada

Referéncia 1 - «(...) acho que nunca utilizei a escala numérica, propriamente dita porque depois de eu
estar a perguntar a uma crianga: “‘imagina que o dez é a dor mais intensa que tu ja tiveste”. Ndo é? O
zero é sem dor, acho que é complexo demais para a propria crian¢a. O que fago depois inclusive na
passagem de dados é agarrar e definir qualitativamente a dor, se é uma dor moderada, severa, leve...
nunca usei a quantificagdoy.

Os enfermeiros t€ém uma preocupacéo muito grande com a avaliacdo da dor, até porque é

a justificac@o para a aplicagdo farmacoldgica, e por outro lado conseguem entender se a

sua intervengao esta a surtir o efeito esperado.

<Arquivos\\E4> - § 6 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «(...) nos enfermeiros, temos uma preocupagdo grande com isso! (...) para ja, é uma
evidéncia, de saber se as nossas intervengoes estdo a ser eficazes, ou ndo (...)». Referéncia 2 - «(...) é uma
evidéncia para a intervengdo farmacolégica ou ndo farmacologica (...)».

Apesar de os TEPH avaliarem por vezes a dor, ndo tém tanto conhecimento para o mesmo

como os enfermeiros (pela sua formagdo base), e como ndo fazem a administragdo de

farmacos também ndo sentem essa necessidade.
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<Arquivos\\T6> - § 3 referéncias codificadas

Referéncia 2 - «(...) ndo ha aqui tanto essa “necessidade”, muitas vezes nos até passamos a frente porque
sabemos que caiu, bateu com o joelho... claro, ele estd com dor, mas ndo é uma dor extrema como se fosse
outra situagdo qualquer (...). Claro que sabemos que doi e a crianga esta chorosa, caiu (...) vamos tentando
avaliar por ai (...) ndo é aquilo que mais avaliamos quando fazemos ocorréncias pedidtricas».

Na area da psicologia a dor também ndo ¢ avaliada, a ndo ser que seja necessario, no

sentido de dar esse apoio ao TEPH.

<Arquivos\\P3> - § 1 referéncia codificada

Referéncia 1 - «Nos ndo. Psicologos é muito raro. Nos fazemos na ocorréncia se a ambuldncia nos pedir
ajuday.

Desta forma, os enfermeiros valorizam, regra geral, mais as escalas comportamentais,

uma vez que sdo mais realistas.

<Arquivos\\ES> - § 4 referéncias codificadas

Referéncia 3 - «(...) as escalas comportamentais sdo efetivamente mais realistas, sobretudo no contexto
em que temos e sobretudo pelo contexto do medo e do stress que esta associada a emergéncia. Ha um autor
que diz que as criangas tém naquele momento medo, naquele momento ndo sentem dor, sentem medo e
desconforto. E nos temos que perceber essa diferenga (...)».

Os profissionais neste momento ja t€ém a sua disposicdo (no programa de registo

iTEAMS), uma escala para avaliar a dor nos casos mais dificeis da pediatria,

nomeadamente em criangas com dificuldades de expressdo.

<Arquivos\\E5> - § 7 referéncias codificadas

Referéncia 3 - «Portanto também foi preocupagdo nossa, na pediatria, em trazermos uma escala que pelo
menos ali do 1 ano até aos 6 anos...vai dos 6/7 meses... ja termos uma ferramenta para conseguirmos
ajudar a crianga na dor independentemente da sua capacidade de verbalizar (...)».

Para além destas escalas ha quem também utilize a Escala das Faces (Smiles), que muitas

vezes também ¢ utilizada com a populagdo adulta.
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<Arquivos\\E9> - § 1 referéncia codificada
Referéncia 1 - «(...) em emergéncia médica eu pelo menos utilizo a das faces, sim!».
<Arquivos\\E7> - § 2 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «Sim, sim, sim! (...) nos temos mais ou menos em mente a escala das faces, mas também a
uso com os adultos».

E uma escala que os profissionais s6 conseguem utilizar em criangas mais crescidas,

sendo que a mesma ¢ importante para que a crianga consiga autoavaliar a sua dor (é a

Unica que t€m para esse efeito).

<Arquivos\\T7> - § 2 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «(...) era uma escala que me dava algum jeito, mas era para criangas ja com seis, sete anos
de idade, muito mais novas era mais dificil. E muito dificil conseguir fazer a avaliagdo da dor na minha
opinido, numa crianga (...) sO se tiveram uma capacidade cognitiva ja mais avancada (...)».

<Arquivos\\E1> - § 2 referéncias codificadas

Referéncia 2 - «Sempre que eu achar que, do ponto de vista cognitivo, a crianga esta capaz de me dar uma
resposta fidedigna eu uso muitas das vezes. Mesmo que seja num contexto muito desfavoravel, uma fratura
de um fémur, por exemplo, eu coloco sempre, apesar de ja saber que vai fazer morfina, mas acabo por
pedir esse feedback depois a prépria crianca e tendo a confiar nela. E a ferramenta que nés temos mais
fidedigna para tentar obter essa autoavaliag¢do».

Para além da limitacdo da idade e de ndo estar no iTEAMS, esta escala tem outra limita¢do

mais direcionada para os enfermeiros, pois como nao faz a conversdo de 0 a 10, ¢ dificil

na validagdo de farmacos pelo CODU, ao contrario da escala comportamental. Embora

tenha sido realizado o pedido de a inserir no iTEAMS, informaticamente néo foi possivel.

<Arquivos\\E5> - § 4 referéncias codificadas

Referéncia 2 - «(...) infelizmente ndo foi aceite por uma limitagdo informdtica de peso... de imagem... que
a aplicagdo ndo podia comportar. Foi pena e depois ndo a tendo la é dificil (...) nés podemos colocar no
registo, mas ndo torna a dor tdo visivel como uma escala de 0 a 10 (...) quem esta no CODU vai validar a
terapéutica que nos podemos administrar e ele so valida se tiver, por exemplo: eu tenho um paracetamol
de uma dor 4/5 e tenho um tramal numa dor 7 numa dosagem, tenho tramal numa dor de 8 noutra dosagem,
tenho a morfina (...) portanto eu posso dizer que na escala de faces esta a sorrir ou a chorar, ele ndo me
vai validar por ail».
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Existem varios profissionais que ndo a t€m ao dispor, uma vez que, como ja referido, esta
ndo existe no iITEAMS. Desta forma, e porque a que 14 existe pode ser aplicada a criangas

mais novas, muitas das vezes nio ¢ utilizada.

<Arquivos\\T2> - § 1 referéncia codificada

Referéncia 1 - «Ndo neste momento agora ndo, mas quando tinhamos brevetes manuais sim, mas neste
momento por acaso ndo temos usado. (...) mas usou-se durante muitos anos a escala dos smilezinhosy.

Ainda assim, alguns profissionais continuam a té-la em formato fisico, pois para além de
monitorizar a dor, também ¢ algo mais ludico/didatico que facilita a aproximagdo a

crianga.

<Arquivos\\E8> - § 5 referéncias codificadas

Referéncia 2 - «(...) eu também tenho uma escala de faces no bolso e uma escala numérica e afins. Ja era
o meu material de bolso de basey. Referéncia 5 - «Sim, sim, sim, usamos em todas as ocorréncias, sim. Até
pela propria acdo de ter bonecos ndo é s6 uma mera motorizagio da dor. E um focalizar que nés estamos
a tomar aten¢do no que ela nos esta a dizer, estamos a usar um brinquedo (algo mais didatico), para que
ela perceba que estamos a adaptar-nos aquilo que é a realidade dela e ndo estamos a falar linguagem de
adultos. (...) eu costumo dizer muitas das vezes mesmo que a crianga me diga que ndo tem dor eu uso na
mesma. Porque efetivamente mais que ndo seja uma barreira de ganhar confianga (...)».

Os profissionais evidenciaram entdo como Escalas Comportamentais, a FLACC,
PAINAD e NIPS. Como mencionado nas seguintes passagens construtivas. A escala mais
evidenciada foi a escala de hétero-reporte FLACC, uma vez que, também se encontra no

iTEAMS, tendo todos os parceiros do SIEM acesso & mesma.

<Arquivos\\E5> - § 8 referéncias codificadas

Referéncia 6 - «(...) foi felizmente colocada no registo informdtico, ou seja, quando a crianga tem menos
de 16 anos ela aparece por defeito. (...) também ndo a podemos exacerbar por ela estar a chorar, sé conta
até dois, portanto estd tudo ali balizado. Tem uma ponderagado, ou seja, o facto de serem 5 pardmetros,
da-nos uma abrangéncia da crianga e ndo apenas encarar por ela estar a chorar que tem dor. Ou seja,
tem a ver com o choro, com a face... ou seja dda-nos uma visdo mais global! (...) e também consta no
registo em papel disponivel a todos os parceiros do SIEM (...)».

Alguns profissionais também realgaram a Escala PAINAD, que é semelhante a escala
anterior. Também pode ser utilizada em criangas mais pequenas, em que ainda nio haja

oralidade.
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<Arquivos\\E6> - § 7 referéncias codificadas

Referéncia 4 - «(...) pessoalmente uso mais a PAINAD, se ndo conseguirem verbalizar a dor (...)».
Referéncia 7 - «E uma escala que é basicamente como a FLACC mas que valia a parte respiratoria, a
vocalizagdo, portanto a expressdo facial, body language e consoability, e consoante isto nos damos uma
pontuagdo. E aquilo vai-nos dar um score, vai dar a dor de zero a dez, portanto se for dez é a dor maxima

(. )».

Em recém-nascidos ha quem ainda use a Escala NIPS.

<Arquivos\\E10> - § 4 referéncias codificadas

Referéncia 2 - «(...) nos recém-nascidos é usado a NIPS».

Em alguns casos, os profissionais avangam para o Exame Secunddrio, que ¢ apenas

realizado quando € realmente necessario, sendo que a semelhanga do Exame Primario,
recorrem a diversas estratégias de forma a conseguir avaliar o que pretendem (ndo

utilizando nenhuma estratégia adicional/diferente).

<Arquivos\\T3> - § 1 referéncia codificada

Referéncia 1 - «(...) e muitas vezes acabamos por ndo o fazer, porque se a crianga estiver agitada, estiver
a chorar, ndo vamos causar mais transtorno a ela. Ndo vamos estar a querer procurar, a querer estar a
despir, s6 porque temos que fazer e ela estar a ficar mais transtornada, mais chorosa, ndo. Muitas vezes
acabamos por ndo o fazer».

Contudo esta avalia¢dao no caso das VMER e SIV ¢ realizada praticamente em simultaneo

com o E. Primario, o que difere quando nao se trata de meios diferenciados.

<Arquivos\\ES> - § 1 referéncia codificada

Referéncia 1 - «E muito sobreponivel, se nés estivermos a falar em bombeiros, a avalia¢do primdria e
secundaria tem que ser muito bem balizada (...) porque estamos a falar de colegas que ndo tém o nosso
nivel de quer de pratica, quer de conhecimento. A realidade é que nos em SIV e VMER, nos fazemos
avalia¢do primaria e secundaria em simultineo (...)».
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Subcategoria Psicélogos (CAPIC)

No caso dos Psicélogos, a maior parte das ocorréncias € resolvida através de chamada
telefonica, sendo que, apenas se deslocam para o local em situagdes mais severas, como

podemos perceber na seguinte passagem construtiva.

<Arquivos\\P3> - § 7 referéncias codificadas

Referéncia 6 - «(...) passa pelo CAPIC no telefone, o CAPIC avalia, e se for possivel resolve por telefone.
Se achar que é pertinente vai a UMIPE. Portanto, sim qualquer situa¢do pode dar o envio do UMIPE.
Agora é mais pelas reagdes, pelo facto de nds termos ou ndo, no local, alguém que esteja a conseguir dar
resposta a situagdo, as vezes os tripulantes fazem trabalhos espetaculares e nos por telefone so temos que
orientar e eles fazem. Outras vezes pela dureza da situacdo ou pela especificidade eles pedem, eles proprios
pedem apoio (...)».

Por norma, quando a distancia até ao local de ocorréncia ¢ longa, os profissionais iniciam

a sua intervencao via telefone ao longo da viagem até chegarem ao local.

<Arquivos\\P1> - § 12 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «Ha situagoes em que conseguimos contato com o local durante essa viagem (...) e
conseguimos iniciar a nossa intervengdo mesmo antes de chegar ld, fazendo algum tipo de aconselhamento
(...) acontece frequentemente (...) ir gerindo e aconselhando como podem fazer, como devem fazer, face
aquela situagdo até nés chegarmos lay.

A intervencdo destes profissionais também ¢ balizada por protocolos, que devem ser
adaptados as situagdes, sendo que a avaliagdo € muito focada na perce¢do que a crianga
tem da situacdo, das suas reagdes e necessidades (principalmente quando a vitima ¢

pediatrica).

<Arquivos\\P2> - § 4 referéncias codificadas

Referéncia 2 - «Nos temos o nosso protocolo de intervengdo, obviamente ele é sempre ajustado, ndo é?
Ndo é uma coisa estanque, muitas vezes depende daquilo que sdo as necessidades da crianga, depende do
estado da crianga, das reagéoes, se sdo mais intensas, menos intensas, a percegdo de que ela teve daquilo
que aconteceu. E, portanto, embora haja um fio orientador (...) obviamente ela tem que muitas vezes, ser
ajustada aquilo que sdo as necessidades (...) sobretudo nas criangas (...)».

Sempre que possivel os profissionais pedem autorizag¢@o aos pais da crianga para intervir,

e aproveitam para recolher informagao necessaria para delinear a sua intervengao.
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A semelhanca dos Enfermeiros ¢ TEPH, os Psicologos também recorrem a diversas
estratégias para facilitar a sua abordagem, como por exemplo apresentar-se ¢ descer ao

nivel da crianga.

<Arquivos\\P3> - § 7 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «(...) a ndo ser que seja uma situagdo excecional se a crianga tem um cuidador com ela, eu
nunca a abordo antes de falar com o cuidador e de pedir autorizagdo (...) tento contextualizar-me sobre o
grau de desenvolvimento, como é que ela lida com estranhos, como é que ela esta a gerir a situagdo, o que
é que eles ja identificaram (...). Depois para ganhar a confianga da crianga (...) digo sempre sou X, que
sou psicologa, que sou do INEM, (...) também explico um bocadinho o que é o INEM as vezes de uma
forma muito simples (...) isto sempre ao nivel da crian¢a em termos também fisicos (...)».

Outro cuidado destes profissionais com a pediatria ¢ a sua protecdo, ou seja, retirar a

crianca da exposi¢do traumatica, aconselhando que a mesma fique com alguém de

confianga para se sentir segura.

<Arquivos\\P1> - § 12 referéncias codificadas

Referéncia 4 - «(...) dos cuidados que nos temos, maioritariamente é a retirada dos menores do local. Em
situagoes de morte inesperada, as vezes as situagoes com uma exposi¢do visual potencialmente traumatica
(...) aconselhamos que seja para junto de alguém com quem a crianga ja tenha uma ligag¢do, que ja haja
uma relagdo de confianga para que ela se possa sentir segura (...)».

A notificacdo de morte é uma das causas mais frequentes de acionamento (e também

desafiador pois a nivel emocional é algo muito intenso), contudo néo sdo os profissionais
que a devem executar, mas sim instruir alguém préximo a crianca para o fazer
(preparando-os também para as diversas reacdes que podem acontecer), exceto se for uma
situac@o de excecdo em que ndo exista ninguém de referéncia para o fazer (podendo ser

o médico ou a autoridade).

<Arquivos\\P1> - § 12 referéncias codificadas

Referéncia 11 - «(...) ndo fazemos a notificagdo de morte. Aconselhamos e apoiamos na notificagdo, a
notifica¢do de morte deve ser feita por um familiar proximo (...)». Referéncia 12 - «(...) pode ser um médico
ou a autoridade (...) ndo havendo um adulto de referéncia para o fazer (...) é uma das dificuldades, se
calhar maiores (...) porque a nivel emocional, é muito intensa (...) as reagdes podem ser tdo inesperadas
que a nossa presenga faz muita diferenga (...) nos vamos, acompanhamos, aconselhamos como é que deve
ser feito (...) preparamos para o que é que pode surgir (...) e damos o suporte a essas reagoes (...)».
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Em situagdes de abuso sexual ou violacdo, os profissionais ndo exploram a situagdo no

local, a menos que a crianga o queira fazer. O objetivo dos profissionais € trazer algum

conforto, e alertar para as questdes de prova.

<Arquivos\\P3> - § 7 referéncias codificadas

Referéncia 2 - «(...) eu apenas fui ao local para tentar perceber, ndo explorar porque isto aqui noés ndo
exploramos no local se a crianga ndo pedir para falar, mas para perceber se era uma situag¢do recente e
ela tinha que ir as onze da noite (...) ao hospital ou se podia ir de manha! (...)».

Ja em situagdes de ideacdo suicida ou risco iminente, a prioridade dos profissionais ¢ criar

ligacdo com a crianca e a retirar do risco. Estas situagdes sdo mais evidentes em vitimas

pediatricas adolescentes.

<Arquivos\\P3> - § 7 referéncias codificadas

Referéncia 7 - «(...) se a pessoa estd em risco iminente a minha prioridade, por exemplo pode ndo ser ter
0 pai e homem presente comigo, e sim estabelecer a relagdo com a crianga e conseguir perceber, para ja,
se hd alguma pessoa. Pode ndo ser nem mde, nem o pai que consiga ser um bom elo para mim (...). A
minha prioridade passa a ser estabelecer relagdo com a crianga, sozinha e conseguir tird-la do risco (...)».

<Arquivos\\P4> - § 7 referéncias codificadas

Referéncia 5 - «(...) depois temos as tentativas de suicidio, que infelizmente sdo cada vez mais (...) estamos
a falar aqui em adolescentes/pré-adolescentes. E se nos ainda tivermos a oportunidade de falar com ele,
iremos sem duvida (...) tentar esse didlogo (...)».

Ja nos casos de crises psicoticas, os profissionais tém que se ir adaptando a vitima (pois
os procedimentos sdo iguais independentemente da idade), como podemos verificar na

seguinte passagem construtiva:

<Arquivos\\P3> - § 7 referéncias codificadas

Referéncia 7 - «(...) todas as regras validas para as crises psicoticas aplicam-se, por exemplo o falar a
linguagem da propria pessoa, o ndo adicionar o delirio e isso é independentemente da idade ou da etapa
de desenvolvimento, simplesmente, vamos ter que adaptando (...)».

Nas ocorréncias da UMIPE, os profissionais também recorrem muito aos elementos de

referéncia da crianca para os facilitar na sua intervencao.
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<Arquivos\\P4> - § 7 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «(...) no CAPIC, nds por norma, a comunicagdo com as criangas é feita pelos adultos (...)».

Este meio tem um papel muito importante na intervengao com as vitimas pediatricas, pois

na maioria das ocorréncias existem sempre criancas envolvidas (podendo ndo ser as

vitimas diretas).

<Arquivos\\T6> - § 4 referéncias codificadas

Referéncia 3 - «(...) muitas das situagdes tém criangas envolvidas (...) acho que elas fazem um bem extremo
com quem falam. Porque as pessoas estdo de uma maneira e acabam por ficar de outra (...) tém um papel
muito importante, sem duvida!y.

Contudo foi possivel compreender que nem sempre sdo acionados para o terreno quando

os profissionais necessitam.

<Arquivos\\E12> - § 7 referéncias codificadas

Referéncia 3 - «(...) ja aconteceu eu pedir o CAPIC e dizerem-me que ndo ha CAPIC no Algarve, agora ja
ndo acontece tanto. S6 ha em Lisboa, se pode ser por telefone. E eu disse por telefone ndo é preciso, porque
por telefone, estou cd eu (...)»

Subcategoria Intera¢ao/abordagem a crian¢a durante o atendimento

Objetivo 2.3. Analisar as dificuldades sentidas durante os atendimentos de

emergéncia pré-hospitalar pediatrica;

Durante a abordagem e intervencdo a crianca, de acordo com os procedimentos
associados ao atendimento de emergéncia pediatrica, os profissionais sentem diversas

dificuldades no atendimento pediatrico. O simples facto de se tratar de uma crianca ja é

por si s6 uma dificuldade para os profissionais, ndo sé devido as caracteristicas que estas
apresentam, como também pelo facto da casuistica deste tipo de atendimento ser menor,

o que faz com que ndo haja tanta experiéncia e por isso tanto a vontade.
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<Arquivos\\E8> - § 3 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «(...) como nés ndo estamos confortaveis com aqueles seres pequeninos, minorcas, dificeis
e raros, que aparecem s6 muito de vez em quando..., e quando aparecem é um stress, deste que toca, desde
que se vé o numero até que se la chega. E até que se deixe no hospitaly.

<Arquivos\\P4> - § 2 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «(...) sdo aqueles que tém maior peso para os profissionais. Sdo aquelas que mais nos
assustam no fundo. Se tenho criangas no local, eu acho que as pessoas ganham centimetros, porque ficam
muito direitas, ja ndo se mexem, ja ndo respiram (...)».

O facto das criangas se encontrarem em situagdes muito sensiveis, com sofrimento e o
desconhecido associado, dificulta por si s6 a abordagem com os profissionais. Assim
sendo no contexto de emergéncia pré-hospitalar pediatrica existem diversos fatores que
vao influenciar negativamente a abordagem e interven¢do com a crianga como por
exemplo a mesma estar assustada com tanta movimentagdo, ambulancias, vizinhos,

familiares, entre outros.

<Arquivos\\E6> - § 8 referéncias codificadas

Referéncia I - «(...) obviamente que elas ficam assustadas so de ver a ambuldncia, so de ver o aparato que

ha (...) depois sdo os vizinhos, sdo as familias, vém todos tentar perceber o que é que se passay.

Em simultaneo o facto de serem pessoas estranhas para as criangas também nao facilita a

abordagem aos profissionais, onde estdo a passar por uma situacdo traumatica (estando

desconfortaveis).

<Arquivos\\T7> - § 9 referéncias codificadas

Referéncia 4 - «(...) quando eu entro em sua casa eu sou um estranho para si e para o seu filho, portanto,
o seu filho a primeira coisa que vai fazer é “trepar por si a cima”, como quem diz, “quem é esta gente?”.
(...) a crianga ja esta assustada com aquilo que lhe estd a acontecer, estd a passar por uma situagdo
traumdtica mais grave ou menos grave; estda desconfortdvel; que ela ndo consegue gerir, que ndo faz parte

daquilo que é o seu conforto (...)».

O proprio fator tempo ¢ uma dificuldade sentida, pois normalmente sao encontros rapidos,
limitando a abordagem a crianga ¢ a recolha de informagdo pertinente. Assim como a

propria imprevisibilidade tdo caracteristica deste tipo de atendimento.
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O facto de a informag8o poder no corresponder a realidade ¢ outra dificuldade apontada.

<Arquivos\\E5> - § 4 referéncias codificadas

Referéncia 2 - «Porque eu sei que tenho um fator contra e que é muito limitador...é o tempo... estou a lidar
com uma crianga doente e eu tenho que lhe fazer um conjunto de intervengoes e o tempo limita-me a
abordagem (...)». Referéncia 3 - «(..) nds estamos em emergéncia, temos que lidar com a
imprevisibilidade que existe...tentamos o possivel! (...)».

<Arquivos\\T10> - § 6 referéncias codificadas

Referéncia 6 - «Para mim é um desafio e posso-lhe dizer que é das coisas que me faz suar mais quando
vou para uma crianga. (...) a unica coisa que eu sigo ali é a idade da criang¢a. Todo o resto pode ser
totalmente diferente (...) so sigo a idade da crianga, e como é que eu vou chegar a ela (...)».

A propria farda dos profissionais (que em casos excecionais pode funcionar como algo
apelativo, pois existem criangas que gostam muito de ambulancias), em outros casos pode

ser sentida como algo assustador para a populacdo infantil.

<Arquivos\\P1> - § [ referéncia codificada

Referéncia 1 - «As nossas fardas, a dos bombeiros, das autoridades (...) pode causar um impacto de
curiosidade, uau... o que é isto? (...) depende da idade da crianga, mas também pode ser assustadory.

Nestas situagdes € recorrente os pais estarem em panico, assustados e stressados com a

situacdo pela qual a crianga esta a passar, transmitindo por vezes esses sentimentos para
a mesma, o que dificulta todo o trabalho destes profissionais (pois muitas vezes nem
sequer ouvem os profissionais). Sendo que em casos extremos podera ser necessario

acionar as autoridades.

<Arquivos\\T5 > - § 20 referéncias codificadas

Referéncia 9 - «(...) acho que temos mais dificuldades em lidar com os pais. Todos nés sabemos o stress
que é ter uma crianga doente. (...) as vezes ndo é facil falar com eles. Eles ndo ouvem nada. E as vezes é
muito, é muito inglorio. Nos estamos a tentar captar-lhes a atengdo e tentar-lhes explicar (...) mas o adulto
ndo percebeu! (...) é para nos um grande desafio, que é, como a gente costuma dizer fazer marcha atras e
voltar a dizer as mesmas coisas com outro vocabuldrio (...) muitas vezes com um vocabuldrio infantil!».
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<Arquivos\\E11> - § 2 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «(...) tive que chamar a GNR para tirar a mde ao pé da crian¢a porque era o fator
destabilizador no local. Estava completamente histérica, o que ndo estava a ajudar nem a crianga, nem o
meu trabalhoy. Referéncia 2 - «O facto de estarem ansiosos junto da crianga, ela vai perceber isso e vai
ficar ainda mais ansiosa (...)».

A propria dificuldade que as criangas tém em se exprimir, principalmente no caso de
criangas mais pequenas (bebés) (dependendo da sua idade e grau de maturagdo), € outra
dificuldade real¢ada. Sendo que por vezes € reciproco, pois, os profissionais também

sentem dificuldade em saber comunicar com estas faixas etarias.

<Arquivos\\E7> - § 10 referéncias codificadas

Referéncia 6 - «(...) ali até aos 2/3 anos, ainda ndo da para ter assim uma comunica¢do...ndo da (...).
Como é que eu vou abordar as criangas? Pois nem sempre é facil realmentey.

<Arquivos\\T12> - § 4 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «Eu ndo sei, se sdo as criangas que tém dificuldade em se expressar ou se sdo os adultos
que tém dificuldade em compreender (...)». Referéncia 2 - «(...) as duas coisas (...) em conjugagdo acaba
por dar uma comunicagdo muito deficitariay.

Sendo que quem ndo tem filhos ainda evidencia mais dificuldades na

interagdo/compreensdo com a pediatria, por acabar por ndo ter tanta experiéncia na

interagdo e gostos infantis.

<Arquivos\\T2> - § 3 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «(...) quem ndo tem, ndo sabemos, ndo é? Portanto acaba por ser mais dificily.

Assim devido aos fatores ja mencionados, muitas criangas acabam por nfo interagir com

os profissionais, principalmente as mais pequeninas.

<Arquivos\\T2> - § 3 referéncias codificadas

Referéncia 2 - «Ha criangas que estando em casa no colo da mde, ndo saem do colo. E ai ndo é possivel.
Mesmo em situagdes mais graves, em que é preciso primeiro a VMER criar acesso e tudo mais é
extremamente complicado porque eles ndo deixam e ndo interagem nada connosco (...)».
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Por outro lado, dentro da pediatria existem os adolescentes, podendo a abordagem e a
interacdo nesta faixa etaria ser mais dificultada por omitirem informag¢ao importante para

os profissionais:

<Arquivos\\E2> - § 7 referéncias codificadas

Referéncia 4 - «Sim, sim!» [realcando que os adolescentes acabam muitas vezes por omitir informagoes
importantes para os profissionais].

Os profissionais chegaram a ter peluches em algumas ambulancias, pois facilitava a
abordagem e a interacdo com a vitima pediatrica, contudo devido ao contexto pandémico

acabaram por ser retirados, ndo existindo neste momento material apelativo para a

pediatria, sendo considerado outra dificuldade:

<Arquivos\\E1> - § 3 referéncias codificadas

Referéncia 3 - «Nos chegdamos a ter alguns bonecos na ambuldncia. (...) num contexto pandémico, acaba
por ser muito complexo e entdo acabamos por abandonar e, neste momento, nos ndo temos nada (...)».

Na sequéncia da falta de material apelativo, os materiais mais apelativos que os

profissionais possam ter para a populagdo pediatrica sdo adquiridos pelos mesmos e ndo

pela institui¢@o (ex. pensos rdpidos com motivos infantis).

<Arquivos\\E8> - § 3 referéncias codificadas

Referéncia 2 - «E o melhor que se arranja. E isto ou nada» [real¢ando a existéncia de pensos rapidos com
motivos infantis].

O proprio transporte pediatrico até a Unidade Hospitalar é encarado pelos profissionais

como uma dificuldade, principalmente nas situagdes em que o mesmo ¢ de longa duragdo.
Nao ¢ facil conseguir manter uma crianga e elemento de referéncia tranquilos durante o

transporte.

<Arquivos\\T5> - § 20 referéncias codificadas

Referéncia 7 - «(...) a caminho para o hospital conseguirmos manter uma mde e uma crianga tranquilas,
independentemente do estado da crianga, isso sim é verdadeiramente um desafio».
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Quando ndo ¢ se justifica efetuar transporte da vitima pediatrica até a Unidade Hospitalar

por parte do INEM, por vezes ndo ¢ assim tdo bem aceite pelos pais, constituindo outra
dificuldade para os profissionais, que tém que fazer com que os pais aceitem a decisdo

tomada pelos mesmos.

<Arquivos\\E9> - § 4 referéncias codificadas

Referéncia 3 - «(...) realmente se esta tudo bem, ndo ha necessidade de transportar, ndo ha necessidade
que um meio diferenciado esteja ocupado com uma crianga (...) tentamos também definir isso com o médico
regulador (...) mas sdo sempre decisoes um pouco complexas de tomar (...) dizer a uns pais que o que nos
fizemos esta feito e se calhar ndo ha necessidade de o filho ser transportado por nos e que vai com os
bombeiros, ha pais muito renitentes a este tipo de informagdo (...)».

O proprio contexto de atuacdo, pode ser sentido como uma dificuldade para estes

profissionais, ndo sendo a literatura coerente neste aspeto.

<Arquivos\\E7> - § 9 referéncias codificadas

Referéncia 8 - «(...) de acordo com algumas literaturas é mais facil abordar a crianga no seu seio familiar
se houver hipotese de ficar em casa (...) também temos literatura que nos diz que ndo devemos fazer alguns
procedimentos nessas zonas de conforto. (...) ha quem defenda uma coisa e ha quem defenda a outray.

Outra grande dificuldade sentida pelos profissionais € quando o atendimento € realizado

a criancas com NE.

<Arquivos\\E6> - § 8 referéncias codificadas

Referéncia 6 - «(...) a minha maior dificuldade sdo as criangas com deficiéncia, com um défice cognitivo.
Ai para mim é que acho que é onde eu tenho mais receioy.

As proprias barreiras linguisticas com pais de outras nacionalidades ¢ uma dificuldade

sentida, principalmente quando as criangas se apercebem deste obstaculo.

<Arquivos\\T10> - § 6 referéncias codificadas

Referéncia 2 - «(...) agora com a imigragdo de pessoas que ndo falam totalmente nem portugués, nem
inglés, é muito complicado e a primeira barreira é com os pais e se eles percebem que os pais ndo estdo a
perceber nada, ainda é pior. E muito complicadoy.
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Outra dificuldade evidenciada é quando os profissionais tém que efetuar algum

procedimento mais invasivo, como por exemplo avaliar o pulso.

<Arquivos\\T1> - § 3 referéncias codificadas

Referéncia 3 - «Quando tinhamos que fazer isso de forma manual e tinhamos que pressionar o pulso para
tentar perceber como é que efetivamente estava o ritmo, ai eles ja ndo gostavam tantoy.

Outro obstaculo sentido, de acordo com os meios de emergéncia, ou seja, entre as AEM

e os meios mais diferenciados, ¢ o facto dos TEPH terem um pensamento mais
protocolado. Assim, no caso de imobilizagdes os TEPH sdo “obrigados” a fazé-lo de
acordo com o seu protocolo, enquanto que o enfermeiro e/ou meédico consegue determinar
se ¢ ou ndo necessario fazé-lo. Estas posturas vdo também influenciar a abordagem a
crianga, dificultando a criagdo da relagdo empatica, uma vez que for¢ar uma crianga ndo

sera uma postura facilitadora.

<Arquivos\\E4> - § 6 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «(...) acredito que meios mais basicos sintam mais dificuldades, porque o protocolo em
trauma obriga a imobilizar e o técnico é pensamento protocolado, (...) e o obrigar uma crianga a fazer
alguma coisa, ja gera dificuldades. Enquanto que o meio diferenciado, consegue diferenciar a urgéncia ou
a necessidade de o fazery. Referéncia 2 - «(...) é natural que haja mais dificuldades de estabelecer, uma
relagdo de empatia com meios menos diferenciados, devido a obrigagdo clinica, do que em meios ndo
diferenciados. (...) sdo os tais fatores indiretos, tambémy.

Ja ao nivel da formagdo, também sdo sentidas dificuldades quando se aborda a populagao
pedidtrica. Os profissionais queixam-se da dificuldade de colocar a parte “emotiva” e toda

a imprevisibilidade que a pediatria acarreta nos contetidos formativos.

<Arquivos\\E4> - § 6 referéncias codificadas

Referéncia 4 - «(...) o que faz falta realmente na darea da pediatria é uma simulag¢do, ndo dirigida a um
manequim, (...) em que eu posso ter um manequim, mas o formando estar a ver o feedback do que esta a
acontecer, e isso, eu considero que para nos é uma dificuldade, quer como formadora, quer como
formanda. Como formadora, noto perfeitamente, que por mais que eu expresse o cenario e diga “olha, esta
a acontecer isto, a crianga neste momento esta assim”’, ndo sentem aquilo que eu quero demonstrar. Como
formando (...) faz-me falta mais qualquer coisa, ndo se sente aquilo, que se sente no dia a dia. Faz falta o

lado emotivo ou lado ndo operacional, que exige muito mais atengdo (...)».
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A propria formacdo na area pedidtrica € pobre, o que também contribui para o “ndo a

vontade” dos profissionais.

<Arquivos\T11> - § 8 referéncias codificadas

Referéncia 4 - «A nossa formagdo base em pediatria é muito pobre mesmo. (...) o nosso ndo ha vontade na
parte pediatrica tem a ver com isso. Nos ndo nos sentimos a vontade porque nos ndo temos formagdo
suficiente na parte pedidtrica para atuar na maior parte das situagoes (...) no livro escrevem: tens que
avaliar a tensdo arterial (...) e como é que eu avalio (...)? Essa é a parte que ndo nos ensinam (...)».

Outra questdo delicada para os profissionais ¢ a comunicacdo de mas noticias na pediatria,

em que para além da dificuldade em fazé-lo, sentem também necessidade de mais
formacdo na area, para que consigam ter a postura mais assertiva, principalmente no caso

de adolescentes, em que ja tém uma consciéncia diferente do que esta a acontecer.

<Arquivos\\E12> - § 10 referéncias codificadas

Referéncia 10 - «(...) acho que a comunicagdo de mas noticias (...) poderiam nos dar mais estratégias para
podermos aprofundar. E como eu digo a pediatria, pode ir até quase aos dezoito anos, e estamos a falar
de uma pessoa que ja sabe perfeitamente o que é que a gente lhe esta a dizer!».

E nem sempre a UMIPE ¢ enviada para facilitar os colegas, existindo ocorréncias dificeis

de gerir sem este apoio, como € o caso novamente dos adolescentes.

<Arquivos\\E12> - § 10 referéncias codificadas

Referéncia 5 - «(...) ja aconteceu eu pedir o CAPIC e dizerem-me que ndo ha (...)». Referéncia 6 - «(...) ja
cheguei a transportar um adolescente (...) foi um acidente, e o pai estava morto ao ladoy.

Em algumas situacdes, os proprios pais ndo adotam os procedimentos mais ajustados,

principalmente no caso de familias destruturadas, sentido os profissionais dificuldade em

transmitir aos pais que ndo devem manter esse tipo de comportamentos.

<Arquivos\\T5> - § 20 referéncias codificadas

Referéncia 4 - «(...) casos sociais de crian¢as com febre e que me dizem assim eu ndo dei nada porque é
para vocé ver. Ver o qué? Porqué? Porque uma crian¢a quando tem febre é sempre um risco. (...) pronto,
e as vezes isso ¢ que é dificil, (...) é falar com o pai ou com a mde e explicar-lhe que aquilo ndo é um
procedimento que deve ser mantido (...)».
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Outras dificuldades mencionadas durante as entrevistas, foram a dificuldade de acesso a

determinadas ocorréncias, assim como as indicacdes para la chegar ¢ o tempo de

deslocagdo que é muitas vezes elevado, principalmente em zonas mais rurais.

<Arquivos\\T5> - § 20 referéncias codificadas

Referéncia 5 - «(...) isso é a grande dificuldade em algumas escolas que é o facto da ambuldncia ficar
longe do local. Por vezes ndo ha portoes suficientemente altos e largos para a gente as vezes entrar (...)».
Referéncia 6 - «(...) as vezes o problema é também chegar ao local. As indicagoes nem sempre sao muito
faceis. As ruas ndo sdo faceis. Aqui no interior, é tudo longe umas coisas das outras. Nos chegamos a ter
ocorréncias de trés horasy.

Em situagdes de abuso sexual ou violacdo, estas ocorréncias podem ser bem sensiveis,

principalmente quando o suposto infrator esta presente e é o inico elo de ligacdo com a

crianca.

<Arquivos\\T10> - § 6 referéncias codificadas

Referéncia 4 - «(...) foi supostamente uma tentativa de violagdo ou foi uma violagdo consumada (...) que
foi apanhada em flagrante delito pela policia. (...) quando chegamos la, os dnimos estavam muito
exaltados, e o unico elo de ligagdo daquela crianga era ao infrator. A crian¢a ndo comunicava com mais
ninguém. Nos estivemos em linha os psicologos, estivemos em linha toda a gente e a unica pessoa com
quem ela veio ao lado dele era do suposto infrator (...) foi uma situagao muito fora do normal e ninguém
sabia como é que havia de gerir aquilo porque ninguém de nos queria que o infrator estivesse perto (...)».

Objetivo 2.4. Perceber as estratégias comunicativas usadas durante os atendimentos

de emergéncia pré-hospitalar pediatrica;

Neste sentido existem um conjunto de Estratégias que os profissionais utilizam para
superar as dificuldades mencionadas anteriormente. Contudo, existe uma que se sobrepde

a todas as outras, que ¢ recorrer ao Elemento de Referéncia da crianga, ou seja, alguém

que lhe seja proximo (podendo ser os pais, professores, educadores, elementos familiares,

...). Estes podem colaborar fornecendo informacdo pertinente sobre a ocorréncia ¢ a

crianca, assim como auxiliam na prdpria interacdo envolvendo-os na intervengdo

(facilitam na criacdo de empatia e confianga) e por norma facilitam na avaliacdo.
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<Arquivos\\P4> - § 9 referéncias codificadas

Referéncia 9 - «(...) é daquelas que é chapa cinco, tem de ser, é o ponto numero um. Nos nunca podemos
chegar ao local e irmos abordar aquela crianga sem estar ali uma pessoa de referéncia (...)».

<Arquivos\\T4> - § 7 referéncias codificadas

Referéncia 2 - «(...) muitas dessas situagoes terdo que ser feitas sempre com a ajuda do tutor, com a mde
ou o pai que esteja a beira. Muitas vezes a gente pede: olhe faga-me isto a crianga, ou isto, as vezes até
conseguimos ganhar a confianga total da crianga (...)». Referéncia 4 - «(...) tentar conquistar a crianga
com a ajuda do pai e da mde, do tutor que esteja no local e tentarmos depois fazer a nossa avalia¢do (...)».

Desta forma, o objetivo dos profissionais ndo € s6 criar uma relagdo empatica e de

confianca com a vitima pediatrica, mas também com os Elementos de Referéncia.

<Arquivos\\E4> - § 7 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «(...) nota-se um cuidado muito grande dos operacionais na participagdo ativa dos
cuidadores, qualquer um que seja. A importdncia de criar empatia e a empatia dirigida a quem estda com
a crianga. Ndo interessa quem, se é a avo, o tio, o educador, o amigo (...)».

<Arquivos\\T7> - § 11 referéncias codificadas

Referéncia 10 - «(...) para além da crianga eu acho que é importante também conseguirmos a confianga
dos pais. Até porque se a crianga se sentir confortivel na interagdo que estd a ter comigo vai procurar
também a autorizagdo do pai ou da mde, e é importante que a mde e o pai se sintam confiantes e
confortaveis com aquilo que estd a acontecer (...)».

Outra das estratégias que os profissionais utilizam com o auxilio dos elementos de

referéncia da crianga é exemplificar os procedimentos de avaliacdo primeiro neles

(quando possivel) e so posteriormente na crianga. Esta estratégia de demonstragdo pode

ainda ser realizada com os proprios profissionais. Concomitantemente os profissionais

também recorrem a estratégia de deixar as criancas explorar os materiais de intervengao,

explicando sempre todos os procedimentos que vao efetuar.

<Arquivos\\P4> - § 9 referéncias codificadas

Referéncia 6 - «Se for preciso usar em nos também usamos, se for preciso deixar que sejam eles a colocar
neles, nos também deixamos. Portanto tentamos sempre que eles estejam muito participativos (...)».

<Arquivos\\T4 > - § 7 referéncias codificadas
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Referéncia 3 - «(...) sempre, informando o pai e a crianga se ela ja o compreender (...) aquilo que vamos
fazer. Nunca fazer nada que ndo estejam a espera e exemplificarmos o que vamos fazer. O caso de se
colocar uma mdscara de oxigénio, se for preciso até simular no pai, na mae ou mesmo em nos, dar-lhe a
mascara a crianga para ela se adaptar e até brincar um bocadinho com ela antes de lhe colocar (...)».

Por vezes esta exemplificacdo de procedimentos é também realizada utilizando os

brinquedos da crianga, nomeadamente os seus bonecos, acabando por funcionar também
para facilitar a criacdo de empatia e confianga com a mesma, para que consigam chegar

mais rapidamente a criancga. Esta estratégia acaba também por ser util na localizacdo da

dor.

<Arquivos\\E9> - § 4 referéncias codificadas

Referéncia 2 - «(...) tive que picar uma crianga e pulsionei primeiro o ursinho que ela tinha ao colo, e
expliquei o que ia fazer, dizendo: “estas a ver o ursinho também ndo se queixou, mas realmente ele estava-

»

me a dizer que sentiu alguma coisa...” ».

<Arquivos\\T11> - § 19 referéncias codificadas

Referéncia 10 - «Usei 0 boneco para ela me dizer o que é que se estava a passar nela no boneco. Sim ajuda
o facto de haver um sitio onde eles conseguem mostrar onde é que é a dory.

Podem ainda servir para brincar com a crianga para facilitar a criagdo de empatia ¢ a

recolha de informagdo pertinente.

<Arquivos\\E10> - § 9 referéncias codificadas

Referéncia 2 - «(...) se estivermos em casa (...) podemos po-la no quarto de brincar, dar-lhe algum
brinquedo e tentar perceber com ele o que é que ele mais gosta. (...) fazendo isso, conseguimos ter muito
mais deles (...)».

Nas ocorréncias que sdo no domicilio, os profissionais devem solicitar que a crianca leve

consigo um brinquedo, com o objetivo de lhe transmitir maior seguranca.

<Arquivos\\P2> - § 10 referéncias codificadas

Referéncia 6 - «(...) quando estamos a falar de situagées ocorridas no domicilio (...) devemos facilitar que
a crianga leve alguma coisa (...) porque da um sentido de maior segurangay.
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Para além da exemplificagdo de procedimentos, os profissionais por vezes também
orientam e/ou fornecem indicacGes aos Elementos de Referéncia para fazer alguns

procedimentos (tentam transpor as rotinas diarias da familia para a sua manipulacdo),

para que ndo sejam eles a tocar na crianga, mas sim a pessoa que lhe € préxima.

<Arquivos\\ES> - § 14 referéncias codificadas

Referéncia 5 - «Tentar usar as nossas manipulagoes através daquilo que sdo agdes normais que a familia
lhe faz. E depois dar algumas dicas que é: “olhe tire-lhe os collants para ela sentir frio, desconforto!” (...)
ndo somos propriamente nos que lhe estamos a tocar, sdo os familiares (...) orientados pela nossa a¢ao».

Os profissionais acabam por recorrer ao Elemento de Referéncia também para conferir se

determinados comportamentos da crian¢a sao normativos ou nio.

<Arquivos\\P1> - § 17 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «(...) posso perceber junto da familia se essa crianga costuma estar assim (...)».

Um dos grandes objetivos dos profissionais, € ganhar a confianga da crianga, para isso,

além das estratégias ja mencionadas, os profissionais conversam com a pediatria sobre

assuntos do seu interesse/preferéncias, recolhendo simultaneamente informagoes

pertinentes sobre a crianga, fazendo com que esta também se abstraia.

<Arquivos\\T11> - § 19 referéncias codificadas

Referéncia 4 - «(...) normalmente eu nunca vou avaliar nada antes de me sentar, antes de conversar, antes
de perguntar uma série de coisas sobre ela. So depois de ja ter conversado, enquanto nos estamos a
conversar com elas também vamos percebendo muita coisa (...)».

Durante a conversa com a crianga, os profissionais t€m o cuidado de adaptar também a

linguagem (usar linguagem simples e clara; ndo usar diminutivos, adequar o tom de voz;

tratar a crianga por “tu”; sorrir; ser carinhoso (...)), assim como colocar-se a0 mesmo

nivel, brincar (para distrair e descomprimir) e estabelecer contacto visual. Realgar ainda

que tentam que a abordagem seja realizada de forma calma e tranquila, ndo sendo

demasiado intrusiva (ndo se focando diretamente na causa da ocorréncia), ndo realgando

que a crianga ¢ o foco da atengao.
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Por isso os profissionais por vezes direcionam a abordagem para os Elementos de

Referéncia, a0 mesmo tempo que, discretamente vao interagindo com a crianga para criar

empatia e avaliar o que é necessario.

<Arquivos\\E5> - § 6 referéncias codificadas

Referéncia 5 - «(...) a abordagem nunca pode ser uma abordagem abrupta de todo! Mediante as
caracteristicas da crianga é tentar falar ao nivel dela, se for preciso ajoelhar...falar-lhe com cautela...
com muita calma (...)». Referéncia 6 - «(...) tentando aproximar-me com uma linguagem carinhosa (...)».

<Arquivos\\T10> - § 7 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «(...) nunca demonstrar que eles sdo o centro das atengdes (...)». Referéncia 5 - «Digo
sempre a crianga: “eu vou tocar no pai, eu vou tocar na mde, esta bem?”, e quando estou a tocar no pai e
na mde jd estou a tocar na criang¢a para tentar perceber se ela esta muito quente, se ela esta fria. Esta
molhada, se ndo esta».

Durante estes procedimentos ¢ importante ndo mentir, nem forcar (devem negociar) e

transmitir isso a crianca, para ndo se perder o elo de ligagdo que se criou, perdendo

totalmente a sua confianga.

<Arquivos\T7> - § 11 referéncias codificadas

Referéncia 6 - «E importante ndo lhes mentir, porque as criangas ficam danadas quando nés mentimos,
perdemos completamente a confianga que ela tem connoscoy.

<Arquivos\\E2> - § 8 referéncias codificadas

Referéncia 8 - «Ndo for¢ar. Nas criangas ndo devemos forgar, s6 mesmo em um ultimo recurso, ja ali,
naquele limiar, sendo devemos tentar sempre uma negocia¢doy.

E ainda importante, realgar que os profissionais costumam explicar os procedimentos a

populacao pediatrica, comparando situagdes, como podemos entender melhor na seguinte

passagem construtiva:

<Arquivos\\P3> - § 7 referéncias codificadas

Referéncia 7 - «(...) dissemos: olha ndo te vou dizer que ndo vai doer, mas vou dizer que é uma piquinha,
Jja levaste alguma vacina? Tentamos que ele relacionasse ali, como fazemos um bocadinho no luto se ele
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ja perdeu alguém ou um gatinho, explicamos o luto a partir dai. E se a pessoa ja levou uma vacina, se ja
esfolou um joelho (...) perceber o que é que ele ja sentiu e relacionar a partir daiy.

Certos entrevistados, utilizam a estratégias de pessoalizar a sua abordagem.

<Arquivos\\EI1> - § 22 referéncias codificadas

Referéncia 15 - «(...) aquilo que eu costumo dizer é: “olha eu tenho dois filhos e o meu filho chama-se F.,
e o F. também ja partiu um brago. Estds a ver? Olha o F. também ja caiu de bicicleta e olha o F. também
ja esteve assim muita febre. Olha a L. também uma altura...” ».

Outra estratégia usada durante as ocorréncias € o profissional se apresentar, assim como

explicar o que € o INEM e o motivo da sua presenca.

<Arquivos\\P3> - § 7 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «(...) as vezes é mais facil explicar na otica das ambuldncias, dizer que sou uma psicologa
que anda na ambuldncia e explicar um bocadinho porque é que eu fui ali. Sei que que ele passou por uma
situag¢do muito dificil e que vim ali perceber como é que ele estava (...)».

Existem também profissionais que utilizam a estratégia de fazer uma

abordagem/aproximacao por género.

<Arquivos\\E8> - § 14 referéncias codificadas

Referéncia 3 - «Muitas das vezes os meus TEPH’s pegam la nos carrinhos e eu pego nas Barbies e tentamos
fazer uma aproximagdo muito por género (...)».

A estratégia de aquecer o estetoscopio antes de o usar na crianga, também ¢ usada durante

as ocorréncias.

<Arquivos\\E8> - § 14 referéncias codificadas

Referéncia 7 - «Estetoscopios e afins aquecemos sempre em nos, e auscultamos na mamd, no boneco. S6
depois é que pomos na criangay.

Os profissionais tém ainda o cuidado de “deixar” a crianca decidir com qual dos

profissionais prefere interagir (com qual se identifica e tem maior proximidade).
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<Arquivos\\T1> - § 9 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «(...) muitas das vezes aquilo que acaba por acontecer é que quem acaba por criar uma
relagdo mais empdtica com a crianga até é a pessoa que esta a conduzir..., as vezes ndo ha aqui
propriamente uma explicagdo (...) deixamos que seja um pouco a crianga a decidiry.

Para além dessa estratégia, para que a crianga se sinta mais a vontade e com confianca,

os profissionais ndo a retiram do colo da mie, ou seja, ndo a retiram da sua zona de

conforto. Sendo que ainda realgam que o facto de terem filhos (ter experiéncia com

criangas), facilita muito a abordagem durante as ocorréncias (como ja evidenciado nas

dificuldades sentidas pelos profissionais).

<Arquivos\\E11> - § 7 referéncias codificadas

Referéncia 7 - «(...) se for possivel que a crianga esteja ao colo do pai ou da mde do que preferir (...)».

<Arquivos\\E6> - § 15 referéncias codificadas

Referéncia 3 - «Mas pronto basicamente, confesso que ser mde ajuda muito mais! [risos]». Referéncia 4 -
«Notei, notei muita diferen¢a quando ia buscar criangas antes de ser mae e depois de ser mae!».

Nos procedimentos mais invasivos, os profissionais tentam que sejam os elementos de
referéncia a executar, para que ndo se “quebre a ligacdo” com a crianca. Quando ndo ¢
possivel os profissionais t€ém ainda a sensibilidade/cuidado de tentar que o profissional
que acompanhe a crianca na célula sanitaria, ndo seja o mesmo que execute 0s

procedimentos mais invasivos (caso seja necessario fazé-1os).

<Arquivos\\T7> - § 11 referéncias codificadas

Referéncia 8 - (...) quando é preciso picar, pe¢o a mde para picar, porque se a mde lhe magoar e fizer
doer foi a mde, ou é o pai! Se os pais ndo estiverem confortdveis pico eu, o enfermeiro ndo o deve fazer.
Porque depois quando eu passo para a frente, para a cabine da condugdo quem segue na célula sanitdaria
é o enfermeiro (...) ele é o individuo que lhe fez mal (...)».

Muitas criangas sdo curiosas, sendo importante os profissionais responderem as suas

questdes para que se sintam integradas na abordagem.

149



Utilizagdo de facilitadores comunicativos no atendimento de emergéncia pré-hospitalar pediatrica

<Arquivos\\T7> - § 11 referéncias codificadas

Referéncia 5 - «(...) ha criangas que querem saber tudo. E sdo muitas, felizmente (...) é importante que
elas se sintam esclarecidas e se sintam envolvidas naquilo que é o trabalho que nos estamos a desenvolvery.

Para colmatar algumas dificuldades sentidas, os profissionais também recorrem a

materiais, como estratégia para facilitar a aproximacao e intervencao pediatrica. Aquele

que € mais usual e frequente ¢ fazer uma espécie de baldo com a luva e desenhar olhos e
boca, funcionando bem em criangas mais pequenas (e como as luvas sdo coloridas ainda
se tornam mais apelativas). Servindo muitas vezes como reforgo positivo, premiando

muitas vezes as criangas pelo seu bom comportamento.

<Arquivos\\P2> - § 10 referéncias codificadas

Referéncia 9 - «(...) as vezes pegamos numa luva (...) fazemos aquele baldo e depois pomos uns olhinhos,
pomos uma boquinha, e tal, e as criangas acham piada a isto. (...) depende muito da faixa etaria (...)
funciona bem com criangas mais pequenas. Eles acham piada, e até acaba por ser uma forma também de
iniciarmos ali, algum tipo de relagdo mais proxima com elas e uma maior confianga (...)».

<Arquivos\\E8> - § 14 referéncias codificadas

Referéncia 9 - «(...) ainda por cima nds temos luvas de cores diferentes por isso da para por um baldo azul
e uma luva/baldo amarelo e depois dar para premiar o seu bom comportamentoy.

Para além de fazerem desenhos na luva, também o podem fazer noutro tipo de material,

como por exemplo, em talas.

<Arquivos\\T11> - § 19 referéncias codificadas

Referéncia 14 - «(...) depois o meu colega até desenhou uns olhinhos e tudo como se fosse no gesso. E pds
umas coisas. Pronto a gente também vai fazendo assim umas coisas (...)».

Contudo alguns profissionais acham que o uso do telemével é muito mais apelativo para

as criangas de hoje em dia, comparativamente ao uso da estratégia da luva.

<Arquivos\\T1> - § 9 referéncias codificadas

Referéncia 6 - «(...) também, acredito que, nos dias de hoje, o telemovel acaba por funcionar um bocadinho
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melhor, a ndo ser que seja uma crianga mesmo muito pequenind...entdo at, nos enchemos uma luva (...)».

<Arquivos\\E1> - § 22 referéncias codificadas

Referéncia 18 - «(...) a crianga hoje em dia aquilo que quer e aquilo que eu noto (ndo sei se é mau ou
bom), mas cada vez que nés permitimos, depois de fazermos o que vamos fazer, é pegar no telemével da
mde!». Referéncia 19 - «Entdo vai a viagem muitas vezes com o telemovel da mde a ver um video! E acaba
por ser a técnica, acho eu, pelo menos, aquela que é a mais eficazy.

Antes da pandemia (como ja referido na categoria anterior) era frequente a existéncia de

peluches dentro das ambulancias, assim como nas dos bombeiros. Contudo devido a

dificil desinfe¢do, neste momento ¢ uma estratégia ja ndo utilizada, apesar dos

profissionais sentirem que tinha efeito bastante positivo.

<Arquivos\\E1> - § 22 referéncias codificadas

Referéncia 21 - «Sim, basicamente aquilo que tinhamos eram peluches. Era uma coisa facil de armazenar.
Normalmente, dos meus filhos. Um peluche que ja ndo ligavam, levava para lay.

Durante este processo pandémico, os profissionais devido a obrigagdo de utilizacdo de

mascara, utilizam algumas estratégias para facilitar a abordagem as criangas, como pintar

os ladbios. Assim como usar determinados aderecos alusivos, durante épocas festivas, por

iniciativa propria.

<Arquivos\\T5> - § 17 referéncias codificadas

Referéncia 14 - «(...) toda a gente se habituou as mascaras...ao inicio era um choque (...) nés chegamos
a pintar labios nas nossas mascaras com marcadores vermelhosy. Referéncia 16 - «(...) no dia de carnaval,
por norma uso aderegos nos dias festivos. Algumas coisas ndo podemos usar, mas se for com uma crianga
eu uso (...) tinha um nariz e uma bandolete (...) também uso, na noite e dia de Natal aderegos! (...) acho
que as criangas ficam maravilhadas! Normalmente ndo trago o nariz para casa porque fico logo sem ele
(...) vdo desaparecendo (...)!».

Os pensos rapidos com motivos infantis sdo outra estratégia que funciona muito bem com
a pediatria, no entanto, estes ndo sdo fornecidos pelo instituto, mas sim os profissionais

que trazem para as ambulancias.
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<Arquivos\\E8> - § 14 referéncias codificadas

Referéncia 9 — (...) fora isso temos nos nossos bolsos desde pensos rapidos com bonecos que estdo na voga.
Assim aquilo que eu uso mais sdo os meus pensos milagrosos (...)».

Deixar que a crianga ache que controla as sirenes e luzes da ambuldncia ¢ mais uma

estratégia implementada.

<Arquivos\\T12> - § 10 referéncias codificadas

Referéncia 9 - «(...) o meu companheiro TEPH passa a ser o motorista da ambuldncia e a crianga vem cd
atras e ele é que manda no motorista. Portanto se ele disser que tem que tocar sirenes, o motorista tem que
tocar sirenes (...)».

Ainda assim, em certos casos € importante os profissionais terem em atencao os estimulos

visuais € sonoros.

<Arquivos\\ES> - § 14 referéncias codificadas

Referéncia 14 — «(...) a questdo do ruido e do uso das luzes por exemplo. Essa é uma daquelas que eles ja
sabem que comigo as luzes em pediatria sdo as minimas possiveis. E os estimulos visuais e os estimulos
SONOrosy.

Existem muitas criangas que ao contrario de outras, gostam de tudo o que seja pré-

hospitalar (das ambulancias, das fardas...).

<Arquivos\\T6> - § 11 referéncias codificadas

Referéncia 9 - « (...)se nos entrarmos um bocadinho por ai normalmente as criangas adoram ambuldncias,
bombeiros e essas coisas todas, e se nos dissermos vamos dar uma volta na ambuldncia, eles vao
comegando a ganhar confiangay.

Ha profissionais que acabam por criar material para facilitar o seu trabalho,

principalmente relativamente as questdes com menor casuistica, no que diz respeito aos

procedimentos médicos.
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<Arquivos\\T10> - § 7 referéncias codificadas

Referéncia 1 — «(...) criei tipo um manualzinho meu (...) a parte pedidtrica muito especifica, que entra
desde o tridngulo pediatrico, o que é que temos que ir a procura, quais sao os Sinais vitais... ».

A propria Escala de Dor das Faces ¢ utilizada ndo s6 para monotorizacdo da dor, mas

também como forma de chegar mais facilmente a crianga, por conter icones mais

direcionados para a pediatria.

<Arquivos\\ES> - § 14 referéncias codificadas

Referéncia 8 - «Até pela propria agio de ter bonecos nio é s6 uma mera motorizagio da dor. E um focalizar
que nos estamos a tomar atengdo no que ela nos estd a dizer, estamos a usar um brinquedo (algo mais
didatico), para que ela perceba que estamos a adaptar-nos aquilo que é a realidade dela e ndo estamos a
falar linguagem de adultos. Nem estamos a usar ferramentas de adultos, eu costumo dizer muitas das vezes
mesmo que a crianga me diga que ndo tem dor eu uso na mesma. Porque efetivamente mais que ndo seja
uma barreira de ganhar confianga (...)».

Especificamente na UMIPE, existe uma mochila com material ludico para a pediatria
(embora seja utilizado com menor frequéncia, pois sdo utilizados apenas em contextos

especificos):

<Arquivos\\P1> - § 17 referéncias codificadas

Referéncia 2 - «(...) nos temos uma mochila de intervengdo psicossocial (...) desenhos para colorir, estou
a falar de lapis de cor, mas normalmente isto é mais utilizado quando estamos em intervengdo psicossocial,
situagdes especificas em que ha muitas criangas, portanto é um contexto diferente (...)».

Ainda na UMIPE os profissionais possuem folhetos psicoeducativos, sobre diversas

tematicas que acabam por socorrer para entregar as vitimas e pessoas envolventes. Apesar
de terem um folheto (Covid-19) para a pediatria, os restantes sdo mais direcionados para

os adultos.

<Arquivos\\P1> - § 17 referéncias codificadas

Referéncia 13 — «(...) temos as brochuras e os tais flyers (...) sobre a ansiedade, pdnico, burnout e morte
inesperada de familiar (...) situagées de excegdo, suicidio e violagdo, e abuso sexual. (...) fizemos um
também no dmbito da Covid-19 (...) no fundo era ajudar a crianga a lidar com o medo ou com a ansiedade
que o virus poderia estar ali a causar (...)». Referéncia 15 - «E como se fosse uma historiazinha (...) sdo
duas bonequinhas que falam sobre COVID, sobre a seguranga, sobre as medidas de seguranga (...)».
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<Arquivos\\P2> - § 10 referéncias codificadas

Referéncia 10 - «(...) nos ndao temos folhetos criados para as vitimas pedidtricasy.

Desta forma, a maioria das vezes os profissionais tém que improvisar estratégias, devido

as dificuldades ja mencionadas anteriormente: inexisténcia de material mais apelativo

para a pediatria e pela imprevisibilidade que este tipo de atendimento prossupde.

Subcategoria Especificidades do tipo de atendimento

Como foi possivel verificar nas passagens construtivas anteriores, o atendimento de
emergéncia pré-hospitalar pediatrica transporta uma série de especificidades que o tornam
tao peculiar e de dificil gestdo (indo ao encontro das dificuldades anteriores sentidas pelos

profissionais). E caracterizado por ser um atendimento rapido, emotivo e imprevisivel.

Rapido e agil sdo entdo caracteristicas intrinsecas a este tipo de atendimento, em que
muitas das vezes ndo existe tempo suficiente para a criacdo de uma relagdo empatica

principalmente se se tratar de uma vitima pediatrica.

<Arquivos\\T12> - § 3 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «(...) a trabalhar no pré-hospitalar, temos de trabalhar de forma sempre muito dgil e muito
rapida (...)». Referéncia 2 - «Muito pratico, muito diretoy. Referéncia 3 - «(...) é uma drea que pelas
caracteristicas do nosso atendimento, nos estamos muito pouco tempo com as pessoas (...) durante meia
hora/uma hora e depois seguimos em frente, e vamos fazer, vamos prestar SOCorro a outra pessoay.

Por se tratar de ocorréncias que envolvem criangas, estes atendimentos acabam por

possuir uma carga emotiva muito superior comparativamente aos atendimentos a vitimas

adultas.

<Arquivos\\E4> - § 16 referéncias codificadas

Referéncia 14 - «(...) costumo dizer, que as pessoas tém receio de ir para emergéncia pediatrica, so pelo
nome pediatria. Ndo é a ocorréncia que é diferente. A dispneia é sempre dispneia, a convulsdo é sempre
convulsio. E o outro lado, é o lado, digamos, emotivo da situagio, porque o protocolo mais ficil é o da
PCR, quer seja adulto, quer seja em crian¢a. Mas o facto de ser uma PCR em crianga (...) é a tal coisa,
depois muda aqui o chip e isso ja altera muito (...)».
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Imprevisivel como toda a emergéncia pré-hospitalar ¢, ndo sabendo o profissional se
quando chegar ao local da ocorréncia as informagdes fornecidas previamente

correspondem ou ndo a realidade. Tratando-se de um atendimento pediatrico esta

imprevisibilidade é ainda superior, pois cada ocorréncia ¢ diferente ¢ com uma

complexidade superior pela carga emotiva que transporta (como referido anteriormente).
Desta forma, os profissionais devem sempre pensar no “pior cendrio” para estarem
“preparados” para a ocorréncia, pois normalmente na pediatria s6 existem duas opgdes:

ou a ocorréncia € muito grave ou nao ¢ grave de todo.

<Arquivos\\E4> - § 16 referéncias codificadas

Referéncia 16 - «E pediatria é isto, é ter a consciéncia que ndo ha respostas certas, nem hd respostas
erradas (...) hd é caminhos mais facilitadores do que outros».

<Arquivos\\E12> - § 2 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «(...) pensar sempre na pior delas (...) uma coisa que a gente aprende com a pediatria é que
é tudo ou nada! Ou realmente é pior do que aquilo que nos estdo a passar ou efetivamente a gente chega
la e ndo se passa nada (...) e as criangas nisso sdo as coisas mais simples que ha!y.

E um atendimento em que os motivos de acionamento podem ser trauma, subita ou
gravidez, embora a sua casuistica, regra geral, seja reduzida (um dos motivos que faz com

que os profissionais se sintam menos tranquilos nestas ocorréncias).

<Arquivos\\T5> - § 3 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «(...) temos a pediatria classificada em 3 passos: o parto, que tem uma parte pediatrica;
uma queda, que é um trauma; ou uma emergéncia pediatrica, que sdo doengas subitas por normay.

<Arquivos\\E4> - § 16 referéncias codificadas

Referéncia 10 - «(...) quando vou para situagdes pediatricas, eu vou na mesma com as mesmas borboletas
na barriga e com as mesmas sensagoes estranhas, porque a casuistica é muito baixinhay.

A comunicacdo na pediatria esta também relacionada com o contexto, € ndo € s dirigida

a crianga, fator ainda mais notorio nos meios diferenciados.
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<Arquivos\\E4> - § 16 referéncias codificadas

Referéncia 14 - «(...) a maior parte das vezes a comunicagdo é com o contexto. E ndo é com a crianga em
si, logo. Normalmente, as entrevistas dirigidas a crianga, ja é uma crianga na fase da sua adolescéncia
(...) a comunicag¢do nas outras faixas etdrias nunca é s6 com a crianga, mas também pelo contexto. E o
contexto tem tantos fatores, (...) que ndo pode ser assim uma coisa tdo pratica e protocolar (...)».

Os profissionais devem ter em conta que vao ser os primeiros profissionais a intervir com

a crianca, mas ndo serio os ultimos, pelo que a abordagem a crianca no pré-hospitalar vai

influenciar posturas/comportamentos futuros (nos atendimentos seguintes). Pelo que ¢
importante nunca esquecer como a crianga se encontrava inicialmente, sendo importante

o uso de uma linguagem universal.

<Arquivos\\T10> - § 2 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «(...) sempre acreditei na emergéncia hospitalar como uma cadeia (...) e essa sequéncia
tem de ser sempre mantida porque se alguém quebra aquele elo, quem vem a seguir ja ndo consegue fazer
nada ou é muito mais dificil e vao perder muito mais tempo (...)». Referéncia 2 - «(...) tentar perceber que
aquela crianga quando chegou ao hospital ja ia muito melhor do que vinha (...) na chamada como é que a
crianga estava? (...) chegou a equipa de emergéncia médica (...) melhorou? Sim ou ndo? Pronto se
melhorou vamos comegar a subir a escada (...) acho que é tudo feito pelas escadinhasy.

Sabe-se que o atendimento de emergéncia pré-hospitalar pediatrica, é diferente consoante

os meios de emergéncia que sdo acionados. Sendo que na maioria das ocorréncias

pediatricas sdo acionadas as Ambuldncias de Emergéncia Médica (AEM) (meio nao

diferenciado). Em que o atendimento ¢ realizado por dois TEPH, e a intervencdo ¢

balizada por protocolos. Este meio normalmente ¢ acionado devido a traumas.

<Arquivos\\E4> - § 16 referéncias codificadas

Referéncia 2 - «Aquele servi¢o das ambuldncias de suporte basico, é a vontade setenta por cento ou
mais...». Referéncia 3 - «Muito, porque é todas as coisas..., os simples traumas. E mesmo em termos de
algoritmo de triagem no CODU, para os simples traumas, ndo vdao meios diferenciados, vdo meios
basicos».

Enquanto que nas SIV e VMER as situa¢cdes normalmente sdo mais criticas, em que a

percentagem de motivos de acionamento inverte comparativamente 8 AEM, ou seja, a

maioria das ocorréncias € devido a doencas subitas. Estas diferencas relativamente aos

\

meios, ao estado da crianca, e até relativamente a casuistica vdo influenciar a

comunicacdo, devendo a comunicagdo ser analisada de acordo com estes pontos.
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<Arquivos\\E4> - § 16 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «(...) nas SIV’s e nas VMER’s, nds vamos muito para situagées criticas (...)». Referéncia 4
- «(...) a percentagem (...) nos meios diferenciados é maior em emergéncias médicas (...) estamos a falar
de mais de oitenta por cento em doenca subita e o resto trauma. E a percentagem inverte mesmoy.
Referéncia 5 - «A comunicagdo ndo pode ser analisada de forma simples, tem que se perceber: a casuistica,
o tipo de situagdo clinica da crianga como um todo, e os niveis de saber fazer do operacionaly.

Por isso, de acordo com as diferencas em relagdo ao motivo de acionamento (traumas e

doengas stbitas) € provavel que os TEPH sintam maior dificuldade na comunicacio por

causa de uma série de fatores comparativamente aos Enfermeiros e/ou Médicos. Um dos

fatores ¢ por a sua intervengao se basear em protocolos, podendo ser necessario “forcar”
a crianga a algum procedimento mais invasivo, enquanto que os profissionais nos meios
diferenciados (VMER ou SIV) tém capacidade de juizo clinico para decidir isso (existem
diferencas nos niveis de responsabilidade dos profissionais). A atuagdo dos profissionais

varia conforme o protocolo.

<Arquivos\\E4> - § 16 referéncias codificadas

Referéncia 4 - «(...) mesmo para nos operacionais, a experiéncia na comunicagdo é diferente. Acredito,
que os meios mais basicos sintam mais dificuldades, porque o protocolo em trauma obriga a imobilizar e
o técnico é pensamento protocolado (...) e o obrigar uma crian¢a a fazer alguma coisa, ja gera
dificuldades. Enquanto que o meio diferenciado, consegue diferenciar a urgéncia ou a necessidade de o
fazer. (...) e enquanto o médico ou o enfermeiro, tem essa capacidade de juizo clinico e consegue decidir
isso, um bombeiro e um técnico ndo (...) porque isto, tem a ver com os niveis de responsabilidade e ndo
apenas da comunicagdo, ou seja, sdo aqui varios fatores. (...) é natural que haja mais dificuldades de
estabelecer, digamos, uma relagdo de empatia com meios menos diferenciados, devido a obrigagdo clinica,
do que em meios ndo diferenciados. (...) sdo os tais fatores indiretos (...)».

7

Por isso, ¢ importante distinguir as ocorréncias basicas (bombeiros e AEM) das

ocorréncias diferenciadas (VMER e SIV), em que muda a casuistica e por consequéncia

a forma de comunicacio.

<Arquivos\\E4> - § 16 referéncias codificadas

Referéncia 6 - «(...) e dentro do extra-hospitalar, tem que se distinguir as ocorréncias bdasicas dos
bombeiros, dos socorristas e dos TEPH'’s, das ocorréncias diferenciadas SIV e VMER. Porque a casuistica
muda muito e a forma de comunicagdo também (...)».
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Na maioria das situagdes pediatricas em ambulancias SIV e VMER a comunicacéo é

essencialmente com a envolvéncia e ndo com a crianga em si, pois muitas das vezes esta

esta inconsciente.

<Arquivos\\E4> - § 16 referéncias codificadas

Referéncia 11 - «(...) meios diferenciados na area médica, muitas das vezes, ndo é para a crian¢a em si,
mas para a envolvéncia e o respeito pelos outros lados. Em termos de comunica¢do mesmo (...) muitas
vezes vamos para criangas inconscientes, adolescentes etilizados».

A propria abordagem vai modificar conforme o local da ocorréncia (contexto), ou seja,

se a abordagem ¢ realizada na ambulédncia ou em domicilio (ndo sendo concordante onde

a mesma ¢ mais facilitadora). Assim como vai depende do que o CODU transmita ao

profissional para fazer, pois no caso das ambulincias SIV sdo os bombeiros os primeiros

a chegar, podendo a vitima ja ndo se encontrar no local onde se encontrava inicialmente,

devido as orientacOes prestadas pelo CODU. Se bem que no caso de trauma, a vitima

deve permanecer no local até a chegada dos profissionais.

<Arquivos\\E7> - § 1 referéncia codificada

Referéncia 3 - «(...) normalmente nés apanhamos ainda os traumas no local em si. Depois também depende
da abordagem que o CODU faga com os bombeiros, se da indicagdo ou ndo para sair do local. (...) se
estiverem na rua, para terem esse ambiente mais calmo e resguardado, levam as criangas para dentro da
ambuldncia e nos fazemos depois a abordagem dentro da ambuldncia (...)». Referéncia 4 - «(...) de acordo
com algumas literaturas é mais facil abordar a crianga no seu seio familiar (...). Se bem que também temos
literatura que nos diz que ndo devemos fazer alguns procedimentos nessas zonas de conforto. (...) ha quem
defenda uma coisa e ha quem defenda a outray.

No acionamento entdo de uma ambulidncia SIV, VMER e/ou HELI, é em simultineo

acionada uma ambulancia PEM ou uma ambuléncia de socorro normal (caso ndo esteja

disponivel a PEM), com o objetivo de “encurtar” o espago/tempo até ao local da
ocorréncia (intitulado por rendez-vous). As ambuléncias de socorro vao entdo ao encontro

dos meios diferenciados. Os profissionais que estdo associados a meios diferenciados ndo

urbanos acabam por realizar a maior parte dos seus acionamentos desta forma (em

contexto rua/ambulancia).
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Para além desse objetivo (de tornar o atendimento mais rapido), ¢ ainda objetivo poder

ser efetuado uma triagem, em que ¢ necessario a ocorréncia ser considerada prioridade
maxima (P1), para que seja transportada pelos profissionais do INEM, caso contrério, ¢

transportada pelos bombeiros, de forma a que o meio diferenciado fique livre.

<Arquivos\\E1> - § 4 referéncias codificadas

Referéncia 2 - «(...) aquilo que estd programado é acionada a SIV ou a VMER, ou o helicéptero e é
acionado também o corpo de bombeiros que esta mais perto. Isto faz com que, nos algumas vezes temos
localidades que estamos a mais de uma hora de distancia (...). O que significa que o primeiro meio a
chegar ao local sdo sempre os bombeiros e salvo situagdes muito raras, o que acontece é que eles avaliam,
ddo dados e iniciam o transporte, de forma a encurtar o tempo de resposta diferenciada (...)». Referéncia
3 - «(...) a triagem (...) acaba por aqui incluir um numero que corresponde entdo a uma prioridade
maxima, um P1 e depois quando nos chegamos la, felizmente, acaba por ndo ser isso que esta traduzido e
aquilo que acontece é que os bombeiros depois transportam e a SIV acaba por ficar disponivel (...)».

Algumas ambulincias que pertencem ao instituto nio se adaptam de forma completa aos

servicos dos profissionais, sentido estes, que o seu trabalho nao € facilitado, quando tém

que usar uma marca especifica de ambulancia, pela forma como foi "construida", ou seja,

pelas suas caracteristicas que ndo se ajustam de forma tdo adequada ao servigo.

<Arquivos\\T5> - § 3 referéncias codificadas

Referéncia 2 - «Eu digo isto muitas vezes, Stefanie, a Iveco “é uma verdadeira traineira em alto mar!” ».
Referéncia 3 - «Porque abana muito e as macas vao no chdo!».

Para além disso, neste contexto de emergéncia pré-hospitalar, ndo é possivel o transporte

de cadeiras nas ambulancias. Existe uma “cadeira” nos meios que tem apenas como

objetivo facilitar no transporte da vitima do local da ocorréncia para a maca (caso se
justifique). Quando a vitima possui uma cadeira especifica, e ndo ¢ possivel transporta-la
na maca (pois tem um posicionamento especifico), tem de ser transportada pelos

bombeiros.

<Arquivos\\E10> - § 6 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «(...) nos temos uma cadeira, mas serve apenas e so para retirar a pessoa de dentro de casa
para a maca da ambulancia». Referéncia 2 - «Se a pessoa anda e ndo tem nenhuma condi¢do que o impega
de andar, (...) a pessoa anda até a ambuldncia. Se tiver algum condicionamento que o impega, (...) e ela
precisa de vir em cadeira, ndo vou passad-la para a nossa cadeira fixa, vou passd-la diretamente para a
maca (...) no caso daquela crianga, a cadeira ja tinha um posicionamento especifico, a cama também era
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articulada, era preciso levar varias almofadas... a mae é que estava habituada a deitd-lo e disse logo que
nossa ambulancia ndo tinha condigées para o transportar. Portanto, transportando-o na minha
ambuldncia iria agravar o quadro da crianga». Referéncia 3 - «(...) a dos bombeiros» [quando a vitima
tem que ser transportada na sua cadeira de rodas, o transporte tem que ser realizado com os bombeiros].

Ainda de acordo com os niveis de responsabilidade dos profissionais, numa SIV o TEPH

nao tem a responsabilidade de efetuar a abordagem a crianca, uma vez que, nunca é o

Team Lider. Contudo, como o enfermeiro € responsavel por uma série de outros

procedimentos, existe abertura para o TEPH também realizar a abordagem a crianga.

<Arquivos\\T7 > - § 3 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «(...) se bem que nos nas SIV's (...) ndo somos o team lider (...) essa fungdo acaba por ser
na teoria um pouco do enfermeiro. Obviamente que o enfermeiro tem outras coisas para fazer para além
de estar a abordar a crianga. Também tem registos para fazer, tem outras coisas em que pensar,
nomeadamente nas dosagens pedidtricas, que é um bicho de sete cabegas (...) a sua atengdo que tem que
estar redobrada em muitas vertentes e muitos vetores, deixa-nos de alguma forma possibilidade de
interagirmos com as vitimas pediatricasy.

Subcategoria sinais de abuso sexual vs. maus tratos

Outra questao importante durante as ocorréncias € o profissional estar atento a possiveis

sinais de violéncia/maus tratos e até de negligéncia, sendo importante os profissionais

compreenderem a “historia” que € transmitida para entender se a mesma se confirma nas

lesdes que sdo encontradas, e através da recolha de informacdo que vao recolhendo.

<Arquivos\\E4> - § 2 referéncias codificadas

Referéncia 2 - «(...) tenho bastante cuidado nas ocorréncias (...) perceber o que é que me contam, perceber
se vai ao encontro das lesoes encontradas, quer sejam lesées traumdticas, quer sejam lesées da area da
emergéncia médica (...) perceber se a agudizagdo do estado clinico da crianga faz sentido com a historia
que me contam (...) nos temos que perguntar: (...) o que é que ja fez em termos de medicamentos? O que
é que fez nestes dias anteriores? Como é que andou nestes dias anteriores? Porque também se acaba por
tentar identificar, se houve negligéncia passiva ou ativa (...) na darea da crianca a mim, o que mais me
preocupa, é despistar situagdes de abuso. Maus tratos todos eles, ndo apenas o fisico nem o psicologico,
mas também a negligéncia (...)».

Quando os profissionais suspeitam de algum sinal deste tipo, devem transmitir essa

informagdo ao médico regulador do CODU, sem que os Elementos de Referéncia se

apercebam. Em casos que o transporte ¢ recusado pelos pais e é necessario a crianga ir ao

hospital, é acionada a Policia Judiciaria (PJ) ao local. Nos casos em que se efetua o
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transporte a informagao preliminar de suspeita de violéncia e/ou maus tratos ¢ transmitida

a unidade hospitalar pelo CODU.

<Arquivos\\E12> - § 3 referéncias codificadas

Referéncia 3 - «(...) eu ndo posso transmitir ou dar a entender ao pai que eu desconfio disso, sendo vai-
me comprometer. Temos que fazer sempre uma passagem de dados ao médico regulador (...) nos temos
que nos basear naquilo que a gente vé, e o que eu vejo é o qué? Hematomas, contusoes, feridas (...). Se
porventura (...) é uma crianga que precisa de ir ao hospital e que o pai recusa. Como é obvio é um menor.
Se for uma situagdo que precisa mesmo e a salvaguarda da vida humana neste caso a crianga prevalece.
Al sim a autoridade vai para o local e a crianga é transportada. (...) quando chegamos a unidade hospitalar
é novamente passado ao colega, se bem que ja esta notificado previamente por o médico regulador e depois
na unidade hospitalar eles entram contacto com os meios, neste caso com o0 apoio a crian¢a ou mesmo com
a PJ se for o caso disso (...)».

iv. Categoria 4 - Atendimento a vitimas PEDIATRICAS ESTRANGEIRAS

Tabela 39. Subcategorias da Categoria 4
Categoria 4. Atendimento a vitimas Pediatricas estrangeiras

Subcategorias N° de referéncias
4.1. Frequéncia/experiéncia profissional 43
4.2. Procedimentos, estratégias e material utilizado 170
N° total de referéncias 213

Objetivo 2.5. Compreender como funciona o processo de comunicacio entre os

profissionais de emergéncia médica e criancas estrangeiras;

Subcategoria frequéncia/experiéncia profissional

Como o atendimento a vitimas pediatricas ¢ de baixa casuistica, a
frequéncia/experiéncia profissional relativamente ao atendimento a vitimas pediatricas

estrangeiras, ainda é menos frequente. Contudo, existem zonas geograficas do pais onde

o mesmo ¢ mais frequente, por se tratar de zonas turisticas, principalmente em
determinadas épocas do ano. Nesses locais, regra geral, os profissionais dominam o inglés

pela frequente necessidade da sua utilizaggo.
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<Arquivos\\E1> - § 3 referéncias codificadas

Referéncia 2 - «Criangas estrangeiras? Muito pouca frequéncia. (...) tenho ideia de ter estado a falar com
uma crianga (...) nos estamos numa zona muito turistica (...) aqui na zona do Douro, Lamego, Régua...
dai também esta facilidade em falar inglés! (...)».

<Arquivos\\E12> - § 3 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «(...) aqui no Algarve é normalissimo... [risos]»; Referéncia 2 - «Depende é sazonal. Se for
no verdo existe uma grande taxa de saidas para estrangeiros, no inverno é maioritariamente portuguesesy.,
Referéncia 3 - «(...) talvez aqui chegando a maio, comegamos a ter. Eu agora assim rapidamente ndo me
lembro da ultima situagdo que eu fui para um estrangeiro. Acho que foi na VMER e ja deve ter para ai uns,
trés, quatro meses que eu fui para uma crianga (...) ndo é muito frequente. Agora, no inverno.

Sendo que existem varios profissionais que nunca experienciaram nenhuma ocorréncia

pediatrica com uma vitima estrangeira, apenas com adultos.

<Arquivos\\P2> - § 3 referéncias codificadas

Referéncia 2 - «(...) que eu me recorde em nenhuma das minhas ocorréncias (...) nunca tive nenhuma
situagdo envolvendo vitimas estrangeirasy. Referéncia 3 - «(...) mas tive com adultos».

Outros profissionais apesar de terem tido experiéncia com criangas estrangeiras, foi

noutros contextos, como por exemplo, na recolha de colheitas biolégicas COVID.

<Arquivos\\E3> - § 1 referéncia codificada

Referéncia 1 - «(...) pediatricas estrangeiras neste sentido da recolha de colheitas biologicas do COVID.
Nos temos feito imenso. Eu fui a rece¢do dos refugiados, dos que vieram do Afeganistdo. Temos feito muitos

voos, acaba por haver muitas criangas a nivel internacional (...)».

Subcategoria procedimentos, estratégias e material utilizado

Ainda no atendimento a criangas pediatricas estrangeiras, existem determinados

procedimentos, estratégias/materiais utilizados, na abordagem.
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Tal como no atendimento a criangas de nacionalidade portuguesa, a abordagem a crianga

estrangeira ¢ executada recorrendo a diversas estratégias, sendo que ndo ha nenhuma

estratégia especifica para esta populacdo de excecdo (as estratégias utilizadas sdo

essencialmente as mesmas).

<Arquivos\\E12> - § 5 referéncias codificadas

Referéncia 1 - « (...) a estratégia é a mesma (...) a nossa abordagem é a mesma, estrangeira, ou ndo

estrangeira (...). A conversa é que pode mudar. Olha gostas de Portugal? Nao gostas de Portugal? (...)».

Também nesta populagdo especifica subsiste uma estratégia que ¢ fundamental, que ¢

recorrer ao Elemento de Referéncia, pois o atendimento a esta populagdo especifica

podera desencadear maior dificuldades aos profissionais devido a barreira linguistica,

dificultando na recolha de informagdes pertinentes e na propria interacao.

<Arquivos\\E8> - § 1 referéncia codificada

Referéncia 1 - «(...) isso vai colocar aqui um fator de stress adicional. Provavelmente iria-me socorrer
muito mais dos pais, percebendo que ndo vou conseguir ganhar a confianga da crianga, porque ndo tenho

as ferramentas linguisticas de momentoy.

Contudo, os profissionais realgam diferencas entre as criancas de nacionalidade

portuguesa versus nacionalidade estrangeira, assim como salientam diferencas na

interacdo da crianga com 0s seus progenitores (realgando que a abordagem por vezes sera

mais fécil a crianga estrangeira, pois regra geral, conseguem estar mais sossegadas do que

as portuguesas), mesmo quando os profissionais tém que efetuar procedimentos mais

1nvasivos.

<Arquivos\\E10> - § 7 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «(...) as criangas estrangeiras sdo muito menos “apegadas” aos pais, ndo tém tanto aquela
necessidade de ir para o colo ou agarrarem-se as pernas dos paisy. Referéncia 3 - «(...) estdo muito mais
sossegadas, ndo andam a correr de um lado para o outro, ou a empurrar cadeiras, como as nossas (...)
estdo ali ao lado dos pais, sossegadas, seja de que idade for (...) acabamos por ter muito mais facilidade
em falar com elas, mesmo aquando de uma intervengdo invasiva (...)».
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<Arquivos\\E12> - § 5 referéncias codificadas

Referéncia 2 - «(...) com os progenitores, nota-se a diferengay. Referéncia 3 - «(...) eles sdo mais, ndo sei
se a palavra “frio” é a mais adequada, mas existe diferenca sim» [Os pais portugueses sdo mais
protetores].

Assim os profissionais realcam a necessidade de intensificar a comunica¢do nao-verbal

(através do sorriso, da brincadeira, das expressdes faciais, (...)), assim como estdo

sensiveis as diferencas culturais que possam existir.

<Arquivos\\T7> - § 2 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «(...) ha determinadas coisas que sdo universais, como o sorriso, ou as brincadeiras (...) de
momento estamos limitados por causa da questdo das mascaras, nomeadamente de nos para eles (...)
obviamente que as diferengas culturais que podem existir poderdo permitir isto ou ndo (...)».

<Arquivos\\E9 - § 4 referéncias codificadas

Referéncia 2 - «Eu acho que a empatia consegue sempre ser demonstrada com um olhar, com um gesto e
acabamos por conseguir transmitir, neste caso aos pais, sempre algum conforto ou fazé-los sentir que nos
chegamos para ajudar e tentar desmistificar ali aquele problema, mesmo ndo percebendo foneticamente o
que seja, mas tentar percebé-lo pelo que todos nos observamos».

Caso os profissionais, ndo dominem o idioma da crianga e dos pais, ou até mesmo se os
ultimos ndo estivessem presentes ou em condigdes de prestar informagdes, tentariam
recorrer a alguém que pudesse ser tradutor (até oficial do proprio consulado). Dentro da
comunicagdo ndo-verbal, os profissionais iriam recorrer a estratégia de

demonstrar/antecipar os procedimentos que iriam ter que realizar. Ja se a ocorréncia fosse

na UMIPE, iria ser ainda mais desafiador, uma vez que, o grande instrumento de trabalho

destes sdo as palavras, tendo que ficar apenas pelas questdes emocionais.

<Arquivos\\P2> - § 1 referéncia codificada

Referéncia 1 - «(...) perceber se tinha alguém que conseguisse traduzir, algum intérprete (...) algumas
vezes oficiais do proprio consulado, outras vezes pessoas da mesma nacionalidade (...) ndo sendo possivel
teria que obviamente ser uma linguagem ndo-verbal (...) sobretudo com muito cuidado com as expressées
faciais, e, portanto, tentando estabelecer algum tipo de relag¢do. E tentando explicar obviamente através
de gestos (...) podiamos por exemplo exemplificar (...) na parte psicologica, claro que isto seria uma
dificuldade, porque aqui obviamente, o nosso grande instrumento sdo as palavras (...) ficariamos so pelas
questoes emocionais (...)».
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Sendo que a primeira barreira linguistica pode ser logo com os Elementos de Referéncia

da crianga, este fator pode dificultar indiretamente a abordagem a crianga, pois caso a
crianga perceba que os pais ndo estdo a entender os profissionais, pode transmitir

inseguranca € stresse a crianca.

<Arquivos\\T10> - § 2 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «(...) agora com a imigrag¢do de pessoas que ndo falam totalmente nem portugués, nem
inglés, é muito complicado e a primeira barreira é com os pais e se eles percebem que os pais ndo estdo a
perceber nada ainda é pior. E muito complicado».

Em ultimo recurso, caso ndo haja ninguém para traduzir e os profissionais ndo estejam a

conseguir “chegar a crianca”, iniciam o transporte até a unidade hospitalar.

<Arquivos\\T9> - § 4 referéncias codificadas

Referéncia 4 - «Olhe sinceramente ndo sei o que é que eu ia fazer a minha vida [risos]. Acho que acabava
por pegar na crianga e leva-la para o hospitaly.

Se se tratar de uma crian¢a mais pequena os profissionais recorrem a comunicagao nao-
verbal (a algo mais fisico), enquanto que se se tratar de uma crianga mais velha os

profissionais podem recorrer ao uso do telemovel, nomeadamente ao Google Tradutor.

<Arquivos\\T12> - § I referéncia codificada

Referéncia 1 - «(...) se fosse uma crian¢a mais (...) pequenina 3/4 anos, 5 anos (...) ai a aproximagdo, a
nossa postura, a nossa colocagdo relativamente a ela, tentar perceber visualmente e através mesmo do
TAP quais é que poderdo ser as queixas e que de forma é que ela estd, e depois aos poucos ir-me
aproximando dela. Se for uma crian¢a mais velha (...) ai sim iria tentar de alguma forma comunicar com
ela (...) o computador e o telemovel permitem-nos fazer aqui alguma ponte nem que seja mesmo em termos
de tradugdo. Ja ndo seria a primeira vez que escrevia no Google e traduzia (...)».

Recorrer ao desenho, também seria uma estratégia que poderia ser utilizada, no entanto,

os profissionais ndo t€m acesso a esse tipo de material nas ambulancias.

<Arquivos\\T3 > - § 2 referéncias codificadas

Referéncia 2 - «(...) fazer desenhos ou qualquer coisa, ndo é, para mostrar o que nos queremos perguntar.
Mas nés na ambuldncia ndo temos realmente assim também muitos sitios onde escrever nem...se ele
estivesse com ele uma folha, um papel, algo onde pudéssemos desenhar para tentar comunicary.
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Outra estratégia implementada € comunicar e usar o toque, mesmo em casos que a crianga

possa ndo estar responsiva e fazer com que ela perceba que os Elementos de Referéncia

estdo presentes.

<Arquivos\\E6> - § 3 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «(...) foi uma convulsdo febril e de auséncia (...) a crianga estava de olhos abertos e ndo
comunicava (...). Os bombeiros ndo falavam francés, os pais mal falavam portugués e entdo quando me
viram aquilo parece que foi um “anjo vindo do céu”. A crianga nunca me falou (...) mas foi importante
para comunicar com a mdey». Referéncia 2 - «(...) tentei manter o francés com lingua continua (...) mesmo
que ela ndo me falasse (...) a mde ndo pdde ir atras connosco porque eu estava a precisar da ajuda do
bombeiro (...) o bombeiro ficou comigo e a mde ia a frente (...) houve a preocupag¢do sempre de tentar
usar o toque para mostrar d crianga que ela estava segura (...) mostrar que a tua mde estd aqui, tipo tentar
abrir o vidro, e ela tentar falar para ele perceber que a mde estavay.

Também no CODU o atendimento das chamadas a pessoas estrangeiras ¢ desafiante, pois
existem pessoas que ndo dominam de todo a lingua portuguesa, contudo os profissionais

tém vindo a conseguir dar resposta.

<Arquivos\\T6> - § 6 referéncias codificadas

Referéncia 3 - «(...) atendemos muito chamadas de pessoas que so falam inglés (...) mesmo na rua. Mas é
que ds vezes ndo ha forma mesmo, as pessoas ndo falam inglés ou ndo falam francés, ndo dizem nada em
portugués. Situagdes caricatas como estarmos com uma tradutora a tentar traduzir (...)».

Uma das ferramentas que o INEM tem para usar com a populagéo estrangeira, ¢ o Manual
Multingue. Contudo o mesmo ndo estd adaptado para a populacdo pediatrica, mas sim

para a adulta. Relativamente ao seu conhecimento e utilizacdo, a maioria dos

entrevistados ndo conhecia este material (e por consequéncia nunca o utilizou). Contudo

apesar de alguns profissionais até conhecerem o material, nunca o utilizaram (apenas foi

utilizado por 3 entrevistados), porque nunca sentiram essa necessidade e/ou por nao ser

funcional. Nenhuma destas utiliza¢Ges foi com a populacio pediatrica.

<Arquivos\\T1 > - § 3 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «Assim de repente ndoy. Referéncia 2 - « Eu ndo conheg¢o o Manual. Desconhecia que existia

(..
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<Arquivos\\P2> - § 2 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «La estd, eu nunca tive nenhuma situa¢do em que tivesse que o utilizar...».

Os profissionais realgam que o Manual Multilingue tem diversas desvantagens e que nao

¢ muito funcional, pois nos dias de hoje existem ferramentas mais praticas e ajustadas. E

que apenas poderiam eventualmente usd-lo com criangas mais velhas que ja saibam ler

(usando estas estratégias obviamente apenas em situagdes em que os profissionais tenham
tempo para o fazer, em que ndo existem prioridades que se sobreponham), caso contrario

sera a partir da comunicagio ndo-verbal.

<Arquivos\\E5> - § 1 referéncia codificada

Referéncia 1 - «(...) vou-lhe ser sincera... ndo, ndo, ndo! Sei que esta acessivel, mas ndo consigo...devido
a sua extensdo, ao seu peso, eu ndo consigo mobiliza-lo para atuar na pratica. (...) ndo é algo prdtico que
eu consiga numa situagdo ter o discernimento se calhar de o ir procurar ai...».

<Arquivos\\E8> - § 2 referéncias codificadas

Referéncia I - «Sim para adultos (...) foi inventado quando ndo havia telemoveis, felizmente a malta agora
acaba por usar o Google Tradutor (...) o Multilinguas tem a questdo de ndo ter som. E as op¢oes que nos
temos neste momento de tradugdo permitem-nos além de nos escrevermos, ele lé e verbalizal». Referéncia
2 - «(...) conseguimos um Multilinguas em tempo real ainda por cima com a fonética associada (...)».

v. Categoria 5 - Atendimento a vitimas PEDIATRICAS com NE

Tabela 40. Subcategorias da Categoria 5
Categoria 5. Atendimento a vitimas pediatricas com NE

Subcategorias N° de referéncias
5.1. Frequéncia/experiéncia profissional 46
5.2. Procedimentos, estratégias e material utilizado 75
5.3. Dificuldades sentidas 34
5.4. Atendimento a vitimas pediatricas que usam LGP 57
N° total de referéncias 212
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Objetivo 2.6. Analisar como funciona o processo de comunicagdo entre os

profissionais de emergéncia médica e criancas com NE;

Subcategoria frequéncia/experiéncia profissional

Como ja foi possivel verificar o atendimento a vitimas pediatricas é de baixa casuistica,
sendo que a frequéncia/experiéncia profissional relativamente ao atendimento a vitimas

pediatricas com NE, ainda é menos constante.

<Arquivos\\E2> - § 2 referéncias codificadas

Referéncia 2 - «Em termos estatisticos, numeros, nos ndo temos muitos, mas ndo é uma coisa muito
frequente, é de longe a longe, ha bastante tempo que ndo tenho assim nenhuma crianga com necessidades
especiais ou com deficiéncia...ja ha algum tempo!».

Ainda assim dentro da baixa casuistica da pediatria, ha quem tenha a opinido que os

atendimentos a criancas com NE sdo frequentes.

<Arquivos\\E1> - § 3 referéncias codificadas

Referéncia 2 - «(...) eu atrevo-me a dizer frequente até. Sdo criangas com patologias de base, algumas
significativas outras ndo, mas jad tive algumas por isso atrevo-me a dizer que é frequentey.

<Arquivos\\T1> - § 2 referéncias codificadas

Referéncia 2 - «(...) ndo é propriamente baixo..., mas 15 a 20 % dos transportes pedidtricos, sdo
transportes e intervengoes pedidtricas de criangas com algum tipo de deficiéncia (...)».

Contudo, estas ocorréncias sdo mais frequentes com criancas com muitas comorbilidades.

<Arquivos\\E4> - § 1 referéncia codificada

Referéncia 1 - «(...) como estava a dizer, a maior parte das nossas ocorréncias sdo para criangas com
muita comorbilidade» [em meios SIV].

A maioria dos entrevistados ja teve experiéncia com criancas com NE, no entanto, apenas

com frequéncia muito pontual. Ainda assim existem profissionais gque nunca

experienciaram um atendimento a uma crianca com NE.
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<Arquivos\\T9> - § 1 referéncia codificada

Referéncia 1 - «Que eu me recorde so tive um, e era uma crianga ja com dezasseis ou dezassete anos, ja
era quase um adulto (...) acho que foi a unica ocorrénciay.

<Arquivos\\P4> - § 1 referéncia codificada

Referéncia I - «E possivel ao longo destes anos todosl, mas que me tenha ficado assim na memoria confesso
que ndo, e se ndo ficou na memoria foi porque ndo houve dificuldade na comunica¢doy.

Alguns exemplos de ocorréncias de criangas com NE que os profissionais experienciaram

foram criancas com Perturbacdo do Espectro do Autismo (PEA), Trissomia 21, Paralisia

Cerebral, entre outras.

<Arquivos\\P2> - § 3 referéncias codificadas

Referéncia 2 - «(...) uma crianga jovem com perturbagdo de espectro do autismo e depois tive criangas ja
com défice cognitivo em que ndo eram as vitimas, obviamente primdrias, mas eram criangas que estavam
no local, cujo neste caso, o pai tinha morrido».

<Arquivos\\T11> - § 2 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «Ja, trissomia 21, autismo, paralisia cerebral daquelas ja mesmo muito dependentes que
estdo mesmo acamadas e que tém muita dependéncia (...)».

Subcategoria procedimentos, estratégias/material utilizado

Ainda no atendimento a criangas pedidtricas com NE, existem entdo determinados
procedimentos, estratégias/material utilizado, na abordagem. Tal como no
atendimento a criangas de nacionalidade portuguesa e no atendimento a criangas

estrangeiras, a abordagem a crianga com NE ¢ idéntica, recorrendo a diversas estratégias,

sendo que mais uma vez, ndo existe nenhuma especifica para esta populacdo de excecdo

(as estratégias utilizadas sdo essencialmente as mesmas).

<Arquivos\\T8> - § 2 referéncias codificadas

Referéncia 2 - «(...) eu iria abordar a crian¢a da mesma forma com que abordo outra crianga e iria tentar
esperar o resultado. Na verdade, seria assim mesmoy.
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<Arquivos\\E9> - § 5 referéncias codificadas

Referéncia 5 - «Eu avalio uma crianga, tanto como uma crian¢a autista, como uma crianga com
perturbagdes do comportamento, como uma crianga perfeitamente normal, avalio-a sempre da mesma
maneira, de acordo com as adaptagées que se tém de fazer logicamente (...)».

Mais uma vez, nesta populacdo especifica subsiste uma estratégia (como ja podemos
analisar anteriormente), que ainda se torna mais essencial, ou seja, recorrer ao Elemento

de Referéncia (até para conseguirem compreender o que é ou ndo normativo na crianga).

<Arquivos\E1> - § 2 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «(...) vou tentar obter validagdo por parte do cuidador (...) e fazer dele uma ferramenta
tremenda. (...) repare que para a crianga normal ja o é, mas ali é muito mais, porque uma criang¢a que ndo
fala e tudo isso ainda é mais dificil. Depois tem um exame neurolégico ja comprometido a partida (...)
valido muito aquilo que eles percecionam, e tento validar depois com o pai ou com a mde ou o elemento
de referéncia (...) aquele binomio cuidador crianga ainda se torna mais evidente!».

<Arquivos\\E3> - § 2 referéncias codificadas

Referéncia I - «(...) uma vitima pediatrica com algum grau de deficiéncia, normalmente nunca esta so, tem
sempre alguém. E depois ha sempre algumas particularidades seja na comunicag¢do, no toque que as
pessoas de referéncia ja sabem como é que ela reage (...) e os pais ja sabem se ele esta a respirar assim,
ou se se estd a posicionar daquela forma é porque esta com dor. Portanto essa avalia¢do, acho que ndo
ha ninguém que conhega melhor aquelas criangas do que os progenitores ou os cuidadores (...) passa
muito por esse feedback que nos vamos beber deles (...) muitas, ja estdo acamadas, ja tém um grau muito
grande..., o que ndo impede de nos ndo falarmos e explicar tudo exatamente a eles. Mas sem duvida que
ai o papel do cuidador é fundamentaly.

As criangas com NE, muitas das vezes ndo tém percecdo do que estd a acontecer, podendo

ser a abordagem a crianca mais facilitada, e pelo facto de ja estarem habituadas/expostas

a procedimentos médicos.

<Arquivos\\T6> - § 3 referéncias codificadas

Referéncia 2 - «E ai muitas vezes eu tenho a ideia de que estas criangas, se calhar, até muitas delas deixam
que a abordagem seja feita se calhar mais facilmente, talvez por ndo perceberem tdo bem o que é que se
estd a passar (...)».

<Arquivos\\E10> - § 2 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «(...) se for uma crianga com o quadro de exaustdo respiratoria, ndo vai responder-me a
qualquer tipo de questdo e vou abordad-la sem qualquer tipo de problema. Se for uma crianga que estd
acordada e tem uma agudizagdo do seu quadro respiratorio de forma moderada e ela precisar de ajuda,
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na minha experiéncia, posso dizer que estas criangas estdo habituadas a estar com profissionais de satide,
ndo vdo estranhar, nem oferecer resisténcia aos nossos cuidados. E muito mais dificil a comunicagdo em
criangas que tém alguma emergéncia pela primeira vez, ndo estdo preparadasy.

Normalmente estas criangas néo estéo sozinhas, contudo caso acontega, teriam que cuidar

dos motivos do acionamento (recorrendo a comunicacdo ndo-verbal e até a brinquedos da

mesma) e transporta-la até a unidade hospitalar. Seria ainda importante, tentar efetuar

todos os procedimentos da avaliacdo que fossem possiveis.

<Arquivos\\T4> - § 5 referéncias codificadas

Referéncia 4 - «(...) se ndo conseguirmos compreender o que a crianga nos diz, vamos por gestos, seja la
o que for, por um ursinho como falamos ha bocado (...) o importante é conseguirmos aquela confianga da
crianga. Depois as coisas vdo vindo por acréscimos. E importante realmente fazermos logo a nossa
avaliagdo. O TAP (...) o exame primdrio (...). E as questoes relativamente a crianga, se ndo conseguirmos
perceber, se ndo temos ninguém que nos traduza, vamos tratar aquela crianga realmente pelas
necessidades daquela situagdo traumadtica (...). Tentar conquistar a crian¢a com o pouco que temos (...)
acho que ndo estou a ver assim nada, que eu possa ali introduzir (...)».

\ .

Normalmente abordagem ¢ realizada com mais calma, dando “tempo” a crianga, ou seja,

seguindo o “ritmo da crianca” (sem forgar), podendo também usar o toque para facilitar

a abordagem.

<Arquivos\\E7> - § 2 referéncias codificadas

Referéncia 2 - «(...) tento sempre abordar (...) com as mdos so e fazer o toque devagarinho, aproximar
com mais calma, olhar, tentar perceber o que é que a crianga se queixa (...) o toque é muito bom para as
pessoas como para criangas e normalmente cura (...)».

<Arquivos\\P4> - § 2 referéncias codificadas

Referéncia 2 - «(...) teria de ser sempre de uma forma mais calma possivel e tentando introduzir elementos
de forma a tentar perceber qual era a resposta da crianga (...) nunca tentando forcar e dai é perceber que
vamos levar aqui sempre o tempo que for necessario (...) tentar que isto seja feito ao ritmo da criangay.

Concomitantemente, ir “pedindo permissdo” para se aproximar, se apresentar e colocar

questdes ndo-intrusivas.

<Arquivos\\P2> - § 5 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «(...) tive muito cuidado com a aproximagdo, questionar sempre se me podia aproximar, se
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podia entrar no quarto. (...) fui com muita calma colocando questées, ndo muito intrusivas. Obviamente
primeiro apresentei-me (...) e disse o porqué de estar ali, mas depois fui tentando diferentes abordagens e
ia focando diferentes coisas para tentar captar o interesse dela, ou que a levasse a comunicar (...)».

Outra estratégia utilizada pelos profissionais ¢ abordar assuntos e/ou brincadeiras do

interesse da crianca.

<Arquivos\\E9> - § 5 referéncias codificadas

Referéncia 3 - «(...) foi possivel falar de coisas que ele tinha necessidade de falar. Ou seja, ele manifestava
aos pais a vontade de morrer, de por fim a vida, mas os pais nunca perguntavam porqué e ele tinha imensos
medos e aquele sentido de ser rejeitado na escola (...) eu acho que nos tivemos uma conversa que os pais
nunca tinham tido com ele muito sinceramentey.

<Arquivos\\T2> - § 1 referéncia codificada

Referéncia 1 - «(...) recorda-me que ele estava a jogar qualquer coisa, e ganhei a confianga a partir do
Jjogon.

O facto de estar no ambiente da crianga também ¢ facilitador, assim como usar brinquedos

da proépria.

<Arquivos\\P2> - § 5 referéncias codificadas

Referéncia 2 - «(...) portanto o que ¢ que sera que foi aqui facilitador? Foi ela estar no espago dela! No
quarto dela..., ou seja, num ambiente que ela consegue controlar! (...)».

<Arquivos\\T4> - § 5 referéncias codificadas

Referéncia 4 - «(...) se ndo conseguirmos compreender o que a crianga nos diz, vamos (...) por um ursinho
como falamos ha bocado, seja la o que for, o importante é conseguirmos a confianga da criangay.

Outra estratégia ¢ ter algum cuidado com os estimulos visuais e auditivos, pois em caso

de convulsdo pode desencadear outra novamente.

<Arquivos\\E8> - § 2 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «(...) ao nivel de cuidados propriamente ditos sdo muito cuidados focados na minimizagdo
dos estimulos, porque esses estimulos tendencialmente desencadeiam novamente situacoes de convulsdo.
Eu quero acreditar que maior parte dos meus colegas tem nog¢do disso».
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Neste tipo de abordagem, inicialmente sera recolher informacdes tuteis junto dos

Elementos de Referéncia, para também facilitar na escolha da abordagem a seguir.

Concomitantemente € ir conversando com a crianca, usar o toque (como ja referido) e em

simultineo perceber através da mnemonica causa-efeito como € que a crianga reage e

entender qual o caminho a seguir. Ou seja, ir percebendo como € que a crianca reage a

presenca do profissional (imaginando que estaria sem elementos de referéncia esta

estratégia seria ainda mais importante).

<Arquivos\\E1> - § 2 referéncias codificadas

Referéncia 2 - «O processo de adaptagdo teria de ser muito mais complexo. O toque acho que acaba por
ser muito importante, se a crianga ouvisse ou ndo, tentar falar com ela, (desconhecendo de antemdo se iria
perceber ou ndo), e depois fazendo aquela avalia¢do constante de causa/efeito, ndo é? Eu toco na crianga,
vou ver se ha uma retragdo, se ha algum desconforto, eu coloco-lhe a manga de pressdo, vou ver se a
crianga fica mais agitada ou ndo...tentar me ir adaptando...».

<Arquivos\\P3> - § 1 referéncia codificada

Referéncia 1 - «(...) sempre perguntar a quem sabe o que é que caracteriza esta crianga e que cuidados é
que nos devemos ter de acordo com quem conhece (...)! Se ndo fosse possivel (...) tentaria perceber, de
forma ndo intrusiva, como é que ela reage a minha presenga, como é que ela reage a voz. Ndo tocava, se
crianga ndo chegasse a mim para tocar primeiro. Tentar aqui de forma ndo invasiva estabelecer uma
relagdo e levar o tempo da crianga no fundo. Ela é que dita o tempo ndo sou eu. Eu ndo tenho pressa
nenhuma e fazia-a saber isso e que so estava ali para ajudary.

Por vezes, os profissionais recorrem ao uso do telemdvel, nomeadamente a0 Google,

quando ndo tém conhecimento acerca dos_diagnosticos em questdo (quando sdo menos

comuns), para que a sua atuagdo seja o mais adequada possivel.

<Arquivos\\E4> - § 2 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «(...) as vezes, vamos para cada crian¢a com sindromes que eu tenho que ir ao “doutor”
Google saber o que é que aquilo é».

No caso de criancas cegas, ¢ importante ter alguns cuidados adicionais, como por

exemplo, se apresentar antes de iniciar qualquer tipo de intervencao.
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<Arquivos\\P1> - § 4 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «(...) hd determinadas situagoes que requerem o nosso cuidado mais especifico (...). Por
exemplo numa crianga que tivesse cegueira (...) ndo lhe iria tocar, por exemplo no ombro, ou num brago,
sem primeiro eu me apresentar, sem ele poder ouvir a minha voz, sem poder ter uma nogdo de que estou
ali. Porque podia ser assustador (...)».

No fundo, nestes atendimentos pediatricos menos frequentes, ¢ redobrar a atencfo e o

cuidado, usando as mesmas estratégias e procedimentos de um atendimento de

emergéncia pré-hospitalar pediatrica a uma crianca sem NE.

<Arquivos\\T4> - § 5 referéncias codificadas

Referéncia 3 - «(...) ndo vamos fazer ali uma diferenga por ser uma crianga deficiente (...) temos que ter
mais atengdo, mais cuidado e tentar perceber a situagdo (...)».

<Arquivos\\T5> - § 3 referéncias codificadas

Referéncia 3 - «(...) nés ndo temos nenhum guia para isso (...)».

Subcategoria dificuldades sentidas

Sendo o atendimento pediatrico um atendimento desafiador, quando este se trata de

criancas com NE., é compreensivel que o desafio seja superior (ainda mais por se

encontrarem doentes), acabando os profissionais por sentir diversas dificuldades neste

tipo de atendimento.

<Arquivos\T7> - § 2 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «(...) patologias de paralisias infantis, coisas do género, sdo altamente limitadorasy.
Referéncia 2 - «Seja numa condi¢do desse género, seja mais motora (...) na realidade eu ndo me veria
numa situagdo daquelas a conseguir dominar (...)».

<Arquivos\\E5> - § 2 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «Ainda por cima, gravemente doentes (...)». Referéncia 2 - «Eu sei sempre que a
comunicagdo ndo vai ser facil! E depois nos ndo temos estratégias porque, por vezes a comunicagdo (...)
vou-lhe confessar que é dificil (...) e é ingrato o que eu vou dizer... é horrivel, é horrivel do ponto de vista
do ser humano...acabo por me socorrer a quem estd (...)».
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Por todos estes motivos, nestas situagdes a presenca ¢ a ajuda dos Flementos de

Referéncia da crianca é ainda mais crucial.

<Arquivos\\T4> - § 4 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «(...) se numa crianga normal temos que ter o apoio dos pais, nessa ai, ainda mais apoio
vamos ter, para que eles nos ajudem a perceber o enquadramento da situagdo, e o que é que a crianga era,

se esta no seu estado habitual (...)».

<Arquivos\\T12> - § I referéncia codificada

Referéncia I - «(...) a unica garantia que temos, realmente é o cuidador que estd com a crianga e a conhece,
(...) 0 esgar que a crianga faz para nos, ndo nos diz nada, mas para o cuidador ele consegue nos dizer,
olhe isto ¢ dor, ou estda-se a queixar, ou isto é um sorriso a maneira desta crian¢ay.

A abordagem a estas criangas, ¢ dificil por uma série de fatores, como por exemplo,

devido ao nivel cognitivo que a crianga possa apresentar:

<Arquivos\\E12> - § 1 referéncia codificada

Referéncia 1 - «(...) o nivel cognitivo, vai fazer com que me dificulte».

O contexto de emergéncia pré-hospitalar por si s6 ja vai causar dificuldades de

interacdo/comunicacdo, piorando quando as ocorréncias sdo realizadas a criangas com

NE, principalmente por se tratarem de pessoas estranhas e com farda.

<Arquivos\\P1> - § 4 referéncias codificadas

Referéncia 3 - «(...) tinha era dificuldades precisamente nessa comunicagdo/interagdo, sobretudo com um
estranho que esta ali de farda amarelay.

Em certas situagdes pode mesmo ndo existir oralidade, como também dificuldades de

compreensdo, o que também tornard todo o atendimento ainda mais rigoroso, fazendo

com que o profissional v pensando antecipadamente na abordagem a ter com a crianga.
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<Arquivos\\T2> - § 3 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «Ndo é muito facil a comunicagdo, porque eles proprios as vezes tém dificuldades (...) e nés
também ndo conseguimos percebery. Referéncia 2 - «(...) quando nos sabemos logo a partida que ja vamos
para esse tipo de situagdo, sim é dificil, e ja vamos a pensar pelo caminho como é que se faz a abordagem»y.

<Arquivos\\EI1> - § 1 referéncia codificada

Referéncia 1 - «(...) porque uma crianga que ndo fala e tudo isso ainda é mais dificily.

Em simultaneo, o facto de as criangas ndo serem iguais e existir uma grande variabilidade

dentro de cada patologia, como é o caso da PEA, também dificulta a abordagem dos

profissionais.

<Arquivos\\P1> - § 4 referéncias codificadas

Referéncia 2 - «(...) ainda que a perturbagdo possa ser igual. Nenhuma crianga é igual. (...) ndo ha
propriamente um guido que diga: “Ah vou seguir por aqui. Agora vai ser assim, eu vou dizer isto”, etc. E
dentro do espectro do autismo podemos ter, portanto muitas variaveis (...)».

Em suma, nio ter a presenca de um Elemento de Referéncia destas criancgas presente na

ocorréncia, ou que por alguma eventualidade ndo esteja em condi¢Oes fisicas para auxiliar

a abordagem/intervencao, serd uma grande dificuldade, principalmente nestes casos mais

especificos.

<Arquivos\\T4> - § 4 referéncias codificadas

Referéncia 4 - «(...) mas nem sempre é facil, essa situag¢do ndo é nada facily.

<Arquivos\\T6> - § 2 referéncias codificadas

Referéncia 2 - «Mas ndo é facil, claro que ndo é facil. Nem sei muito bem, acho que depois na altura, nos
vamos conseguir contornar a coisay.

Subcategoria atendimento a vitimas pediatricas que usam LGP

Relativamente ao atendimento a criangas que usam Lingua Gestual portuguesa (LGP),

a experiéncia profissional dos profissionais ¢ reduzida. A maioria ndo tem experiéncia,

176



Utilizagdo de facilitadores comunicativos no atendimento de emergéncia pré-hospitalar pediatrica

sendo que quando tém, normalmente é com vitimas adultas.

<Arquivos\\T6> - § 1 referéncia codificada

Referéncia 1 - «(...) eu acho que nem em adulto, e esses casos sdo marcantes. Agora se ndo me lembro é
porque nunca me aconteceuy.

<Arquivos\\E2> - § 2 referéncias codificadas

Referéncia 2 - «Adulto, se tive foi um ou outro caso, mas nada de especial (...)».

Questionando os profissionais por Material Facilitador + Estratégias que possam

eventualmente usar num caso de ocorréncia pediatrica que use LGP, recorreriam a

comunicacdo ndo-verbal, mas essencialmente a um intérprete/tradutor (que normalmente

estd sempre presente) e caso nio esteja seria solicitado através das entidades locais. Ha

quem ainda tenha recorrido ao uso da escrita através do telemovel (com adultos).

<Arquivos\\E12> - § I referéncia codificada

Referéncia 1 - «Ai entdo, eu terei que utilizar certamente alguém que estd no local, porque sendo vai ter
que ser a comunicagdo ndo-verbal (...)».

<Arquivos\\P1> - § 1 referéncia codificada

Referéncia 1 - «(...) num contexto como este, é nos possivel articular com as entidades locais e considerar
a possibilidade de pedir um tradutor por exemplo. (...) acredito que o mesmo seja possivel para a
linguagem gestualy.

Seria importante para os profissionais saber pelo menos como se realiza o conceito “Sim”

e “Nao”, assim como se saber apresentar, para facilitar a abordagem e intervengao.

<Arquivos\\P3> - § 2 referéncias codificadas

Referéncia 2 - «(...) sempre que eu sei que vou para uma vitima de outra lingua, eu tento sempre ter esta
frase nessa lingua (...): - Ola eu sou a X, sou psicologa no INEM (...). Tento sempre perceber como é que
se diz, sim e ndo em cada linguay.

177



Utilizagdo de facilitadores comunicativos no atendimento de emergéncia pré-hospitalar pediatrica

Normalmente e no caso de vitimas pediatricas existe sempre um intérprete para auxiliar

os profissionais, caso contrario seria muito desafiante esta abordagem.

<Arquivos\\T1> - § 1 referéncia codificada

Referéncia 1 - «Ha sempre alguém que acaba por servir de intérprete (...). Como é que comunicamos com
eles? E extremamente complicado, mas existe sempre um auxiliar, um professor».

Existe ainda uma ferramenta no INEM que facilita os profissionais nesta abordagem

especifica, ou seja, o icone LGP no iTeams. Como grande parte dos profissionais ndo teve

vitimas que usem a LGP, a maioria nunca utilizou a aplicagdo, apesar de terem

conhecimento da sua existéncia.

<Arquivos\\E5> - § 1 referéncia codificada

Referéncia 1 - «NOs temos uma ferramenta para a linguagem gestual. Temos um iconezinho que envia para
termos apoio. Sei que existe, mas ndo tenho tido necessidade para ja (...)».

Embora haja profissionais, que j o testaram e ndo conseguiram obter ajuda. Salientando

que deveria ser necessario a existéncia de outro material facilitador para auxiliar enquanto

a ligacdo nao ¢é estabelecida ou até quando esta ndo funciona.

<Arquivos\\T12 > - § 2 referéncias codificadas

Referéncia I - «(...) tive uma experiéncia com esse programa, ndo funcionou infelizmente (...)». Referéncia
2 - «(...) aparece um icone no programa com uma mao em que nos carregamos e aquilo faz ligagdo com
uma entidade (...) falta se calhar limar algumas coisas para que ela funcione (...). Estas pequenas
ferramentas vdo-nos aligeirando o trabalho e vdo ajudando nestas situagées que viao surgindoy.

<Arquivos\\T10> - § 2 referéncias codificadas

Referéncia 2 - «Eu ja tentei uma vez, sim. Mas por acaso ndo conseguimos fazer a ligagdo porque foi um
problema técnico (...) penso que ja foi colmatado (...). Agora acho que até conseguirmos carregar naquilo
e alguém atender do outro lado, deviamos ter ali alguma coisa para poder comunicar!.
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vi. Categoria 6 - ACIONAMENTO PEDIATRICO

Tabela 41. Subcategorias da Categoria 6
Categoria 6. Acionamento pedidtrico

Subcategorias N° de referéncias
6.1. Frequéncia dos acionamentos pediatricos 31
6.2. Ocorréncias pediatricas mais frequentes 56
N° total de referéncias 87

Objetivo 2.7. Entender a frequéncia dos acionamentos pediatricos no INEM;

Subcategoria frequéncia dos acionamentos pediatricos

Ja foi possivel entender que a frequéncia dos acionamentos pediatricos ¢ de baixa
casuistica, comparativamente aos restantes acionamentos no INEM. Sendo que quando
as ocorréncias sao realizadas no helicoptero, regra geral, sdo situagdes muito graves, em

que o que esta em caso ¢é salvaguardar a vida humana.

<Arquivos\\E11> - § 3 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «(...) estamos a falar sobre isto e de alguma forma estou também a fazer um certo esfor¢o
para invocar algumas coisas. Porque felizmente, as situagées de pediatria sdo rarasy». Referéncia 2 - «(...)
aqui no helicoptero ultimamente e infelizmente tem tido muitas situagdes (...). Um bocado para o
dramatico, para ndo lhe chamar outra coisa. E ai ndo da para fazer o que quer que seja, se ndo aquilo que
realmente é preciso fazer (...)».

Contudo, a casuistica das ocorréncias pedidtricas, varia conforme o meio (sendo

importante como ja referido fazer esta diferenciacdo), assim como ¢ mais frequente em

meios ndo citadinos.

<Arquivos\\E4> - § 4 referéncias codificadas

Referéncia 3 - «(...) os meios com mais ocorréncias pediatricas, sdo, sem duvida, os meios ndo citadinosy.
Referéncia 4 - «E dentro do extra-hospitalar, tem que se distinguir as ocorréncias basicas dos bombeiros,
dos socorristas e dos TEPH, das ocorréncias diferenciadas SIV e VMER. Porque a casuistica muda muito
e a forma de comunicagdo também (...)».
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Sendo que sdo mais frequentes no verdo, e na faixa etaria da adolescéncia, indo decaindo

com a primeira adolescéncia até as criancas dos 3 aos 6 anos.

<Arquivos\\E10> - § 2 referéncias codificadas

Referéncia 2 - «Sim, sim, temos muito mais, francamente mais. Porque vem para aqui a populag¢do jovem
com criangas [relativamente ao aumento de acionamentos pedidtricos no verdo no Algarvej.

<Arquivos\\E4> - § 4 referéncias codificada

Referéncia 1 - «A faixa etaria, é sem duvida, a adolescéncia e vai decaindo com a primeira adolescéncia.
Depois, acaba por ser aquela idade dos trés aos seis anos, os pequenitos, isto vai variando imenso, mas
numa casuistica que é baixinhay.

Sendo que, regra geral, o nlimero de ocorréncias ¢ de maior frequéncia na zona de Lisboa,

contudo também aqui a pediatria também nao ocorre em grande escala.

<Arquivos\\T9> - § 2 referéncias codificadas

Referéncia 2 - «A casuistica em termos de numero de ocorréncias, a maior é em Lisboa, isso ndo had volta
a dar! Efetivamente as criangas, felizmente ndo sdo o nosso “core business”».

Ja no caso da UMIPE (como também ja foi referido em categorias anteriores), é frequente

a existéncia de criancas nas ocorréncias (sendo estas na sua maioria vitimas indiretas).

<Arquivos\\P1> - § 2 referéncias codificadas

Referéncia 2 - «(...) acho que ndo é a maioria das saidas ndo, ainda assim acho que é facil encontrarmos,
porque quando vamos para um contexto familiar, é muito provavel haver menores, mesmo ndo sendo
criangas pequenas (...) acabamos por ter uma intervengdo também direcionada para a crian¢a ainda que
possa ser através de outras pessoasy.

Objetivo 2.8. Perceber quais os motivos mais frequentes de ocorréncias pediatricas;

Subcategoria ocorréncias pediatricas mais frequentes

Relativamente as ocorréncias pediatricas mais frequentes de acionamento pediatrico,

a maioria felizmente sdo ocorréncias ligeiras sem consequéncias graves (nos meios nao

diferenciados).
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<Arquivos\\P2> - § 4 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «A maior parte até das ocorréncias que envolvem criangas felizmente sdo coisas que ndo
tém tanta gravidadey.

Ja nas SIV, quando acontecem ocorréncias pediatricas, podem por vezes ser situagdes

mais graves.

<Arquivos\\E9> - § 3 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «(...) por vezes quando acontecem também sdo situagées mais graves. Ou em acidentes ou
criangas cuja morte ja tem algumas horas de evolu¢daoy [ocorréncias no Alentejo].

Regra geral, os motivos mais frequentes, de acordo com os Enfermeiros e TEPH sdo:

dispneia, crises convulsivas febris e trauma (causado por quedas). O trauma é muito

frequente nas escolas e/ou pavilhdes desportivos.

<Arquivos\\T6> - § 5 referéncias codificadas

Referéncia 4 - «Trauma. Trauma, sem duvida. Eu acho que é trauma e também se verifica muito (mas mais
o trauma), as convulsées. (...) depois ha aquelas situagdes de acidentes, mas o trauma é a maioria! Se
calhar noventa por cento das ocorréncias com criangas. Nos temos muitas escolas. Temos muitas
chamadas das escolas. Criangas que cairam, normalmente é isso o que acontece. Felizmente sao coisas
mais pequeninasy.

<Arquivos\\E3> - § 1 referéncia codificada

Referéncia 1 - «A minha experiéncia sdo as convulsoes, dispneia, ou quando normalmente é tosse/febre e
ficam com dispneia, e as convulsoes febris. (...) pequenos acidentes e acidentes domésticos (...) quedas...,
quedas de bicicleta de estarem a brincar (...)».

Relativamente aos adolescentes, os Enfermeiros e TEPH realgam como mais frequente

as intoxicagoes alcodlicas (em que os profissionais também trabalham a capacitacdo da

prevencdo das mesmas), e as crises de ansiedade.

<Arquivos\\T9> - § 1 referéncia codificada

Referéncia 1 — «(...) dos catorzes para a frente, ja comegam as crises de ansiedade e essas coisas desse
género (...)».
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<Arquivos\\E4> - § 8 referéncias codificadas

Referéncia 2 - «(...) vamos, muitas vezes, para criangas inconscientes adolescentes etilizados» [em meio
SIV]. Referéncia 3 - «(...) temos que ter um papel muito neutro (...) tenho consciéncia, que tenho um papel,
digamos de demonstrar como exemplo a ter, e alertar os amigos, para ndo voltar a acontecer (...). Ou seja,
0 nosso papel, enquanto enfermeiros, ndo é s6 na ocorréncia, mas sim a capacitagdo da prevengdo (...)».

Para além destes motivos, podem ainda existir outros, mesmo que menos frequentes.

<Arquivos\\E5> - § 3 referéncias codificadas

Referéncia 2 - «(...) as queimaduras (...) ja tive criangas vitimas de violéncia (...) crianga com autismo ja
tive no centro hipico, quedas com cavalos (...)». Referéncia 3 - «(...) as picadas (de abelha, de vespa)».

Jano meio UMIPE, o motivo de acionamento mais caracteristico, € a notificacdo de morte

inesperada de alguém familiar ou préximo a crianga.

<Arquivos\\P3> - § 2 referéncias codificadas

Referéncia I - «Na pediatria, sem duvida que é a morte inesperada de um familiar ou pessoa proxima, ndo
tenho qualquer duvida que é dos mais prioritarios (...)».

Nao tdo frequentes sdo as situagdes que envolvem abuso sexual ou viola¢des, enquanto

que as crises de ansiedade (como referido anteriormente), sdo resolvidas normalmente

com os meios (acabando por ndo ser necessario a intervengao do psicologo).

<Arquivos\\P3> - § 2 referéncias codificadas

Referéncia I - «(...) felizmente menos frequente (...) abuso sexual, muito menos frequente, mas claramente
pediatrico, dificilmente vamos nos as crises de ansiedade na escola, por norma a ambuldincia consegue
resolver e ndo precisa do nosso apoio».

Nos adolescentes, podem acontecer as crises psicéticas e a ideacdo suicida ou o risco

eminente.

<Arquivos\\P3> - § 2 referéncias codificadas

Referéncia 2 - «Em criangas mais velhas, va adolescentes também pode acontecer as crises psicoticas, a
ideagdo suicida ou o risco iminente (...)».
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vii. Categoria 7 - Fase do atendimento MAIS DESAFIADORA

Tabela 42. Categoria 7

N° total de referéncias
Categoria 7. Fase do atendimento mais desafiadora 42

Objetivo 2.9. Captar na percecdo dos profissionais, qual a fase do atendimento de

emergéncia pediatrica mais desafiadora;

Regra geral, a fase mais desafiadora do atendimento de emergéncia pediatrica pré-
hospitalar para os profissionais, ¢ a fase inicial (até os profissionais conseguirem
estabelecer uma ligagdo empatica com a crianga, entender de forma fidedigna do que

realmente se trata e estabilizar a crianca).

<Arquivos\\EI1> - § 1 referéncia codificada

Referéncia 1 - «E a primeira abordagem, de estabiliza¢do, sem sombra de divvida. Do ponto de vista do
transporte, uma vez estabilizado, pelo menos para mim, é extremamente pacifico, depois é manter o que ja
foi feito. Obviamente se for uma crianga instavel, ja aconteceu intercorréncias - sejam elas intercorréncias
de falha de material, sejam intercorréncias fisicas, clinicas da propria crian¢a ou agravamento, isso induz
o stress. Mas ai ja ha um plano, ja sabemos e ja temos uma estratégia e sabemos de antemdo mesmo que
as coisas se corram bem que pode haver uma complicag¢do. Estamos preparados para ela, porque depois
a partir do momento em que nos iniciamos transporte ja temos o plano A B e C em relagdo aquela crianga.
(...). Agora quando nos chegamos, ainda ha um nevoeiro todo, para mim, é o mais desafiantey.

<Arquivos\\E6> - § 1 referéncia codificada

Referéncia I - «(...) é logo a abordagem inicial porque é tentar perceber qual é a forma, portanto eu vou
abordar a crianga e é saber se foi bem abordado, se ndo foi bem abordado, se ndo foi o que é que eu tenho
que utilizar. Porque no fim de conseguirmos captar a atengdo da crianga, depois ai é tudo “mar sobre
rosas” (...)».

Para além disso, quanto menor for a crianca, maior serd o desafio, tanto ao nivel da

comunicacdo/abordagem, como ao nivel da administracdo das dosagens por parte dos

enfermeiros.
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<Arquivos\\E12> - § 1 referéncia codificada

Referéncia 1 — «(...) é mais desafiadora dos dez anos para baixo. (...) costumo dizer que tudo o que seja
acima dos seis, sete anos para cima estamos a falar de um peso quase trinta quilos. (...) para mim é mais
facil (...) porque a nivel de doses, a nivel de comunicagdo, a crianga tem uma perceg¢do diferente e eu ja
consigo comunicar e tentar perceber com a crianga do que com uma crianga com cinco anos, que muitas
delas a nivel de comunicagdo ainda ndo estdo tdo desenvolvidas. (...) quanto mais baixa for a idade maior
é o desafio (...). E ndo é so a nivel de doses, é tudo, é tudo. (...)».

<Arquivos\\E11> - § 4 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «Penso que quanto mais pequenos, pior (...) indiscutivelmente. Penso que esse sera talvez
o maior receio de todos nos. Uma coisa é tratar uma crianga com 5/6 anos em que ja é palpavel por assim
dizer, ja tem um tamanhinho que da para fazer algumas coisas e efetivamente quando nos apanhamos uma
crianga com meses tudo fica mais dificil (...)».

Portanto, comunicar e ganhar a confianca da crianca neste tipo de contexto ¢ encarado

como um grande desafio para os profissionais.

<Arquivos\\E10> - § 1 referéncia codificada

Referéncia 1 - «(...) na minha otica e com a minha experiéncia, o mais desafiante é, sem duvida,
conseguirmos a confian¢a da crianga. E, ai, a comunicagdo é fundamental. E, depois, na otica ja de outros
profissionais com menos experiéncia, e é aquilo que eu vejo, as técnicas, para eles, sdo sempre aquilo que
nos chamamos um “bicho de sete cabegas”. Mas, sem duvida, (...) o mais desafiante é a comunicagdo e
conseguir ganhar a confianga das criangasy.

A propria avaliagdo fisica, € encarada pelos profissionais como um desafio, pois muitas
criangas ndo deixam os profissionais atuar, embora todos os procedimentos sejam

considerados como desafiadores.

<Arquivos\\T6> - § 1 referéncia codificada

Referéncia 1 - «Talvez a avaliagdo fisica, é desafiadora no sentido que é dificil e muitas vezes ndo
conseguimos sequer. Mas eu acho que é tudo desafiador, porque isto depende do caso (...). Ha (...)
criangas que nos deixam fazer tudo, muito calmo, e ha outras que ndo deixam fazer nada. Ha outras que
ndo ganham confianga (...) vamos encontrando as barreiras ao longo das varias fases. Vamos ter que ir
vendo a coisa e vamos ter que ir fazendo com que a coisa va correndo. Mas a avaliar ndo é facil até porque
as vezes a bragadeira aperta, o termometro estd frio, temos que picar o dedo».

A propria necessidade de ter que ser realizada uma puncéo na pediatria ¢ considerado um

dos procedimentos mais desafiadores.
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<Arquivos\\E7> - § 1 referéncia codificada

Referéncia 1 - «E assim eu s6 se for a pun¢do, para nés em algumas situacées é fundamental e se ndo
conseguimos puncionar e se _for mesmo necessario, temos que recorrer a intradssea que é um bocadinho
mais chata de fazer! Mas a pun¢do em pediatria nem sempre é facil e ndo pode ser s6 uma pessoa a
puncionar, temos de ser dois ou trés a segurar e é chato estar ali um bocadinho mais a for¢ay.

Outro motivo desafiador é quando os profissionais sdo acionados para uma Paragem

Cérdio Respiratéria (PCR) pediatrica.

<Arquivos\\T8 > - § 2 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «(...) uma paragem cardiorrespiratoria é das coisas mais desafiadoras que podemos ter
(...), em especial quando a vitima é de idade pediatricay.

Os Elementos de Referéncia estarem desorientados/descontrolados também ¢é um fator

bastante desafiante para estes profissionais.

<Arquivos\\T5> - § 2 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «Os pais, a maior parte das vezes sdo o nosso grande desafio. Que é: conseguir chegar as
criangas e prestar um socorro adequado, e um pai completamente fora dele. E é normal. E eu percebo
perfeitamente isso. (...) odeio pediatria. (...) porque ja sabemos que tudo aquilo vai mexer connoscoy.

O facto de os profissionais s6 poderem se basear na idade da crianca como informacao

fidedigna, de toda a informagdo que recebem previamente também ¢é encarado como
desafiador, pois nunca sabem realmente o que vado encontrar (realgando novamente a

impressibilidade deste contexto).

<Arquivos\\T10> - § 1 referéncia codificada

Referéncia 1 - «Para mim é um desafio e posso-lhe dizer que é das coisas que me faz suar mais quando
vou para uma crianga. Porque eu ja sei que tudo o que vier naquela chamada (...) a unica coisa que eu
sigo ali é a idade da crianga. Todo o resto pode ser totalmente diferente. Pode ndo ter sido queda nenhuma.
Pode ter sido uma agressdo. A crianga pode ja estar assim a ndo sei quanto tempo, mas a familia depois
quer se auto proteger e diz que foi uma queda (...)».

Situagdes de morte inesperada, também ¢é encarado como uma das fases mais

desafiadoras, por toda a carga emotiva associada que a pediatria acarreta.
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<Arquivos\\E2> - § 3 referéncias codificadas

Referéncia 2 - «(...) a situagdo mais desafiadora aqui e mais frustrante, serd mesmo aquela situa¢do de
morte ou algo assim mais trdagico, acho que, no adulto, jovem ou o mais velho, também mexe comigo, mas
eu acho que a crianga, deve ser aquela... felizmente, até a data... espero que ndo me acontega..., mas deve
ser a parte mais frustrantey. Referéncia 3 - «(...) se tiver que ser no local, gerir os nossos sentimentos,
entramos em piloto automatico e fazemos o que temos que fazer, depois ter que gerir tudo o que esta a
volta (...) acho que serd a situa¢do mais frustrante ou uma das mais frustrantes, na idade pediatricay.

Ja na propria UMIPE, o aconselhamento e apoio na notificacdo de morte, é também algo

sentido como desafiador.

<Arquivos\\P1> - § 2 referéncias codificadas

Referéncia 2 - «Esta parte da notificagdo de morte e do aconselhamento para a notificagdo acho que é
uma das dificuldades, se calhar maiores (...). Porque a nivel emocional, é muito intensa (...). E mesmo nos
profissionais é algo que ndo é facil de gerir (...). Muitas vezes, outros meios, por exemplo da autoridade,
(...) pedem o nosso suporte para este efeito (...). (...) é algo tdo dificil, as reagdes podem ser tdo
inesperadas que a nossa presenga faz muita diferenga. (...) acho que (...) o aconselhamento e apoio na
notificagdo de morte pode ser talvez das situagoes mais diligentes».

Para além da situacdo anterior, os desafios sentidos na UMIPE, variam de acordo com a

faixa etaria da crianca.

<Arquivos\\P3> - § 2 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «(...) em varias idades identifico coisas diferentes: nos adolescentes, o estabelecimento de
relagdo (...) ou é logo (...) ou se estdo zangados, revoltados, tristes e ou desconfiados é muito dificil. (...)
nas criangas mais pequenas a maior dificuldade que eu sinto (...) é com as expetativas que os adultos tém
sobre a crianga. (...) aquelas frases de: “de certeza que ndo vai ficar bem”, “ai meu Deus que ele nunca
mais vai ser o mesmo”, isto é dito a frente da crian¢a por mais que eu diga: “Olhe vamos tentar transmitir
calma, seguranga!”, é inevitavel que a frente da crianga vao acabar por dizer alguma coisa (...) para mim
isso é a parte mais desafiante é a psicoeducagdo aos pais». Referéncia 2 - «(...) em situagées de morte (...)
eles acham logo que a crian¢a vai precisar de acompanhamento e vai passar mal e vai desenvolver
depressdo. (...) a nossa grande psicoeducagdo é nesse sentido, é normalizar (...) é muito desafiantey.

Portanto, regra geral, todo o atendimento de emergéncia pré-hospitalar pediatrica ¢é

desafiador, por toda a imprevisibilidade e cariz emocional que transporta.

<Arquivos\\P4> - § 3 referéncias codificadas

Referéncia 3 - «Todas as situagdes com criangas sdo sempre desafiadoras, nunca se consegue prever o que
é que vai sair dali (...). Mesmo na drea das notificagdes (...) nos conseguimos prever no fundo as varias
pandplias de situagoes que podem acontecer, mas com as criangas ndo. As criangas tém realmente esta
riqueza (...). Mesmo quando nos vamos numa ambuldncia para ir buscar uma crianga, nés ndo podemos
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estar a espera que aquela crianga esteja muito timida ou que esteja mais disponivel. Eu ja cheguei a
situagdes de uma crianga, que estava a chorar, ndo falava, ndo queria falar connosco, e de repente o meu
colega foi buscar a ambuldncia para a meter em frente a casa e ele larga-me e diz: olha o Noddie, olha o
Noddie. Entra para dentro da ambuldncia e a partir dai, ja era todo nosso, comegou a falar. Falar das
criangas é isto (...) € uma drea muito interessante e também desafiadora, sem duviday.

<Arquivos\\E11> - § 4 referéncias codificadas

Referéncia 2 - «Tudo é desafiador [risos], acho que quando é com criangas, nos so respiramos um pouco
mais normalmente quando chegamos ao local e percebemos que a crianga estda bem, ou quando chegamos
ao hospital (...). Efetivamente tudo o resto sGo momentos de stresse e de ansiedade, que sdo permanentes!».

viii. Categoria 8 - Formacao

Tabela 43. Subcategorias da Categoria 8
Categoria 8. Formacao

Subcategorias N° de referéncias
8.1. Formagao interna dos profissionais do INEM 14
8.2. Formagédo na area da Comunicagdo Pediatrica 36
8.3. Necessidades de formag@o na area da Comunicagao Pediatrica e 153
suas Especificidades
N° total de referéncias 203

Objetivo 2.10. Perceber a formacao interna dos profissionais do INEM;

Subcategoria formacio interna dos profissionais do INEM

A formacao no pré-hospitalar é por hierarquia, o nivel basico tem todos os bombeiros,

socorristas ¢ TEPH. O nivel intermédio ¢ onde entram os enfermeiros nas SIV. O nivel
avangado ¢ onde estdo incluidas as VMER e os Helicoptero. Em termos formativos (por
esta classificacdo), esta de acesso livre o nivel basico (online), que contém varios
contetidos, como a avaliacao pediatrica e estratégias de comunicagdo a ter em conta. Nos
outros niveis os conteidos ndo estdo de acesso livre, a ndo ser o Suporte Avangado de

Vida, mas este esta mais dirigido para o adulto.

<Arquivos\\E4> - § 5 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «(...) na drea da emergéncia extra-hospitalar, é por hierarquia de conhecimento. (...) no
nivel basico temos todos os bombeiros, todos os socorristas, todos os TEPHS. O nivel intermédio, que é o
suporte imediato de vida, onde entram (...) os enfermeiros SIV e o nivel avangado, onde entram as VMER’s
e o helicoptero. E em termos formativos, com esta escalonagem de acesso livre, estd o nivel basico. (...)
que é o manual do TAS, (...) ld consegue perceber os conteudos da drea de pediatria, que, basicamente,
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tem a ver com a avaliagdo pediatrica, a importincia da comunicagdo, muitas coisas que a Stefanie
aborda..., a importancia do olhar ao mesmo nivel...». Referéncia 2 - «(...) depois, os outros niveis o
imediato e o avangado, ja ndo estdo tdo de acesso livre. O unico que estd de acesso livre é o suporte
avangado de vida, mas esta muito dirigido para o adulto, ndo esta dirigido para a pediatria».

Entdo ao nivel dos TEPH, a formacdo € muito direcionada para a criagdo de empatia com

a crianga, e nao saber avaliar se 0 que esta a acontecer ¢ fisioldgico ou patologico, sendo
esta formagao (ao nivel da abordagem) administrada pelos psicélogos a todos os restantes

profissionais.

<Arquivos\\E4> - § 5 referéncias

Referéncia 3 - «(...) a formagdo para um técnico é principalmente, baseada na importancia da empatia,
de criar uma relagdo e ndo saber avaliar se aquilo é fisiologico, se é patologico». Referéncia 5 - «Sdo os
psicologos que vém dar essa formagdo e os conteudos...».

<Arquivos\\P1> - § [ referéncia codificada

Referéncia 1 - «Nos psicologos, quando damos a formagdo, quer para técnicos de emergéncia, quer para
bombeiros, quer para médicos ou enfermeiros, nés vamos abordando estas questdes da pediatria, da
abordagem a fazer as criangas, o ter um discurso..., ndo os tratar como pequenos adultos e sobretudo ter
um discurso orientado para a crianga e para aquilo que sdo as necessidades da crianga naquele momentoy.

Neste momento os TEPH estdo a passar por uma fase de transi¢fio da carreira para que

consigam ter mais competéncias e possam administrar medicacdo (230h de formagdo

online e estagio em ambulancia escola (70h)), onde abordam a comunicago na pediatria

de forma um pouco mais explorada, sendo administrada por médicos do INEM.

<Arquivos\\T3> - § 12 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «(...) estamos numa fase de transi¢do da nossa carreira, estdo a querer que nos consigamos
poder ter mais competéncias, podermos usar medicag¢do, em determinadas situagoes e outras coisas. Essa
fase de transigdo esta a ser realizada por fases e por poucas pessoas de cada vez (...) ja conclui a formagdo
teorica de duzentos e trinta horas online, e depois a formagdo pratica que foi na delega¢do durante duas
semanas. Falta-me agora a ultima fase que é o estagio, que temos que fazer numa ambuldncia escola, sdo
setenta horas (...). (...) tinhamos a parte pedidtrica um bocadinho mais explorada do que na formacgao
geral que nos temos no inicio para entrarmos para o INEM. (...) estavam mais especificadas as idades,
como é que deviamos comunicar com as criangas dependendo da idade (...) em relagdo ao exame fisico os
mais novos devemos comegar dos pés para a cabega para eles irem ganhando confianga e ndo como nos
habitualmente fazemos num adulto (...) mas além disso ndo temos mais nenhum tipo de material
especificoy. Referéncia 2 - «(...) a parte teorica é online é nés temos os manuais e depois tinhamos aulas.
(...) depois a parte pratica foi na delegagdo e foi dada por (...) médicos gerais e tivemos de pediatria, mas
mais ligado com os partos (...) tivemos também uma pediatra que esteve connosco, foi mais a parte da
reanimagdo cardiopulmonar (...) na parte dos casos clinicos pediatricos eram os médicos da delegacdo
(...) ndo foi ninguém relacionado diretamente com a pediatriay.
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Os manuais estdo divididos por temas, onde existe um especificamente para a pediatria.

<Arquivos\\T3> - § 12 referéncias

Referéncia 5 - Os manuais estdo divididos por temas, por isso temos mesmo um manual so de pediatria

().

Esta transi¢do da carreira dos TEPH j4 iniciou no ano passado, estando a decorrer ainda

atualmente, pelas diversas delegagdes do INEM.

<Arquivos\\T3> - § 12 referéncias

Referéncia 7 - «Comegou s6 o ano passado (...) nas outras delegagdes também terdo iniciado (...) sei que
na delegagdo centro também houve, ndo tenho a certeza das outras (...)».

Um dos conteudos transmitidos na formagdo de transicdo de carreira é_os TEPH a

caminho do local efetuarem calculos mentais baseados no peso (calculado através da
idade) da crianga, para que no local seja mais rapido a administragdo de farmacos (um

procedimento equiparado aos enfermeiros, que até a data para além dos médicos sdo os
unicos profissionais que podem administrar firmacos com validagdo do médico regulador
do CODU). Contudo apesar de futuramente os TEPH poderem vir a administrar farmacos

ndo sdo todos, e vao estar mais restritos comparativamente aos enfermeiros.

<Arquivos\\T3 > - § 12 referéncias

Referéncia 8 — (...) durante o caminho irmos ja com a idade que nos forneceram e fazer (...) os cdlculos
daquilo que poderemos ter que administrar, porque nas criangas é tudo a base do peso (...) portanto tenho
uma crianga com uma X idade e temos um uma formula para calcular aproximadamente o peso que a
crianga possa ter e entdo depois com base nisso ja sabemos vou ter que administrar X miligramas de
determinada medicagdo ou ipsilon daquela (...). Para ja ainda isso ndo acontece (...)».

Nao se sabe quando sera para colocar em pratica estes novos procedimentos, pois ainda
estdo a decorrer formagdes e estagios (que ndo estdo a ser realizados assim de forma tdo

rapida quanto o espectavel), mas prevé-se que quando metade da equipa tiver a formacgao

concluida, ja se possa iniciar, pois basta um dos elementos do turno ter para poder aplicar.

Contudo esta transi¢do da carreira ja esta prevista ha anos, mas como a Ordem dos

Enfermeiros ndo concorda, tem havido diversos imprevistos na sua
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realizacdo/implementagdo. O objetivo serd instruir os profissionais que se encontram

mais deslocados dos grandes centros (onde existem menos viaturas médicas), para que

haja uma resposta mais adequada as vitimas através deste novo protocolo.

<Arquivos\\T3> - § 12 referéncias

Referéncia 12 - «(...) a ideia foi iniciar nos locais mais afastados dos grandes centros (...) no Porto ha
quatro ou cinco VMER’s, é mais facil a resposta do que no local onde haja menos. (...). (...) o problema
sdo as questoes legais, as questoes burocrdticas, isto esta previsto ha imensos anos (...) temos a ordem dos
enfermeiros que é contra a nossa formagdo e que colocou varios entraves, mesmo a nivel judicial (...)».

Subcategoria FORMACAO na 4rea da comunicaciio pediatrica

Objetivo 2.11. Identificar qual a formacao dos profissionais relativamente a area da

comunicacio pediatrica;

A maioria dos profissionais do INEM nio tem formacdo especifica na area da

Comunicacdo Pedidtrica e suas Especificidades. Acabando por ser apenas alguns
enfermeiros que a possuem (Figura 8). Os profissionais na sua maioria t€ém apenas a

formacdo que é facultada pelo INEM (que abrange alguns cuidados a ter com a crianga,

assim como cuidados a ter com determinadas populagdes especificas (ex. idosos,

invisuais, etc.)).
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Figura 7. Formagao na area da comunicag@o pediatrica.
<Arquivos\\EI1> - § 1 referéncia codificada

Referéncia 1 - «Ndo, oficialmente, ndao. A informagdo/formagdo que eu tenho advém de formagoes no
ambito da pediatria, na qual foi abordado de uma forma muito superficial, toda essa componente.
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<Arquivos\\T4> - § 1 referéncia codificada

Referéncia 1 - «Nao. Especifico mesmo da pediatria, ndo. Claro que nos quando fazemos o nosso curso
inicial, tripulante de ambuldncia de socorro (...) abordamos sempre a pediatria e as especificidades que
vamos apanhar na pediatria, mas é tudo de uma forma genérica e ndo é nada especifico mesmoy.

Esta formacdo prestada no curso inicial dos profissionais é algo muito breve e geral (em

termos de comunicagdo pediatrica), e ¢ diferente do tipo de formagdo que é concedida

noutros paises.

<Arquivos\\T10> - § 1 referéncia codificada

Referéncia 1 - «A unica formag¢do que eu obtive a nivel do INEM ainda é muito rudimentar (...)
comparando com o que existe ja la fora. Nos la fora somos regidos por varios manuais e por varias
Guidelines. Existe um livro que nos usamos que é o PALS que é um curso que nos temos obrigatoriamente
de ter ld fora (...) e é muito interessante (...)».

Assim apenas alguns Enfermeiros possuem formagdo especifica como por exemplo

mestrado, especializacdes e/ou formagdes de curta duracdo sobre pediatria (abrangendo

alguma informacao sobre a comunicago nestas faixas etarias).

<Arquivos\\E4> - § 1 referéncia codificada

Referéncia 1 - «(...) o motivo de ter selecionado esta especialidade foi por ter sentido que a propria
formagdo pessoal, em termos de licenciatura e depois as minhas vivéncias, enquanto ocorréncias, a
necessidade de mais, (...) realmente sentia que o que o instituto me dava, ndo era suficiente. (...) é uma
mais valia grande, apesar de ter consciéncia, quando vou para situagées pediatricas, vou na mesma com
as mesmas borboletas na barriga e com as sensagoes estranhas, porque a casuistica é muito baixinha (...)».

<Arquivos\\ES> - § 2 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «Eu fiz quer a especialidade, quer mestrado na pediatria. Depois o mestrado virei mais para
a drea da adolescéncia (...)». Referéncia 2 - «A experiéncia enquanto formagdo foi ao longo da
especialidade de pediatria e outros cursos pontuais. Trabalhei (...) em oncologia pediatrica. (...)
garantidamente que fiz alguns exatamente no sentido do cuidado a crianga, adaptagées comunicacionais
ndo lhe sei explicar em concreto quais, mas lembro-me de ter feito, assim de pequena dura¢do».
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Alguns Enfermeiros tiveram uma breve formacao online prestada por uma colega_sobre

comunicacdo em pediatria, onde abordou instrumentos e ferramentas fisicas de

comunicacdo para lidar com criancas com NE. Tendo esta formacdo sido muito til,

havendo necessidade de algo mais explorado nesta drea e materiais facilitadores para que

possam utilizar neste contexto.

<Arquivos\\E6> - § 5 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «(...) foi o ano passado (...) comunica¢do para criangas deficientes, no sentido de se
forem cegas, com problemas auditivos ou mesmo com autismo, de que forma poderiamos comunicar com
elas. Mas foi a unica coisa que tivemos». Referéncia 3 - «(...) achei bastante interessante». Referéncia 4 -
«Foi online...». Referéncia 5 - «Talvez meia hora uma hora ndo lhe sei precisar (...)».

<Arquivos\\E5> - § 1 referéncia codificada

Referéncia 1 - «(...) tivemos uma muito interessante que abordava especificamente a comunica¢do em
pediatria com uma colega (...) onde pela primeira vez no contexto de formag¢do no INEM, ela abordou
instrumentos e ferramentas de comunicagdo até fisicos, para lidar com a crianga pedidtrica,
nomeadamente, com autismo e com perturbagées (...). Foi uma formagdo ndo muito longa (...) ficamos na
expectativa de que fosse desenvolvida mais esta drea, porque foi apenas um “olha afinal isto existe!” e
para mim foi uma surpresa porque desconhecia que existia. (...) todos a convidamos também a desenvolver
isso e de um modo geral também vai em conta ao que esta a fazer (...) tudo que possam ser ferramentas...ou
pelo menos dar-nos a conhecer, saber que existem. Agora ndo estdo disponiveis...falta esse passo (...)».

Subcategoria NECESSIDADE de Formacio na area da Comunicacio Pediatrica e
suas especificidades

Objetivo 2.12. Identificar a necessidade de formacio especifica na area da

comunicacio pediatrica e suas especificidades;

Todos os profissionais entrevistados acham pertinente a existéncia de formagao na area

da comunicagdo pediatrica e suas especificidades.

<Arquivos\\E1> - § 1 referéncia codificada

Referéncia I - «(...) uma complementaridade, obviamente que sim. E um défice que nés temos efetivamente
(...). SO existe ao nivel a que nos devemos estar com a crianga ou aqueles conceitos quase bdsicos que se
aprendem ao longo do curso, pouco mais do que isso, por isso, sim, sem sombra de duvida. Até porque o
desafio é exatamente esse: é a exceléncia, a melhoria e aquilo que nos iamos fazer era fazer formagdo
nessa area, claramentey.
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<Arquivos\\E8> - § 2 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «Sim acho que era uma ferramenta para imponderar os profissionais. Pelo menos seriam
conhecimentos que viriam a minimizar este..., porque eu acho que aqui é mesmo um desconhecimento (...)
ha areas em saude em que pode ser um desconhecimento parcial, eu aqui acredito que é um
desconhecimento quase total, arriscaria dizer. Por isso, sim a formagdo seria sempre uma determinante
para complementar esta questdo!».

E uma necessidade da maioria dos profissionais, uma vez que, ¢ uma area em que sentem

diversas lacunas, pois acabam por ndo ter tanta experiéncia, devido a baixa casuistica da
mesma. Por isso, a formagdo na pediatria ¢ sempre uma das formagdes solicitadas pelos

profissionais ao instituto.

<Arquivos\\E4> - § 3 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «(...) nos reconhecemos onde é que devemos investir em pediatria, no dmbito da formagdo.
(...) a teoria o que é que nos diz? Quanto menos casuistica hd, mais formag¢do tem que haver (...). E dal,
esta insisténcia na drea da pediatria e é sempre uma coisa, que todos os operacionais tém desejoy.

<Arquivos\\T11 > - § 6 referéncias codificadas

Referéncia 4 - «(...) na pediatria ajuda muito para nés, (...) nés em todas as vezes que nos perguntam o
que é que nos queremos de formagdo continua nos sé queremos coisas de pediatria. (...) porque é uma
coisa que nos ndo nos sentimos a vontade! Mesmo de todo, ndo sentimos! (...) a pediatria para nos faz
muito sentido». Referéncia 5 - «Somos obrigados a ter formagdo continua. (...) é muito mais facil se for de
temas (...) ou que gostamos ou que notamos que precisamos de mais formagdo (...). Porque se for sempre
de coisas que nos estamos sempre a ouvir, ja estamos fartos! Uma pessoa também ja ndo tem vontade de
fazer a formagdo (...). (...) toda a gente sente que a formagdo base é pobre e que depois nunca é dado
relevo a essa parte. E vem sempre, vem sempre nestes anos todos! (...) mas depois ela nunca vem (...)».

Contudo realcam a importancia de a mesma ser realizada de forma mais regular/continua,

uma vez que, as tematicas abordadas sdo novidades e a casuistica ¢ baixa (sendo mais
dificil sistematizar o conteudo aprendido). Podendo alguns conteudos até ser repetidos
para facilitar a sua memorizagdo. Assim como mais estagios com a populacao pediatrica
também sdo expectaveis, para que os profissionais possam ter maior contacto com esta

populagio.

<Arquivos\\E6> - § 5 referéncias codificadas

Referéncia 3 - «(...) ndo perdemos nada em ser repetitivo porque é uma coisa que nos ndo praticamos,
portanto é uma coisa que também nos vamos esquecendo e o repetir aqui é benéficon. Referéncia 5 - «Mas
acho que isso ndo deveria ser s6 uma formagdo assim por acaso, tem que ser uma_formagdo mais frequente
para também irmos relembrando..., mas ndo sempre a mesma. Ir mudando também as situagoes».

193



Utilizagdo de facilitadores comunicativos no atendimento de emergéncia pré-hospitalar pediatrica

<Arquivos\\E11> - § 2 referéncias codificadas

Referéncia 2 - «(...) mais formag¢ado, mais estagios em ambientes pedidtricos seria desejavel efetivamente!
(...) criar alguma rotina, no sentido de termos maior efetividade de contactos com ambientes pediatricos!».

A proépria estrutura da formagdo deveria ser repensada de forma a ser mais proveitosa

tanto para os profissionais como para as vitimas, onde deveria contemplar toda a parte

emotiva da pediatria (os proprios protocolos abrangerem também estas questdes), assim

como serem aprofundadas as temdticas que ja abordam (como por exemplo, criangas com

NE). Como também ir fazendo adaptacdes formativas de acordo com o feedback que os

profissionais vao transmitindo como dificuldades.

<Arquivos\\T10> - § 1 referéncia codificada

Referéncia 1 - « (...) deviamos ter era uma formagdo de continuidade. Ou seja, é dado isto este ano (...).
Mas daqui a quatro anos tem de ser renovado. Vamos pondo assim um (...) ponto temporal de quatro anos,
mas durante esses quatro anos tem que haver uma ligagdo bilateral entre os formandos e os formadores
para receberem quais sdo as dificuldades que os formandos estdo a ter para depois daqui a quatro anos
conseguirem adaptar. Vamos satisfazer as duvidas o que é que esta a correr bem e o que é que ndo estd a
correr bem, vamos ver quais sdo as adaptagoes. O que é que recebemos mais, o que é que ndo recebemos?
Isso sdo os updates para ser administrados e vamos colmatar as falhas que estdo a ser dadas agora (...)».

<Arquivos\\T12> - § 4 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «Uma das lacunas talvez possa chamar assim do INEM, é porque em termos de formagdo,
nos continuamos a fazer as formagdes muito estanques (...) podemos estar por exemplo a trabalhar um
protocolo muito especifico (...) e estamos durante esse momento (...) a aprender um determinado protocolo
(...) praticamente fingimos que ndo existe (...) a parte emocional, a parte das diferengas culturais entre as
pessoas, a forma de falar com as pessoas que vamos ter que ir adaptando e isto ndo é facil (...) se a
formagdo conseguisse complementar-se com estes varios fatores, incluindo-os também naquilo que sdo os
protocolos, eu acho que sim, acho que iria enriquecer a nossa abordagem e neste caso a pessoa que estd
a ser socorrida iria ganhar com isso (...)». Referéncia 2 - «(...) o INEM acaba por ser uma entidade
inexperiente naquilo que é a abordagem as criangas. (...) nos temos um conjunto de procedimentos que
temos que fazer, mas na verdade quando nos ddo essa formagdo (...) é despida daquilo que é a forma como
as criangas se comportam, a forma como elas reagem e o que nos fazemos na area pediatrica é avaliar o
choro, a cor da pele, se tem dor, se ndo tem, se tem feridas, se tem hemorragias e a crian¢a tem muito mais
do que isto. Alias se calhar 90 % das nossas abordagens em situagées com pediatria sdo situagées que tém
uma importdancia muito mais emocional do que fisica (...)».
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Deveriam ser formacoes curtas, presenciais € com casos praticos e/ou até visualizacdo de

videos.

<Arquivos\\T1> - § 2 referéncias codificadas

Referéncia I - «(...) funcionara bem se for formagdo, principalmente presencialy. Referéncia 2 - «Se existir
aqui alguma formagdo que se enquadre num plano mensal (...) se for 4/5 horas eventualmente de
comunicagdo, ndo sei se mais do que isso, os colegas ndo achardo que é demasiado, a ndo ser que existam
algumas dindmicas, tipo casos praticos, onde vamos simular (...) poderia ser interessante ou (...) através
de visualizagdo de videos, neste tipo de situa¢do como é que abordaria? Sendo que ndo ha respostas certas
(...) mas tendo em conta aquilo que é falado, e os livros, e os manuais, e o que é esperado (...) se existir
uma espécie de guido, nos podemos uniformizar, se calhar, um bocadinho mais as abordagensy.

<Arquivos\\T12> - § 4 referéncias codificadas

Referéncia 3 - «(...) as formagoes (...) quanto mais curtas melhor. Mais vale uma formagdo de 2 horas
riquissima, com uma pessoa que seja experiente nesta drea e nds conseguimos beber muito mais
informagdo do que se estivermos a dar durante 1 ou 2 dias formagdo de como lidar com criangas. (...) é
preferivel fazermos mais formagdes espalhadas, se calhar pelo ano ou irmos abordar aqui tematicas
diferentes (...) porque e como percebeu (...) a casuistica de servigo em pediatria é muito baixa e isso para
nos acaba por criar também algum desconforto (...)».

Seria interessante a formacdo em pediatria poder ser prestada por profissionais fora do

ambito do INEM (da emergéncia pré-hospitalar), como forma complementar e

enriquecedora.

<Arquivos\\E10> - § 1 referéncia codificada

Referéncia 1 - «(...) e até lecionadas por pessoas diferentes, permitem sempre aprender qualquer coisa.
Portanto, acho que faz todo o sentido, sem duviday.

<Arquivos\\T12> - § 4 referéncias codificadas

Referéncia 4 - «(...) a formagdo ndo ter que ser dada (...) por alguém da area do pré-hospitalar. (...). Pode
ser dada por pessoas de outras dreas. Acho que isso acabava por enriquecer aquilo que é a nossa formagdo
e depois dar-nos aqui luzes diferentes. (...) nos temos psicologos e que sdo muito experientes nesta drea.
No entanto também sofrem, padecem do mesmo problema que nés (...). (...) a casuistica de trabalho que
tém com criangas acaba por ser muito menor do que se calhar outros profissionais da drea da saude
mental, que trabalham especificamente com (...) estou-me aqui a lembrar, portanto da sua darea, na darea
da comunicagdo seria muito importante! (...)».

195



Utilizagdo de facilitadores comunicativos no atendimento de emergéncia pré-hospitalar pediatrica

A formacao facilitaria todos os profissionais, principalmente aqueles que ndo tém tanta

experiéncia com a pediatria, podendo os mesmos serem treinados para esse efeito.

<Arquivos\\T11> - § 6 referéncias codificadas

Referéncia 3 - «(...) nem todos temos a mesma sensibilidade, mas todos podemos ser treinados para isso.
(...) se lhes fossem ensinadas estratégias (...), eles sentir-se-iam mais a vontade nas situagdes e a
comunicagdo e o tratamento das criangas seria, muito mais facil do que neste momento (...) eu vejo sempre
eles a chegarem-se para o lado, do género, ficas tu ai com ela. Mas se eu ndo estiver la? Se forem dois
iguais assim (...). Aquela crianga acaba por ir ao deus dard (...). (...) ndo é esse o objetivo (...) ndo
devemos fazer isso com as criangas. (...) acho muito importante tudo isto (...) ndo depender do: Ah eu
tenho mais jeito para falar com criangas e o outro tem menos jeito. (...) se tivermos todos estas ferramentas
se calhar aqueles que ndo tém tanta facilidade, vao sentir-se mais a vontade para avaliar como deve ser,
antes de a levar para o hospital e ndo ser do tipo: agarra, senta aqui na ambuldncia e agora quando chegar
la a enfermeira que descubra o que é que aconteceu (...)».

Assim sendo, seria deveras importante que esta formacao fizesse parte da formacao base

do INEM, onde seria de igual modo importante a apresentacdo e instru¢do de materiais

facilitadores da comunicacio a usar com esta populacdo especifica.

<Arquivos\\T11> - § 6 referéncias codificadas

Referéncia 2 - « (...) acima de tudo acho que isso seria importante (...) sejam as escalas da dor, sejam tudo
isso como atuar numa crian¢a com deficiéncia e tudo. Eu acho que isso devia estar tudo no nosso modulo
da pediatria e ensinarem-nos isso na base. Quando nos nos sentamos e estamos ndo sei quantos meses a
ter formagdo. Eu acho que isso era mesmo, mesmo, mesmo importante logo nessa fasey.

Objetivo 2.13. Compreender de acordo com a percecio dos profissionais quais os

contetdos de formacio que seriam pertinentes;

Relativamente aos conteudos pertinentes a abordar na formacdo, os profissionais

destacaram diferentes tematicas como a Comunicagdo com a Crian¢a no geral (desde a

crianga “dita normal”, a estrangeira e a com NE, ...).

<Arquivos\\P4> - § 1 referéncia codificada

Referéncia 1 - «(...) particularidades das criang¢as com alguns handicaps, como é o caso do autismo (...).
Acho que sdo sempre assustadoras para as equipas que la chegam, porque ndo sabem como comegar por
fazer, apesar de que, temos esta questdo do (...) falar com os pais, falar com os adultos de referéncia...,
mas se esta crianga estiver na escola as vezes, sdo os funcionarios, e as vezes eles proprios ndo sabem
como fazer. (...) a forma de abordar as criangas com determinadas problematicas, nas diversas situagaoes,
como fazer com uma vitima estrangeira, (...)».
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<Arquivos\\T2> - § 1 referéncia codificada

Referéncia 1 - «Comunica¢do com as criangas, a comunicagdo com as criangas com necessidades
especiais. A abordagem..., a forma como deveriamos abordar, de outro ponto de vista, sem ser sempre
pela emergéncia pré-hospitalar. Esse tipo de situagées, acho que era uma mais valiay.

Na sequéncia de ser importante para os profissionais poderem usufruir de formagdo com
formadores exteriores a institui¢do, foi também real¢ado a pertinéncia de poderem visitar

instituicdes de criancas com NE, com o intuito de compreender melhor as suas

caracteristicas, facilitando aos profissionais, a abordagem com as mesmas.

<Arquivos\\T12> - § 4 referéncias codificadas

Referéncia 4 - «(...) pegarmos num conjunto de pessoas e em vez de irmos para o centro de formagdo do
INEM, irmos durante 2/3 horas para um centro de doentes profundos. Onde se tenham criangas e onde
(...) nés podemos chegar e apresentarmo-nos. Dizermos quem somos o que fazemos. Lidar diretamente e
Juntamente com os terapeutas (...) perceber como chegar, como comunicar (...), na pratica (...) vamos
trocar experiéncias e ao mesmo tempo estamos a aprender algumas caracteristicas daquelas pessoas que
estdo naquela institui¢do e de que forma é que podemos comunicar (...)».

Para além disso, seria importante terem perce¢do dos sinais normativos/ndo-normativos

de algumas patologias mais frequentes na crianca.

<Arquivos\\P3> - § 3 referéncias codificadas

Referéncia 2 - «(...) ter a informagdo de algumas patologias especificas acho que pode ser muito bom. (...)
tentar perceber (...) o que sdo sinais normativos na patologia, o que é que ja ndo sdo, perceber quando é
que deixa de ser normativo, por exemplo no autismo. O que é que sdo sinais de alarme? (...) sabemos que
eles ndo vao ter um funcionamento igual as outras criangas, mas hd coisas que sdo mesmo atipicas para
elas (...) o que nos queremos saber é quando é que temos que encaminhar, referenciar, levar ao hospital
(...) acho que os sinais de alarme em cada situagdo seriam muito uteis, sem duviday.

Outra tematica que realgaram foi formac@o direcionada para a Comunicacio Nao-Verbal.

<Arquivos\\E2> - § 2 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «(...) sobretudo a comunica¢do ndo verbal, porque a verbal, nés acabamos por conseguir
perceber. A ndo verbal, como estava a dizer, ha muita coisa, que acaba por passar despercebida, ou seja,
em criangas com deficiéncia, sem deficiéncia, ha muita coisa que pode escapary.
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<Arquivos\\P2> - § 2 referéncias codificadas

Referéncia 2 - «(...) aquilo que eu tenho reparado é que ds vezes a prdpria postura, a questdo ndo verbal
ndo é tdo valorizada e é extremamente importante com as criangas (...) nas formagdes que nos vamos
dando sobretudo para os bombeiros, embora que com os técnicos de emergéncias também aconteg¢a por
vezes. (...) tem a ver com caracteristicas pessoais de cada um (...) aqui as vezes é mais dificil nos
trabalharmos. (...) sobretudo dar aqui um enfoque ndo s6 a comunicagdo verbal, mas também a
comunicagdo ndo verbal. E em algumas das situagées que eu estive, as pessoas até se esforcavam por ter
um verbal mais ou menos ajustado, mas depois o ndo verbal ndo era condizente. (...) faz parte da
caracteristica da pessoa e as vezes isto dificulta depois. (...) estamos a tentar dizer uma coisa com as
palavras que ndo dizemos com o corpo. Isto torna-se dificil (...)».

Os profissionais estarem contextualizados com o que é esperado acontecer nas diversas

fases de desenvolvimento da crianca, também seria uma formacao importante.

<Arquivos\\E9> - § 2 referéncias codificadas

Referéncia I - «(...) esse crescimento relativo a cada idade da crianga, porque ha caracteristicas diferentes
a cada idade, isso ndo nos é transmitido no curso. (...) essa introdugdo, das caracteristicas da criang¢a ao
longo dos anos, eu acho importante em contexto formativo para termos essa perce¢aoy.

<Arquivos\\E11> - § 1 referéncia codificada

Referéncia 1 - «Eventualmente o estadio relacional cognitivo de cada faixa etaria. Por exemplo criangas
com 3/4 anos em ja tém a nogdo de si propria, qualquer coisa desse género! Quais as reagoes expectaveis,
como é que elas se relacionam com elas proprias e com 0s outros».

Da mesma forma, que seria pertinente aprofundarem mais as questdes dos medos e das

emocoes de acordo com as diferentes faixas etarias.

<Arquivos\\P1> - § 2 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «(...) a questdo das emogdes, os medos, as fases do desenvolvimento infantil. Acho que era
importante haver mais conhecimento sobre istoy.

Capacitar os profissionais acerca das ferramentas/materiais facilitadores da comunicagdo

que existem e que iram ser construidos, foi algo também designado pelos profissionais:

<Arquivos\\ES> - § 5 referéncias codificadas

Referéncia 5 - «(...) também concordo consigo de pensar em estratégias de capacitar os profissionais no
uso de tecnologias que estejam ao seu alcance nem que seja a tecnologia de consultar os videos que foram
feitos por exemplo na adaptagdo do Multilinguas, ou se tiveres net usar este tipo de ferramentas (...)».
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<Arquivos\\T12> - § 4 referéncias codificadas

Referéncia 3 - «(..) formag¢des muito especificas com algumas ferramentas, algumas coisas sejam
importantes de nos observarmos e detetarmos e na altura o que é que poderiamos fazer aqui 1/2/3 hipoteses
de como nos comportarmos e como reagirmos. (...) era importante fazermos as coisas assim dessa formay.

Formacdo na area da Comunicacdo Aumentativa e Alternativa também foi um tema

mencionado como importante para estes profissionais.

<Arquivos\\E7> - § 1 referéncia codificada

Referéncia 1 — «Eu achei interessante essa parte dos cartoes (...) aquilo é interessante (...)».

Outra sugestao evidenciada foi perceber melhor “o que néo fazer” na pediatria de acordo

com as fases do desenvolvimento.

<Arquivos\\ES> - § 5 referéncias codificadas

Referéncia I - «(...) sobretudo o que nio fazer. As vezes nds dizemos o que fazer..., s6 que eles fixam
melhor se tu disseres: ““Se tu ligares a sirene ele convulsiva, se tu acenderes a luz ele vai ficar agitado!”».
Referéncia 2 - «No sentido em que o teu comportamento vai gerar comportamentos. Eu ndo te estou sé a
dizer para ndo ligares a sirene. Eu estou-te a dizer nesta crianga ao ligar a sirene hda uma enorme
probabilidade de acontecer isto. Que aquilo que é um comportamento perfeitamente normal para ti na tua
prestagdo de cuidados, vais ter que o repensar nesta situagdo (...)».

<Arquivos\T10> - § 1 referéncia codificada

Referéncia 1 - «Basicamente o que ndo fazer! Perceber quais sdo as diferencas a nivel temporal das
criangas (...). As capacidades de interagdo com cada estagio (...) temos que ter no¢do a quem e como é
que vamos fazer isso».

Outro assunto importante a ser abordado em contexto de formagao € a instrugdo de como

¢ que deve ser realizada a abordagem com os Elementos de Referéncia da crianca,

devendo-se sempre privilegiar a comunicagdo da propria crianga.

<Arquivos\\P3> - § 3 referéncias codificadas

Referéncia 3 - «(...) um ponto que seria bom nesta formagdo que houvesse, é que nos contextualizamos
com os pais nunca é no sentido de: “O que é que o seu filho esta a sentir? O que é que o seu filho precisa?
E: como é que o seu filho comunica? O que é que conhece dele e me pode dizer para ajudar e eu vou junto
da crianga ou com o pai ou sem o pai, ou peco ao pai para tentar perceber o que é que ele estd a sentir,
porque acho que a voz tem que ser dada sempre as criang¢asy.
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O tema Gestdo de Conflitos com os adolescentes também foi mencionado como

importante no atendimento de emergéncia pré-hospitalar pedidtrica, com o intuito de

auxiliar o profissional a ultrapassar determinadas situagdes com estas faixas etarias.

<Arquivos\\E2> - § 2 referéncias codificadas

Referéncia 2 - «(...) é mais a gestdo do conflito (...) com quem esta com os adolescentes (...) eles tém
sempre aquela fase critica a adolescéncia, também algumas formas de chegarmos a eles (...)».

A comunicac@o de mds noticias (notificagdo de morte), foi outra tematica demonstrada

como importante neste contexto, pois para além de serem situagdes muito delicadas, os
profissionais sentem muita inseguranga na sua concretizagao, principalmente quando se

trata de transmitir essa informagao a criangas, ¢ fundamentalmente a adolescentes.

<Arquivos\\E12> - § 5 referéncias codificadas

Referéncia 4 - «(...) como é que a gente vai transmitir ou como é que a gente vai dar ferramentas para
comunicar uma md noticia a crianga? Porque nos ndo queremos mentir, mas como é que vamos fazé-lo? ».
Referéncia 5 - «(...) acho que a comunicag¢do de mas noticias poderiam nos dar mais estratégias para
podermos aprofundar. E como eu digo a pediatria, pode ir até quase aos dezoito anos, e estamos a falar
de uma pessoa que ja sabe perfeitamente o que é que a gente lhe estd a dizer!».

Por ultimo, foi ainda realgado o facto de ser dificil conceber formacao na area da pediatria,
pois ¢€ bastante desafiador para os formadores conseguirem transmitir exatamente estas

imprevisibilidades da crianga, sendo importante criar mesmo cenarios para que se

aproxime o mais possivel da realidade.

<Arquivos\\E4> - § 2 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «(...) o dificil na drea da pediatria, é expressar a ocorréncia, ou seja, as vezes, falo por
mim, tento expressar uma situa¢do, mas quem me estd a ouvir, ndo esta a vivenciar. E as vezes, o que faz
falta, na drea da pediatria e na drea da comunicagdo, é mesmo formagdo dirigida visual. Ou seja,
visual/auditiva. Ter mesmo cendrios, a ver a crianga..., que é para em termos formativos podermos
questionar: “entdo se fosse esta situagdo, como é que interagia? "'».
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Objetivo 2.14. Perceber a importincia de Formacio em Lingua Gestual Portuguesa

de acordo com a percecio dos profissionais;

Todos os profissionais entrevistados realgaram a pertinéncia da existéncia de Formacdo

em LGP.

<Arquivos\\E7> - § 1 referéncia codificada

Referéncia 1 - «(...) tanto é benéfico que o INEM tem uma terapeuta (...). Que se nos necessitarmos em
qualquer caso eles metem-nos em videoconferéncia com ela e eles falam com as pessoas. Ajuda, ajuda-
nos. Por acaso era um curso que eu até gostava de tirar. Ainda ndo calhou (...) mas até gostava de fazer
uns workshops, alguma coisa ou um curso mesmo de lingua gestual...é interessantey.

<Arquivos\\E10> - § 1 referéncia codificada

Referéncia 1 - «(...) estive inscrito numa formagdo de lingua gestual que foi cancelada, creio, mas que
tenciono fazer em breve porque, para mim, faz sentido estar o mais proximo das pessoas possivel, e o mais
proximo das pessoas prende-se com o aprender qual a melhor forma de comunicar com cada um (...)».

Principalmente poderem ter acesso a conceitos basicos de emergéncia em LGP.

<Arquivos\\E6> - § 2 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «Adorava, adorava, adorava!l! Acho que seria top e acho que precisamos. Eu acho que
temos uma forma de comunicar com a linguagem gestual, que é um link que nos temos, que vai fazer uma
videochamada em que nos falamos e acabam por traduzir, mas, acho que seria muito mais vantajoso, nem
que sejam coisas basicas! Gestos simples, mas acho que isso seria top sim, acho que seria mesmo brutal!».

<Arquivos\\P2 > - § I referéncia codificada

Referéncia 1 - «Muito, muito benéfica. Sim, muito benéfica. (...) penso que a lingua gestual seria
fundamental. Pelo menos algo que permitisse no momento do socorro, facilitar esta comunica¢doy.

Sendo também importante para compreender o0 que crianca possa querer transmitir, pois,

por exemplo, a abordagem da UMIPE ¢é mais desafiadora comparativamente a dos meios,

pelas caracteristicas do tipo de atendimento (muito centralizada na comunicagdo, ndo

existindo um dialogo estruturado).

201



Utilizagdo de facilitadores comunicativos no atendimento de emergéncia pré-hospitalar pediatrica

<Arquivos\\P1> - § 5 referéncias codificadas

Referéncia 5 - «Eu acho que seria muito util para (...) perceber o que aquela crianga pode estar a querer
comunicar comigo. Portanto ter nogoes basicas sobre linguagem gestual, acho que era uma mais valia
para facilitar uma compreensdo de uma crianga que tenha essa forma de comunicagdo. (...) pensando isto
em termos, da nossa interveng¢do acho que é bem mais complexo. (...) eu ndo tenho uma frase estruturada
e formada para dizer aquela crianga naquele momento, portanto vai depender de um conjunto de
circunstancias, de momentos, de reagées, vai depender de tanta coisa (...)».

Realgcando novamente a importincia que seria ter esta formacdo inserida na Formagdo

Continua do INEM, principalmente pela dificuldade de gestdo dos profissionais nos seus

horarios laborais.

<Arquivos\\P4> - § I referéncia codificada

Referéncia 1 - «(...) acho que haveria muita gente que estaria interessada em fazer e que se calhar
atualmente, ndo o fazem pela dificuldade que hd, em conciliar horarios..., com os hordarios do trabalho,
mas se fosse uma coisa que pudesse de alguma forma estar inserida na formagdo continua, uma formagdo
que é dada no trabalho, acho que as pessoas iriam aceitar isso (...) acabava por ser muito util!».

Nesta formagdo seria também importante perceber quais os comportamentos/posturas

ajustados/desajustados por parte dos profissionais para com esta populacdo especifica.

<Arquivos\\E2> - § 1 referéncia codificada

Referéncia I - «(...) e também em termos da nossa prépria postura. Verbalmente, nos ja sabemos, ou pelo
menos, deveriamos saber, ndo é. Mas, as vezes, a forma como nos estamos, a nossa postura perante a
crianga, também acaba por influenciar, o que devemos evitar e o que devemos fazer».

Seria ainda importante instruir os profissionais na utilizacdo de facilitadores

comunicativos com esta populagdo pediatrica.

<Arquivos\\E8> - § 2 referéncias codificadas

Referéncia 2 - «(...) mas também concordo consigo de pensar em estratégias de capacitar os profissionais
no uso de tecnologias que esteja ao seu alcance nem que seja a tecnologia de consultar os videos que foram
feitos por exemplo na adaptagdo do Multilinguas, ou se tiveres net usar este tipo de ferramentas (...)».
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Desta forma, seria relevante até poder ter conceitos chave no futuro Guido de Conduta

Comunicativa.

<Arquivos\\E12> - § 4 referéncias codificadas

Referéncia 3 - «Ou mesmo, fazer parte daquele livrito de estratégias poderiam la estar os pontos chavey.

Como ¢ mais complexo todos os profissionais poderem ter este tipo de formacao, seria

importante pelo menos alguns colegas por delegacao e profissio terem esta possibilidade.

<Arquivos\\P1> - § 5 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «(...) acho que em todas as delegacoes deveria de haver profissionais com formagdo em
linguagem gestual. Ndo digo que tenham que ser todos, mas se calhar pelo menos dentro de cada drea, um
psicologo (...) 2/3 técnicos de emergéncia, 1/2 enfermeiros (...)».

Em suma, os profissionais acham que ¢ uma area importante e pertinente, pois até ja

houve um workshop realizado. Nao chegaram a avangar para um curso, pois houve

dificuldade na compatibilidade dos horérios dos profissionais com os do curso.

<Arquivos\\T11> - § I referéncia codificada

Referéncia 1 - «(...) nds temos uma colega (...) ela hd muitos anos atras fez um workshop que era uma
coisa voluntaria. (...) ensinaram-nos coisas muito simples e muito basicas, mas que realmente nos ajudam
(...). (-..) lembro-me dela nos dar assim luzes de coisas que nds precisavamos como tensdo alta. Alguns
gestos que nos ajudavam (...) a que a outra pessoa nos conseguisse responder a coisas muito basicas da
dor (...) gostei muito desse workshop e na altura eles até falaram em fazer um curso e nos irmos fazer. Nos
pagavamos ndo era isso que estava em causa e na altura a dificuldade foi nés trabalharmos por turnos,
portanto ndo conseguimos que o curso fosse num horario fixo (...) ha dias que nos podemos ha dias que
ndo, tinha que ser durante ndo sei quanto tempo e sempre no mesmo horario! Acabamos por ndo fazer
exatamente por isso. Mas houve e havia muita gente interessada em fazé-lo. (...) lingua gestual era uma
coisa que nos gostavamos e nos falamos entre nos sobre isso».
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ix. Categoria 9 - Intervencio do INEM

Tabela 44. Subcategorias da Categoria 9
Categoria 9. Interven¢io do INEM

Subcategorias N° de referéncias
9.1. Areas geograficas de intervengio do INEM 2
9.2. Condigoes de apoio vs. caracteristicas das fungoes dos 113
profissionais
N° total de referéncias 115

Objetivo 2.15. Compreender as areas de atuacdo do INEM em Portugal Continental;

Subcategoria Areas geograficas de intervencio do INEM

Os meios INEM sdo menos comparativamente aos restantes meios do pré-hospitalar. Ou

seja, o pré-hospitalar é assegurado em grande parte por ambulancias PEM (parcerias do
INEM com os bombeiros). Contudo, de acordo com os profissionais as vitimas deveriam
ter direito ao mesmo tipo de atendimento, independentemente da zona onde acontece a
ocorréncia. Como podemos observar na seguinte analise construtiva referente a zona sul

do pais.

<Arquivos\\E12> - § 7 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «(...) costumo dizer que o mesmo doente que esta em Sagres, tem o mesmo direito aos
cuidados que o doente que estd em Portimdo (...) olhando ao lado do Barlavento, Portimdo é onde termina
a ultima ambuldncia do INEM. A partir dai Lagos é bombeiros, Vila do Bispo é bombeiros, Sagres é
bombeiros e juntamente com Cruz Vermelha e muita das vezes até se fala dos protocolos dos TEPHs (...)
mas os protocolos estdo direcionados para as ambulancias INEM e os doentes em que atendemos, tem o
mesmo direito, o doente que esta em Lagos, como tem o mesmo direito o doente que estda em Portimdoy.
Referéncia 6 - «Sdo muito mais (...) o INEM nem teria capacidade de, assegurar o pré-hospitalar, sem
estas parceriasy.

Sendo o Alentejo e o Centro semelhante. Apenas é diferente nas grandes superficies

urbanas como Lisboa e Porto:

Referéncia 7 - «(...) isto depois para cima é tudo igual. (...) onde podem ter mais ambuldncias, sdo nas
zonas centrais, Lisboa e Porto. (...) em Lisboa tém: Lisboa um, Lisboa dois, Lisboa trés. Mas aqui ndo,
aqui maioritariamente, estdo qué? Quatro ou cinco ambuldancias INEM, de uma forma geral no Algarvey.
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Relativamente as areas geograficas das UMIPE, embora se restrinjam a area da sua

Delegacdo Regional, a sua intervengdo tem muito a ver com a disponibilidade dos meios.
Se existir uma ocorréncia na zona Centro ¢ a UMIPE local ndo estiver disponivel, a
UMIPE do Norte (mais proxima) assegura o servi¢o. Podendo ainda, em situa¢des de

excecdo ser acionados para qualquer local do pais.

<Arquivos\\P2> - § 1 referéncia codificada

Referéncia 1 - «(...) hd aquelas situagées de exce¢do em que é necessario empenhar varias UMIPE’s,
podemos ser chamados todos para qualquer ponto do pais. (...) no dia-a-dia, é toda a zona norte e a parte
ali da zona centro, porque depois ha determinadas zonas que estdo sob a al¢ada da DRN, mas na realidade
pertencem a regido centro. Mas que somos nos que damos resposta. Portanto vai havendo esta articulagdo
e esta resposta conjunta sobretudo as UMIPE’s mais proximas que vdo cobrindo a drea uma da outray.

Existem diferentes meios diferenciados em todo o pais, como por exemplo, na zona
Centro ha a SIV de Sao Pedro do Sul (que € recente) e em Viseu € o caso da SIV Tondela.

Recentemente foram inauguradas outras SIV’s no pais.

<Arquivos\\T5> - § 4 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «Viseu é SIV de Tondela». Referéncia 3 - «A de Sdao Pedro do Sul tem cerca de um ano e
meioy. Referéncia 4 - «E abriu agora em junho de 2021 a SIV Alcobaga e anteriormente a SIV Oliveira de
Azeméisy.

Objetivo 2.16. Analisar as percecdes dos profissionais relativamente as condicdes de

apoio versus caracteristicas das suas funcdes.

Subcategoria condicdes de apoio vs. caracteristicas das funcdes dos profissionais

A maioria dos profissionais evidenciou diferengas nas condi¢cdes de apoio versus

caracteristicas das suas fungdes, principalmente no que diz respeito ao local onde ocorre

a ocorréncia (se € num bairro especifico, se € em meio rural, se ¢ em meio citadino, se é

no interior do pais ou até no litoral), que influenciam a abordagem/prestacdo da

emergéncia pré-hospitalar. Uma dessas diferencas diz respeito, por exemplo, as

caracteristicas da prépria populagdo nos meios rurais/interior do pais, em que

habitualmente sdo menos exigentes, respeitam mais o “trabalho” dos profissionais, € sdo

mais “resistentes” comparativamente as vitimas de zonas citadinas. As vitimas de meios
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rurais, normalmente acabam por acionar os meios apenas quando é realmente necessario.

Acabando também por facilitar os profissionais na sua atuacao.

<Arquivos\\E2> - § 8 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «(...) as proprias caracteristicas da populagdo, em termos de educagdo, de formagao,
notam-se muitas diferengas (...) se formos para a freguesia X, para o bairro Y, ja sabemos, mais ou menos,
“zonas mais desfavorecidas”, temos gente com todo o tipo de formagdo, mas vamos sempre, ja com aquela
ideia pré-formatada (...). Mais para o interior, as pessoas acabam por ser também diferentes, tém outra
forma de estar e de ser, em termos da propria educagdo (...). A exigéncia das pessoas, muitas vezes,
também é maior nesses sitios, do que propriamente, no interior, que as vezes, ndo tém nada (...) em que a
populagdo é fantastica, no sentido de ser educada connosco e respeitar-nos (...) para um grande porto (...)
em que exigem tudo (...), mas so tém direitos, ndo tém deveres. (...) ha muitas diferencas geograficas».

<Arquivos\\E8> - § 4 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «Entdo é claramente o “gragas a Deus que existe o interior do pais!”. Muito mais resilientes,
muito mais tolerantes, muito mais ouvintes, muito mais aceitadores de sugestoes. A populagdo do litoral:
altamente dependente do sistema, focada na farmdcia em frente, ndo preciso de ter conhecimento nenhum
porque o Centro de Saude ¢ daqui a cinco minutos, a farmdcia estd aberta 24 horas e o paracetamol ndo
precisa de estar no frigorifico quando for preciso vai-se comprar. Isto em pediatria é “by the book”, bem-
dito o interior, tenho pena do litoral (...)». Referéncia 2 - «(...) e dentro destes contextos, um contexto
urbano e um contexto rural. Claramente quanto menor for o acesso aos servigos também maior é o grau
de resiliéncia daquela populagdo. Porque eles sabem que estdo muito mais dependentes deles. Quanto
maior é a proximidade aos servi¢os maior é o grau de exigéncia, mas também maior é o grau de
dependéncia, porque eles claramente nem se preocupam em desenvolver capacidades e competéncias e
dispositivos que emitam se manter com informagoes de saude atualizadas ou sequer com alguma
intervengdo concreta. (...) concordo plenamente que isto influencia claramente o socorro e a nossa
prestagdo de cuidados (...)».

Mesmo as criancas tém caracteristicas diferentes quando comparadas a4 dos meios

citadinos. Sdo normalmente criancas com maior liberdade, e por isso brincam

frequentemente na rua. Sao mais serenas € ndo necessitam de tanta protecdo por parte dos

Elementos de Referéncia. Assim como 0s proprios pais ndo sdo tdo agitados/stressados.

<Arquivos\\E7> - § 4 referéncias codificadas

Referéncia 2 - «(...) as criangas parece-me a mim que sdo muito mais calmas..., aqui no meio da cidade
acho que os pais sdo mais stressados, as criangas sdo mais sensiveis, necessitam muito mais da proteg¢do
dos pais (...)». Referéncia 3 - «Mais liberdade, brinca mais na rua e tudo. E eu acho que a abordagem é
muito mais facil no interior do que aqui no meio da cidade».
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<Arquivos\\E12> - § 7 referéncias codificadas

Referéncia 6 - «(...) a grande diferenga podera ser que as criangas da serra, entre aspas, sao mais “Terra
a Terra”, tipo andam ali, ndo ha tanto aquela sede de prote¢do! Deixa a crianga se cair caiu, levanta-se!».
Referéncia 7 - «E mais livre. Néo é tdo protetor. Aqui na cidade talvez pelo aumento dos riscos inerentes
a estar num meio com muita gente, existe mais prote¢do dos pais. Nota-se mais a diferenga. La ndo. La
nota-se que as criangas andam sujas pelo chdo, a roupa estd rasgada, ele estd a brincar, ndo faz mal (...)».

As condi¢des de atendimento também alteram, quando falamos em aldeias mais do

interior, pois estdo mais afastadas de uma Unidade Hospitalar. Para além do problema da

distancia que ¢ longa (as ocorréncias demoram muito tempo), os proprios acessos e

indicacGes dadas para chegar ao local da ocorréncia nem sempre sdo simples.

<Arquivos\\T5> - § 15 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «(...) as vezes o problema é também chegar ao local. As indicagées nem sempre sdo muito
faceis. As ruas ndo sdo faceis. Aqui no interior, é tudo longe umas coisas das outras. Nos chegamos a ter
ocorréncias de trés horasy.

<Arquivos\\E2> - § 8 referéncias codificadas

Referéncia 7 - «Nas aldeias e nos sitios assim mais para o interior, ai, apesar de tudo, é mais a distdncia
a um hospital, como, por exemplo, Melgaco. Ha aldeias que ficam muito distantes, que sdo horas. Nos
temos saidas que no maximo levam duas horas, trés, e que ja é uma loucura, digamos assim! Para o
interior, uma saida com quatro, cinco horas, ndo é nada de mais, é perfeitamente normal. Ndo é pelo tempo
em si na abordagem, no tratamento da vitima, mas é pela distancia, que tém de percorrer, para chegarem
ao hospitaly.

Existem também diversas barreiras fisicas sentidas pelos profissionais nos seus

acionamentos, que influenciam negativamente a sua abordagem, como casas com dificil

acesso, divisOes de casas muito pequenas, casas com muitos degraus, ruas estreitas com

carros estacionados, entre outras.

<Arquivos\\E2> - § 8 referéncias codificadas

Referéncia 2 - «(...) existem as proprias barreiras fisicas». Referéncia 3 - «(...) com terceiros e quartos
andares (...) sem elevador, em que as casas tém muitas escadas, depois cheias de vasos, que acaba por
dificultar a passagem, até sem nada (...). Os proprios moveis, uma casa que a gente mal passa». Referéncia
4 - «Muuuuuitas vezes» [acabando por acontecer com frequéncia]. Referéncia 5 - «Até as prdprias ruas,
muitas vezes, ha dificuldade em passarmos. Carros estacionados, ruas ja estreitas por si so e as pessoas
acabam por estacionar, em frente, perto de casay». Referéncia 6 - «(...) deparamo-nos muitas vezes com
isso. Eu entendo que as pessoas também tém a sua vida, os seus hordrios a cumprir e a gente acaba por
ser um obstaculo ali, mas também naquele momento é aquela vida que precisay.
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Outras questdes que interferem nas condi¢des do atendimento, € a localizacdo da propria

ocorréncia, sendo mais comodo e facilitador os profissionais abordarem a vitima em sua

casa, do que noutro contexto, como por exemplo, na rua. As proprias condicdes

climatéricas vdo influenciar também a prestacdo de cuidados de emergéncia caso a

ocorréncia seja no exterior, assim como a propria avaliagdo do profissional.

<Arquivos\\P1> - § 6 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «Um lugar seguro da pessoa na zona de conforto é diferente de intervir no meio de uma
autoestrada com um cendrio assustador. Portanto faz diferenga. Depois até coisas tdo simples como o
clima, pode fazer diferenca (...) se estiver na torre na Serra da Estrela com menos cinco graus (...) a fazer
uma intervengdo é diferente de estar num sitio com vinte graus em que eu estou confortavel, o meu corpo
estd confortavel, estou muito mais disponivel para me focar no outro, na minha interven¢do e no meu
trabalho (...). (...) ter uma vitima na via publica, na rua, estd um frio terrivel, a pessoa esta a tremer, ndo
sei se ela estd a tremer porque estd ansiosa ou porque estd frioy.

<Arquivos\\E12> - § 7 referéncias codificadas

Referéncia 3 - «(...) é completamente diferente. Eu sair para um acidente agora aqui do que sair para um
acidente no Porto. Em que se calhar estd a chover. Aqui nos a nivel meteorologico somos uns sortudos e
ndo sentimos muito. Claro que também faz frio, mas ndo tenho sentido ... a ndo ser que esteja a chover, é
que me pode dificultar a parte da comunicagdo (...)».

Existem entdo diferencas ao nivel de questdes culturais, geograficas, de

formacdo/educacdo e a nivel sdcio-ecoOmico, que vao influenciar a abordagem dos

profissionais. Estas diferengas sdo sentidas também dentro de Lisboa, onde existe uma

grande variedade destes fatores que afetam a abordagem.

<Arquivos\\T11> - § 4 referéncias codificadas

Referéncia 2 - «(...) a cidade de Lisboa tem muitas diferengas entre ela (...). (...) as criangas e os agregados
familiares sdo diferentes da periferia por exemplo (...). Nos também fazemos a zona da periferia onde sdo
bairros sociais, onde a familia é uma familia destruturada por uma série de razées, e nota-se muita
diferenga de quando vamos para esses ambientes e quando vamos para ambientes do centro digamos assim,
(...) sdo familias mais estruturadas, onde o nivel social é diferente, nota-se muita diferenga de um lado e
do outro. Eu também ja trabalhei na zona da Amadora..., agora felizmente esses bairros ja quase ndo
existem, mas na altura quando iamos para a Cova da Moura e para esses bairros todos (...) ai também se
notava muito a diferengca comparativamente aos da cidadey.
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<Arquivos\\T10> - § 2 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «Eu noto tanto da drea geogrdfica, como a nivel ambiental, como a nivel social, como a
nivel de fatores externos. (...) somos uma cidade que eu acho que tem muitas divisdes e temos muitas
fronteiras. A nivel social ndo é facil. Nos podemos estar num bairro e duas ruas ao lado ja ser uma coisa
completamente diferente. Ndo é pelo cardter social que eu ja fui para bairros sociais onde fui muito mais
bem tratado. Pediram-me mais para ajudar uma crianga do que para outros bairros onde era tudo feito
em marmore e fui totalmente desacreditado e maltratado até por pessoas de outro nivel social (...)».

Ao nivel comportamental também sdo sentidas diferencas nas criancas em Lisboa,

nomeadamente na facilidade de acesso as coisas.

<Arquivos\\T9> - § 4 referéncias codificadas

Referéncia 2 - «(...) diferengas que ha: em Lisboa eles tém acesso a tudo o que é bom e a tudo o que é mau.
Ndo quer dizer, que aqui ndo existe também, porque existe. So que em Lisboa, esta a meio metro de
distancia, aqui se calhar estd a um, dois metros (...)».

A nivel nacional o nimero de acionamentos em Lisboa € superior ao resto do pais, e por

1Sso os meios existentes ficam facilmente ocupados. Para além disso, existe uma grande

diversidade cultural (como ja referido anteriormente).

<Arquivos\T11> - § 4 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «Num turno normal aqui em Lisboa (...) fago 5 servigos...no minimo! E muito raro um turno
em que fago menos servigos (...) nos temos sempre muitas saidas em Lisboa. Até demais comparado com
o resto do pais, nos estamos sempre na rua! Entramos na ambuldncia de manhd e saimos as 4 da tardey.

<Arquivos\\T12> - § 2 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «(...) Lisboa tem muita caréncia naquilo que sdo os meios de pré-hospitalar, facilmente os
meios ficam todos ocupados em servigo e muitas vezes nos acabamos por ser direcionados para a zona de
Lisboa. (...) percebe-se que ha diferengas, mesmo dentro de Lisboa (...) zonas que sdo mais dormitorias,
zonas menos dormitorias em que hd mais servigos (...) de empresas, zonas mais turisticas, zonas de
habitagdo social em que temos maiores aglomerados de habitag¢do social (...) temos se calhar uma maior
miscelanea cultural também (...). (...) na Amadora (...) temos realmente grandes aglomerados de pessoas
emigrantes, que faz com que haja necessidade realmente de nos adaptarmos também aquilo que é a nossa
posigdo, a nossa forma de comunicar, a nossa postura e muitas vezes a linguagem (...)».

Regra geral, os meios agregados aos grandes centros acabam por ter maior nimero de

ocorréncias, existindo meios (fora dos grandes centros) com poucas ocorréncias.
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Desta forma, existe maior probabilidade de as ocorréncias pediatricas ocorrerem em

meios citadinos, pois ¢ onde existem mais escolas e por consequéncia mais criangas.

Contudo alguns profissionais realcam que existem locais ndo-citadinos que acabam por

ter ocorréncias pediatricas muito distintas pois apenas tém meios diferenciados ao seu

dispor.

<Arquivos\\E3> - § 1 referéncia

Referéncia 1 - «Se calhar uma populagdo que seja da cidade, ou seja, por exemplo onde hd mais escolas,
portanto certamente haverd mais situagdes e mais casuistica até para o doente pedidtrico, do que se for
por exemplo em Melgago que é uma zona que tem muito menos criangas (...)».

<Arquivos\\E4> - § 9 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «(...) meios mais rurais de Lamego acabam por ter uma casuistica grande, em termos de
ocorréncias distintas com pediatria..., porque naquela regido ndo ha mais nada, a ndo ser a SIV ».

Para além dos aglomerados de pessoas imigrantes em Lisboa, existem outras zonas do

pais onde isso também acontece, como por exemplo o Alentejo e zonas do Interior do

Pais (em que praticamente ndo falam portugués e com culturas muito diferentes das

nossas). O mesmo se verifica com pessoas de etnia cigana, que sdo, outro exemplo de

excegdo, que influenciam a abordagem no atendimento de emergéncia.

<Arquivos\\E9> - § 2 referéncias codificadas

Referéncia I - «(...) aqui em Odemira trabalhamos muito com pessoas estrangeiras, nepalesas, indianas...
E sem duvida que o numero de gravidas que nos vamos buscar ao domicilio, se ndo for cem por cento,
para la caminha (...) € uma situagdo (...) que a longo prazo vai trazer bastantes condicionantes nesse
sentido (...). Porque sdo pessoas que (...) na perspetiva comunicacional ndo se adaptam tdo bem (...)
acabam por ser também um povo muito isolado e acabam por ndo partilhar muito connosco. Pode ser um
problema que a longo prazo possa ser identificado (...). Em Estremoz acontece muito com o povo de etnia
cigana...». Referéncia 2 - «(...) temos algumas pessoas de etnia cigana e que normalmente tém os seus
filhos em condigdes que ndo sdo as melhores e acabamos por ter algumas ocorréncias para este tipo de
situagoes. Sdo ambientes também muito complexos (...) alguns acabam por ser, ndo so pela presenga dos
familiares, mas pela pressdo. (...). (...) é um problema que define aqui esta zonay.

<Arquivos\\T5> - § 15 referéncias codificadas

Referéncia 3 - «(...) depois Bangladesh a maior parte deles nem inglés fala. E depois tem um tradutor, isto
é, normalmente um chefe que faz a ponte entre eles todos. Depois os outros que costumamos ter por aqui
nos montes, a maior parte deles fala tudo ou francés, ou espanhol, ou inglés» [Fundao].

210



Utilizagdo de facilitadores comunicativos no atendimento de emergéncia pré-hospitalar pediatrica

Os diferentes regionalismos que existem em Portugal Continental, sdo caracteristicas que

diferem consoante os locais onde os profissionais estdo a prestar servico € também

influenciam o atendimento, tornando-o por vezes mais complexo.

<Arquivos\\E3> - § 1 referéncia codificada

Referéncia 1 - «(...) existem algumas particularidades, até comunicacionais (...) tudo o que é ali na zona
da fronteira, seja Valenga, Melgago, Mongdo, portanto até hd alguns termos comunicacionais que as
pessoas usam porque sao quase um regionalismo, que interferem é na comunica¢do, isso interferem (...)».

<Arquivos\\T5> - § 15 referéncias codificadas

Referéncia 14 - «(...) os casos de mais isolamento e com uma faixa socioeconomica mais baixa as vezes é
muito dificil comunicar com eles e as vezes até perceber o que é que eles estdo a falar connosco, porque
usam dialetos muito complicados as vezesy [relativamente a zona interior (Beird) do pais].

A propria _comunicacdo com as criancas tem que ser adaptada, consoante a

localizac8o/zona onde estdo inseridas, ou seja, do ponto de vista geografico e até socio-

econdmico.

<Arquivos\\E1> - § 2 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «(...) vemos que é uma crian¢a que passa algumas dificuldades do ponto de vista
socioeconomico, para uma crian¢a que ndo. O nosso processo de adaptagdo, de comunicagdo é totalmente
diferente. Ndo s6 do ponto de vista geografico, mas também ao nivel socioeconomico (...)». Referéncia 2 -
«E também de conteuido (...) eu ndo posso ir a um miudo que esta em Varzea da Serra (é um sitio onde
vivem quatro ou cinco pessoas). Vamos imaginar (...) é um sitio que tem eletricidade ha cinco anos. Ndo
faz sentido (...) estar a puxar conteudos que ndo sdo adaptados ali, ndo vou falar numa PlayStation quando

sei que ndo tém (...). No meio urbano, eu falo mais de jogos de computador “tu gostas de jogar...”, num
miudo do meio rural, eu falo do futebol “entdo és do Porto, do Sporting ou do Benfica?” (...)».

<Arquivos\\T1> - § 7 referéncias codificadas

Referéncia 5 - «(...) portanto, a abordagem de uma crian¢a que viva no centro de uma cidade, e estamos
a falar de poucos quilometros de distdncia (...) habitualmente é diferente de uma crianga que ja mora um
bocadinho mais retirado (...)».

A prépria forma de lidar com a morte, difere entre as criangas de meios rurais

comparativamente as dos meios urbanos. As criancas em meios rurais estdo habituadas a

ir aos funerais, o que faz com que possam ter maior a vontade com a questdo da morte,

tendo os profissionais que respeitar sempre a decisdo das familias.
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<Arquivos\\P1> - § 6 referéncias codificadas

Referéncia 2 - «(...) muitas vezes chegamos a meios mais rurais as criangas estdo la, o corpo da vitima
esta ali, a familia estd toda ali e quando nos tentamos explicar aos familiares que podia ser importante
retirar a crianga, temos que fazé-lo com muito cuidado e temos que sensibilizar os pais para isso e as vezes
os pais dizem-nos.: é normal! Ele esta habituado! E nos respeitamos se é a decisao da familia. (...) as
criangas tém mais exposicdo a este tipo de contextos, a morte é encarada de uma outra forma e a perda é
vivida de uma outra forma. (...) tem a ver com a propria organizagdo das familias em termos de contexto
rural é diferente do contexto urbano. (...) normalmente ha mais rede de suporte familiar. (...) a familia
toda junta-se ali e se para nos isto pode-se trazer maior dificuldade na nossa intervengado, por outro lado
é benéfico para as pessoas e a curto e médio prazo é uma mais-valia para aquela familia, para aquelas
pessoas que perderam alguém. (...) as criangas em si, no meio deste contexto também tém uma capacidade
maior em lidar com o contexto de perda com a morte, com o luto e com os funerais. Muitas vezes nos
contextos rurais as criangas vao aos funerais e isso é encarado com naturalidade (...) e ndo deixa de o ser
(...) portanto, sim a minha resposta é sim, ha difereng¢a regional, sobretudo entre o contexto rural e
urbanoy.

O proprio facto de muitas criancas em meios rurais frequentarem a catequese, também

vai influenciar/facilitar a forma de lidar com a morte, realgando novamente que devem

ter respeito pelas crencas das familias intervencionadas.

<Arquivos\\P1> - § 6 referéncias codificadas

Referéncia 5 - «(...) uma coisa tdo simples (...) muitas vezes no contexto rural ao contrario do que acontece
no contexto urbano, ha muitas criangas a frequentar a catequese (...) portanto, todos estes conceitos de
morte e de crengas sobre a morte e de pos-morte, tém aqui outras caracteristicas diferentes (...). (...) é
importante, nos termos esta sensibilidade para olhar para isto, perceber isto e ter respeito por istoy.

Para além destas questdes, as criancas em meio rural, costumam ter uma maior

proximidade com os Bombeiros do que a dos meios urbanos, o que também pode

influenciar a forma como a crianga lida com a emergéncia e com os profissionais. Em
certas situagdes, o que pode acontecer ¢ mesmo a crianga conhecer algum bombeiro que
esteja presente na ocorréncia. Portanto, outro fator que realmente influencia sdo as

vivencias experienciadas pelas criangas.

<Arquivos\\P1> - § 3 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «(...) a experiéncia anterior que eles tiveram com profissionais de saiide ou o tipo de
exposi¢do que no meio deles existe aos profissionais de saude (...). No meio rural, eles conhecem mais os
bombeiros (...), portanto se calhar ndo é tdao esquisito vir alguém da ambulancia, mas se calhar uma
crianga da cidade que so vé ambuldncias ao longe e ndo tém relagdo direta com nenhum bombeiro, se
calhar ja vai achar aquilo um bocadinho mais estranho (...). Referéncia 3 - «(...) ds vezes é ver os
bombeiros a tomar café porque convivem mais com eles. Ou por exemplo o bombeiro é primo do meu
amigo (...) conhecem-se todos. E nesses meios muito dificilmente nés vamos para a ocorréncia sem os
bombeiros da drea, que acabam por ter ali uma facilidade maior (...)».
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<Arquivos\\T4> - § 4 referéncias codificadas

Referéncia 4 - «(...) basta uma crianga ter um tipo de ambiente e até estar inserida num infantdrio e a
outra ndo, estd so com a ama, ou s6 com a mde em casa, s6 com a avo, e ndo tem convivéncia com outras
pessoas, a nossa abordagem vai ser muito mais complicada com essa, que s6 esta habituada a estar com a
mde em casa do que a que estd num infantario. (...) e estamos a falar no mesmo meio, depende claro
obviamente, da experiéncia de cada um»y.

A propria intervengdo com a UMIPE, ¢ sentida como mais reduzida em meios mais

citadinos, comparativamente _com os mais distanciados, assim como o proprio

acionamento da VMER, devido as curtas distincias sentidas nestes locais até a Unidade

Hospitalar.

<Arquivos\\T1> - § 7 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «(...) o contacto que nés temos com a UMIPE é muito reduzido. (...) eu trabalho no centro
do Porto e estou a 5/10 minutos do hospital (...) ndo ha propriamente tempo util de uma UMIPE trabalhar,
a maior parte das decisdes é transportem e no hospital eles tratam (...). (...) e mesmo ao nivel de contacto
telefonico poderei ter, mas sdo poucas as vezes que acabamos por o fazer, ndo vou estar aqui a mentir, eu
tenho a nog¢do de que meios mais retirados, em que a equipa vai estar em contacto durante um periodo de
tempo mais longo, mais alargado, muito provavelmente, ai sim, fara mais a diferenga. (...) a UMIPE acaba
por dar mais apoio em meios mais retirados». Referéncia 2 - «Se calhar ndo deveria, mas acaba por
acontecer porque o proprio acionamento da CAPIC esta dependente do médico regulador (...)».

Existem diferencas no tipo de ocorréncia, influenciadas pelo contexto/localizacdo da

emergéncia relativamente as areas geograficas do pais (norte, centro e sul), pelas

caracteristicas destas zonas.

<Arquivos\\P4> - § 3 referéncias codificadas

Referéncia 2 - «(...) a probabilidade de termos ocorréncias menos exigentes ou menos graves na cidade é
superior, do que a mesma coisa por exemplo na serra. Onde sé vdo chamar quando efetivamente estdo mal
(...) isso vai influenciar tudo e mesmo o tipo de ocorréncia por exemplo a nivel da UMIPE, quando chega
0 verdo nos temos os afogamentos por causa das praias, temos as quedas nas falésias (...) da pesca...ndo
se pode pedir uma queda de uma falésia, se nem existem falésias (...). Dai a razdo de nés ndo termos tantos
acidentes graves felizmente, como existem por exemplo em zonas onde passam autoestradas, como a
autoestrada do Sul ou a autoestrada do Norte. (...) se calhar ha menos ocorréncias, também porque nos
somos menos (...) que aumentam quando nos ja somos mais, no verdo (...). (...)Eu vejo com as minhas
colegas do Norte e do Centro, elas (...) vdo para mais acidentes de trabalho do que nés. Nos aqui sdo
poucas as fabricas que nos temos e a constru¢do neste momento estd essencialmente muito na constru¢do
de vivendas, (...) se calhar oferece menos riscos que la em cima. A construg¢do de estradas neste momento
também ndo é uma coisa que exista muito aqui, tanto a nivel do Algarve como do Alentejo, portanto também
faz com que isto, seja diferente. (...) se eu tivesse de ir para o norte neste momento trabalhar notava uma
diferenga brutalissima no tipo de servigo (...)».
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As questdes ambientais também vao influenciar as morbilidades e as patologias das

vitimas. Para além destas questdes, os profissionais notam também diferengas
socioeconomicas, ¢ diferentes estratos de pobreza, nomeadamente no interior do pais
(onde por exemplo, algumas pessoas se encontram abandonadas, tendo decorrido muitas

sinalizagdes por parte do INEM nesta regido).

<Arquivos\\T5> - § 15 referéncias codificadas

Referéncia 10 - «(...) nestas zonas temos muito mais problemas respiratorios do que se calhar noutras
zonas. No Alentejo ndo sentia que houvesse tanta pessoa com problemas respiratorios. Havia outro tipo
de patologias. Muito mais enfartes no Alentejo do que na Beira. Se bem que este ano esta a ser um ano
atipico (...) noto diferengas socioeconomicas muito grandes aqui (...) ha varios estratos dentro da pobreza
(...). Isto é, as casas sdo gigantes, mas falta tudo. Eu nunca sinalizei tanta gente como aqui. (...) nés somos
o primeiro passo de sinalizagdo (...) ha pessoas que a gente sinaliza uma vez, duas vezes por agudiza¢do
a maior parte delas (...). Outras por desorientagcdo e incumprimento terapéutico que é uma coisa
gravissima (...) porque estdo literalmente abandonadas. (...) ha muitos idosos aqui com noventa anos que
vivem sozinhos. E que jd ndo tém a verdadeira capacidade de orientagdo (...) depois temos algumas fases
de agudizagdo de familias inteiras com criangas (...) criangas criadas por irmdos, muito complicado (...)».

As dificuldades de literacia também sdo sentidas no geral em qualquer regido do pais, ja

que estes atendimentos sdo frequentes a populacao idosa, tendo os profissionais o cuidado
de uso diminuido de termos técnicos, para que entendam todos os procedimentos, de

acordo, com as capacidades de compreensdo das mesmas.

<Arquivos\\T3> - § 2 referéncias codificadas

Referéncia 2 - «(...) tento sempre ndo usar muitos termos técnicos e, até porque eu quando entrei para o
INEM ndo conhecia a maioria deles e, entdo, usava e uso normalmente: “o que é que lhe doi ou qual é a
dor”; ndo digo: “tem dor abdominal?”; digo: “doi-lhe a barriga?”’; por exemplo. (...) a nossa realidade
é muito de idosos, portanto também tém essas dificuldades (...) so vamos confundir a pessoa, ou fazé-la
achar que ndo percebe nada daquilo (...)».

Existem também diferengas quando os profissionais prestam servigos em diversos meios
localizados em zonas distintas, pois estdo em contacto com diversificados colegas de
trabalho. Nestes casos, os profissionais tém que alterar a sua estratégia de atuagdo em
equipa, pois conhecer os companheiros de trabalho facilita muito na diferenciacdo, sendo
importante conhecer o protocolo e atuarem em sintonia de acordo com o mesmo,

independentemente do meio onde se encontram.
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<Arquivos\\E4> - § 9 referéncias codificadas

Referéncia 5 - «(...) enquanto eu estava na minha equipa, eu conhecia os meus cinco técnicos e os meus
quatro enfermeiros (...). Bastava-me a olhar, e eles ja sabiam o que é que era preciso fazer (...). Quando
comecei a fazer a equipa com varias equipas, dei por mim a mudar a minha estratégia de abordagem. (...)
0 que eu penso, estou a dizer. Mas é estratégia (...)». Referéncia 6 - «(...) porque conhecer as pessoas,
ajuda muito na diferenciagdo. (...) e esse tipo de estratégia de expressar o que estou a pensar, ajuda no
trabalho em equipa (...). (...) eu digo sempre isto, se tu ndo me disseres o que queres, eu ndo sei o que é
que estas a pensar. Por isso, quando me pergunta isto de ir para varios meios, individualmente, eu noto
que adotei essa estratégia, para me facilitar». Referéncia 7 - «(...) a equipa da SIV Valongo é uma equipa
que tem elementos do INEM e elementos do hospital e dentro dos elementos da INEM, ha 2 que sdo efetivos
de Valongo, mas depois, podem vir enfermeiros de todas as SIV’s. E os técnicos, as vezes, queixam-se (...)
é dificil porque ndo conhecem a pessoa. Mas tu ndo precisas de conhecer a pessoa. O que é preciso, é
conhecer o protocolo e estarem os dois em sintonia com o protocolo e distribuirem as fungées. E se os dois
expressarem o que estdo a querer fazer ou dizer, é mais facily.

Portanto as condicdes de atendimento dos profissionais sdo muito imprevisiveis, € como

jé referido podem alterar geograficamente. Mas os profissionais ja estdo familiarizados
com esta imprevisibilidade tdo caracteristica deste tipo de atendimento (considerada uma

especificidade deste tipo de atendimento).

<Arquivos\\E5> - § 3 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «(...) nos sabemos o que temos que fazer minimamente (mal de nos se ndo soubessemos)
(...)». Referéncia 2 - «Tem que ser, tem que ser! Em qualquer circunstincia. Eu ndo estava a pensar ir
para o Rali socorrer criangas e de fato foi o que aconteceu comigo!». Referéncia 3 - Mas a verdade é que
afinal...e graves!!! Com uma pressdo enorme de tempo e de vias de comunicagdo terrestre que ndo
havia...enfim, no meio do nada, no meio dos pinhascos!»
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Questiao 3 - Que materiais podem constituir-se como facilitadores da comunicac¢ao
no atendimento de emergéncia pré-hospitalar pediitrico em Portugal, no que se
refere aos processos comunicativos que ocorrem neste contexto, de acordo com a

percecio dos profissionais do INEM?

Objetivo 3.1. Identificar materiais facilitadores da comunicacio ja existentes neste

contexto;

Objetivo 3.2. Identificar materiais/estratégias facilitadores/as necessarios/as para

facilitar a abordagem a vitima pediatrica.

X. Categoria 10 - Materiais Facilitadores para a comunicacio

Tabela 45. Subcategorias da Categoria 10
Categoria 10. Materiais Facilitadores para a comunicacio

Subcategorias N° de referéncias
10.1. Pertinéncia 59
10.2. Cartao de Identificagao Pediatrico 131
10.3. Brinquedo/material infantil apelativo 82
10.4. Adaptagdo do Manual Multilingue 71
10.5. Aplicagdo/programa no iTEAMS para pediatria 62
10.6. Escala de av. e localizagdo da dor 48
10.7. Checklist com Pardmetros Comunicativos a ter em conta 46
10.8. Escala para av. as emog¢des 37
10.9. Guido Orientador da Comunicacdo 37
10.10. Prancha de Comunicagio 34
10.11. Material facilitador e adaptado para a LGP 21
10.12. Outros (materiais ja existentes) 16
N° total de referéncias 644

Subcategoria pertinéncia

Todos os profissionais realcam e concordam com a pertinéncia da existéncia de

facilitadores comunicativos, na prestacdo de emergéncia pré-hospitalar pediatrica.

<Arquivos\\E10> - § 3 referéncias codificadas

Referéncia 3 - «(...) é fundamental termos ferramentas que nos auxiliem a retirar dados e, até mesmo, a
ganhar a confianga das criangas..., vai fazer toda a diferenga, do que vio ser os nossos cuidados e o nosso
tratamentoy.
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<Arquivos\\E5> - § 5 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «(...) ndo estdo disponiveis...falta esse passo, portanto, naturalmente serd bem-vindo e uma
mais valia para todos nos. (...) sentimos que a pediatria é sempre aquela zona sensivel em que nos,
gostamos sempre de estar preparados (...)». Referéncia 2 - «(...) trabalhando numa abrangéncia de
situagdes e faixas etarias como nos, todas as ferramentas sdo bem-vindas e tteis, que nos possam ajudary.
Referéncia 3 - «(...) seria importante, porque facilitaria (...) toda abordagem e a participag¢do da crianga
connosco, ou pelo menos ia-nos a ajudar a facilitar essa relagdo terapéutica...ferramentas que nos
ajudassem a otimizar isso! Porque sem isso é muito dificil avaliar! (...) se tivermos algumas ferramentas
nesse sentido, era excelente!y.

Obviamente que estes materiais ndo seriam para utilizar em todas as ocorréncias, no

entanto, era importante estarem disponiveis para quando os profissionais necessitarem.

<Arquivos\\E8> - § 1 referéncia codificada

Referéncia I - «(...) hd situagdes em que vamos ter tempo de as aplicar, outras que ndo vamos ter. Existindo
pelo menos vamos todos explorando e vamos todos ter no¢do que existem. Se nem sequer as tivermos ao
nosso dispor, nem sequer as vamos usar, por isso, a sua existéncia é sempre benéfica.

<Arquivos\\P2> - § 1 referéncia codificada

Referéncia 1 - «Té-lo disponivel na ambuldncia, sim por exemplo porque em qualquer altura podem ir
buscar e podem utilizary.

Estes materiais facilitadores devem ser de uso simples (intuitivos) e de rdpida utilizacdo,

indo ao encontro das caracteristicas/especificidades destes atendimentos.

<Arquivos\\E12> - § 5 referéncias codificadas

Referéncia 2 - «E se for uma coisa muito complexa, até a pessoa também se desinteressa.

Por outro lado, também auxiliaria os profissionais que ndo tém tanta destreza/a vontade

com a populacdo pedidtrica.

<Arquivos\\T11> - § 5 referéncias codificadas

Referéncia 5 - « (...) se tivermos todos estas ferramentas se calhar aqueles que ndo tém tanta facilidade,
vdo sentir-se mais um bocadinho a vontade para avaliar realmente a crian¢a como deve ser, antes de a
levar para o hospital e ndo ser do tipo: agarra, senta aqui na ambuldncia e agora quando chegar la a
enfermeira descubra o que é que aconteceu, ndo é assimy.
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Serd ainda benéfico, porque podem ser utilizados em diversas situacdes, podendo até ser

utilizado com a populagdo adulta.

<Arquivos\\E12> - § 5 referéncias codificadas

Referéncia 3 - «Sim, sim exatamente, sem duvida, sem duvida!» [concordando que o material facilitador
construido nesta investigagdo pode ser utilizado até com a popula¢do adulta com dificuldades].

<Arquivos\\T11> - § 5 referéncias codificadas

Referéncia 3 - «Exatamente, até as mais idosas, ja tém deméncias associadas que ja ndo conseguem
exprimir-se da mesma forma? ».

Este material sera ainda mais pertinente nos casos de ocorréncias mais distantes, pois

como ja referido em categorias anteriores, ¢ dificil manter uma crianga sossegada durante

o transporte, acabando por facilitar também neste aspeto.

<Arquivos\\E12> - § 5 referéncias codificadas

Referéncia 5 - «(...) se falarmos no Alentejo estamos a falar de distdncias muitas vezes de uma hora de
transporte. E ai, faz todo o sentido termos mais ferramentas para podermos entreter (...) e tornar aquele
momento desagradavel, num momento agradavel para a crianca. Acho que sim. Sem duviday.

<Arquivos\\T6> - § 8 referéncias codificadas

Referéncia 2 - «(...) noutros meios mais fora, demoram algum tempo. Na ambuldncia levam os pais, tudo
bem, mas ndo é facil ir ali meia hora ou mais no caminho. Acho que ai sim, ajudaria bastantey.

Estes facilitadores comunicativos, também facilitam para a diminui¢do de_erros por parte

dos profissionais, tendo os profissionais sentido que existem cada vez mais casos

pediatricos, dentro da pouca casuistica que tém.

<Arquivos\\T6> - § 8 referéncias codificadas

Referéncia 5 - «(...) se calhar cometemos pequenos erros que poderiam ser minimizados e poderiam ser
evitados se tivéssemos (...) esses pequenos pormenores e essas ajudas, acho que seria bastante importante
(...). Apesar de ainda ser pouca a casuistica, cada vez mais vemos situag¢oes com criangas (...)».
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Em criancas ndo-verbais, seria ainda mais interessante a existéncia de facilitadores

comunicativos, como por exemplo, escalas comportamentais/emocionais.

<Arquivos\\E8> - § 1 referéncia codificada

Referéncia 1 - «Eu ndo conhego efetivamente se existem escalas comportamentais de emogdo digamos
assim. (...) tal como podemos aplicar uma escala comportamental de dor a esta tipologia do utente porque
ndo procurar aplicar escalas comportamentais e emocionais, ndo sei se isso existe. (...) a existir parece-
me perfeitamente plausivel que se traga para esta realidade (...)».

Todos os facilitadores comunicativos seriam interessantes, auxiliando a crianca a olhar e

a apontar.

<Arquivos\\T2> - § 1 referéncia codificada

Referéncia 1 - «(...) ter essas escalas e material de apoio onde eles pudessem olhar e apontar...».

Devendo estas ferramentas facilitadoras ser adaptadas as diferentes faixas etarias que a

pediatria abrange.

<Arquivos\\T12> - § 3 referéncias codificadas

Referéncia 2 - «(...) a pediatria é um campo muito grande porque temos pediatria desde os meses de idade
até aos 16/17 anos e a verdade é que ndo so a nossa postura, mas também as ferramentas que possamos
utilizar sdo ferramentas diferentes. E tém que ser diferentes, porque ndo tém a mesma eficacia (...)».

Subcategoria Cartiao de Identificacdo Pediatrico

Um dos facilitadores comunicativos sugerido foi o Cartéo de Identificaciao Pediatrico,
a globalidade dos entrevistados considerou este facilitador comunicativo como pertinente
no contexto da emergéncia pediatrica, como € possivel verificar nas passagens

construtivas seguintes:

<Arquivos\\E11> - § 2 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «(...) se pudermos ter acesso a informagao fidedigna, nomeadamente aquilo que acabou de
dizer se a crianga tem alergias e quais, se faz medicagdo, se tem antecedentes nomeadamente doengas e
coisas do género. O peso, algum tipo de dificuldade, e até alguma informacdo adicional sobre os medos,
alguma situagdo relevante para o momento..., digamos que um cartdo de identidade com algum historico
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da crianga e dados atualizados, tudo isso contribui para uma melhor presta¢do de cuidados,
indiscutivelmente.

<Arquivos\\T9 > - § 3 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «Sim. Até porque lad estd, se estiver com algum adulto de referéncia ele provavelmente vai-
nos dar essas informagées. Se ndo estiver, nos temos que recolher informagdo de algum ladoy. Referéncia
3 - «d ideia é cinco estrelas.

Até nos adultos seria facilitador a existéncia deste material para os profissionais.

<Arquivos\\E4> - § 3 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «Isso até no adulto, Stefaniey [risos].

Serd um material facilitador para diferentes situagdes, como por exemplo quando as

ocorréncias decorrem em escola e/ou instituicdes, ou até quando os Elementos de

Referéncia ndo estdo presentes (porque as criangas estdo em campos de férias, os

elementos de referéncia faleceram ou estdo gravemente feridos, quando existe

dificuldades de literacia, entre outros):

<Arquivos\\E6> - § 2 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «(...) seria uma mais valia principalmente a nivel de escolas, campos de férias, sitios onde
as criangas ndo estejam com os pais. Porque se tiverem com os pais, os pais por norma tém essa informa¢do
toda e depois mesmo a nivel hospitalar a crianga sera acompanhada pelo progenitor. (...) nem sempre as
criangas sabem explicar. Sabem dizer que tém um problema no coragdo, mas ndo me sabem dizer o que é.
(...) acho que a nivel de escolas e mesmo até nas atividades extracurriculares que tenham, ai sim deveriam
ter. Isso ajuda muito!».

<Arquivos\\P2> - § 5 referéncias codificadas

Referéncia 4 - «Exatamente, isto quando ndo temos nenhum adulto disponivel para o fazer, ou entdo por
exemplo quando o pai ou quem acompanha tem que ser rapidamente assistido, mas até pode dizer “olhe
esta um cartdo na mochila dela, ou esta um cartdo no porta-luvas, esta um cartdo na pala”. Portanto e
alertar-nos para nés visualizarmos, porque podera ajudar e podera ter aqui algumas dicas e podera ter as
imagens, que depois ela pode usar. Portanto até para os pais, isto tudo da-lhes alguma tranquilidade e
segurancay.
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Sera ainda util porque “poupa tempo” ao profissional, assim como facilita na transmissio

dos dados da crianga em meio hospitalar. Para além de que numa situagdo de stresse e

agitacdo, muitas das vezes os pais ndo sdo capazes de fornecer esta informacio

importante.

<Arquivos\\E12> - § 3 referéncias codificadas

Referéncia 2 - «(...) muitas das vezes o que é que nos precisamos quando estamos a fazer uma avalia¢do?
Perceber rapidamente, medicacdes, algum antecedente relevante e alergias a firmacos. E dbvio que se
houver esse cartdozinho em que me disponibiliza esta informagdo logo, poupa-me muito trabalho, que é
aquela parte de estar ainda a fazer a pesquisa disso tudo. E os pais numa situagdo de stress muitas das
vezes, ndo se lembram da medicagdo. (...) é importante até mesmo para dar a continuidade dos cuidados
na unidade hospitalar - esta la um resumo das principais doengas e alergias que a crianga tem! (...) acho
que sim. Se for um cartdo que possa acompanhar sempre a crianga, sem duviday.

<Arquivos\\T4> - § 7 referéncias codificadas

Referéncia 7 - «Faria todo o sentido, todo o sentido! Que muitas vezes em casos de situagdes graves,
situagdes que sejam graves, oS proprios pais entram em stress de tal maneira que nem nos sabem dar
informagdo nenhuma de jeito (...) a gente bem vé no CODU quando fazemos perguntas e quando entram
em stress é sim, sim, sim, sim, sim, e respondem a tudo que sim. Se tivéssemos algo fisico, assim era
completamente uma mais valia sem qualquer duviday.

Devera conter informacdo como nome, antecedentes clinicos, quem sdo as pessoas de

referéncia, médico que acompanha (...).

<Arquivos\\E2> - § 3 referéncias codificadas

Referéncia 3 - «Antecedentes clinicos, o nome pelo qual prefere ser tratado (...)».

<Arquivos\\P1> - § 8 referéncias codificadas

Referéncia 5 - «(...) percebermos naturalmente as pessoas de referéncia da crianga acho que é sempre o
prioritario (...)». Referéncia 6 - « (...) por exemplo onde é que essa crianga é acompanhada também pode
ser importante. (...) estou a imaginar quando ndo temos meios, quando ndo ha possibilidade de comunicar
com as pessoas de referéncia da crianga, mas conseguimos comunicar com o centro de saude onde a
crianga é acompanhada, com um hospital onde a crianga é seguida. Pode trazer aqui uma mais-valia para
os demais, ndo so para nos, mas para os meios em geraly. Referéncia 8 - «Ha todo um historico que ndo
tem que estar e andar sempre com a crian¢a. Mas nos por exemplo sabendo onde a crianga é acompanhada,
facilmente se calhar conseguimos o historial (...) através da articulagdo com as entidadesy.
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Apesar de benéfico para todas as criangas no geral, sera mais importante/atil nas criangas

com NE, assim como a probabilidade de os pais se esquecerem do material sera menor

(pois regra geral estdo mais atentos a estas questdes, uma vez que, estas criancas

dependem dos mesmos e destes meios alternativos e aumentativos a comunicagio).

<Arquivos\\T11> - § 3 referéncias codificadas

Referéncia 3 - «Nessas criangas sim, acho que iria haver muito mais esse cuidado do que numa crianga
que ndo tenha nenhuma patologia (...) os pais sdo sempre muito mais preocupados em trazer as coisas
todas e tudo isso, nos outros ndo. Os outros acham sempre que ndo vai acontecer nada (...). (...) nessas
criangas acho que ai ninguém se iria esquecer em casa de nenhum documento relativamente a eles».

<Arquivos\\P2> - § 5 referéncias codificadas

Referéncia 5 - «Concordo, concordo e acho que os pais, desse ponto de vista, vdo aderir. Alids eu acho
que as vezes depende muito da forma como nos expomos um produto, ou uma determinada ferramenta e
eu penso que se for explicado dessa forma, todos os pais vdo aderir a isto, a grande maioria dos pais vai
pensar: “sim isto faz todo o sentido”. (...) é algo que ele pode transportar sempre com ele e que num caso
de emergéncia esta la e pode entregar e até pode ser facilitador e organizador para se expressar, ndo o
conseguindo fazer verbalmente, pelo menos apontando e dizendo aquilo que estd a sentir, onde é que esta
a doer, entre outros. Ansiamos por esse material rapidamentey.

Embora este material dependa inteiramente dos pais, deve ser experienciado para se

conseguir entender a sua viabilidade em termos praticos. Pois muitas vezes a ideia € boa,

mas dificil de concretizar na pratica.

<Arquivos\\T3> - § 3 referéncias codificadas

Referéncia 2 - «Vai depender dos pais, terem feito esse cartdozinho ou ndoy». Referéncia 3 - «Mas, se ndo
tentarmos nunca saberemos se vai resultar!».

<Arquivos\\T4> - § 7 referéncias codificadas

Referéncia 2 - «(...) a questdo que eu lhe coloco a seguir, é como é que vamos conseguir colocar isso em
pratica (...)». Referéncia 4 - «(...) eu vejo coisas que deveriam ser importantissimas, que as pessoas
deveriam estar informadas e saber, como o simples facto de como fazer uma chamada 112, (...) saber como
é que funcionam as coisas, que muita gente ndo sabe. E nos que trabalhamos no CODU sentimos essas
dificuldades todas no dia-a-dia. Coisas simples, coisas basicas. Em que se s6 por ai ja vemos a dificuldade
que depois ha em por outras coisas em praticas como é o caso desta, que seria util, super util, estou
completamente de acordo, agora depois de por em pratica...». Referéncia 6 - «Os que estiver ja vai ser
uma mais valial! [mesmo que a adesdo seja baixa jd serd uma mais valiaj.
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Recentemente € possivel aos profissionais do INEM consultar informacoes sobre a vitima

através das novas tecnologias (caso esta ja tenha tido assistida pelo INEM), tendo esta

mudanca facilitado o trabalho dos mesmos. Contudo ndo € a pediatria a faixa etiria em

que os profissionais sentem maior dificuldade em recolher informacdes pertinentes

(quando acontece ¢ em situagdes em que as ocorréncias acontecem nas escolas, como ja
referido, pois as informac¢des nem sempre estdo completas e atualizadas). Destacando

novamente maior relevancia deste material para as criancas com NE.

<Arquivos\\T12 > - § I referéncia codificada

Referéncia 1 - «(...) temos novas tecnologias, conseguimos com alguma facilidade aceder a informagdo
que ja esta no sistema (...) foi um grande salto qualitativo, ndo sé naquilo que é a nossa recolha de
informagdo, mas também naquilo que depois sdo os cuidados que sdo prestados junto da vitima. (...) a
drea pedidtrica, ndo é aquela onde hd maior dificuldade em recolha de informagdo. As vezes acontece
mais com os séniores (...). (...) as vezes acontece mesmo em crian¢as que possam estar (...) num meio
escolar em que depois solicitamos informagdo sobre aquela crianga e as proprias fichas escolares ndo
estdo preenchidas ou ndo tém a informag¢do completa (...). A questdo de terem um cartdo com essa
informagdo, ndo sei se calhar em situagées especificas acho que era importante (NE). Se calhar em
criangas que aparentemente sdo criangas saudaveis e que ndo sofrem patologias nenhumas, isso ndo sei
se sera essencial, ndo quer dizer que claro, que se tiverem para nos é uma ajuda (...)».

Assim esta informacdo até poderia estar em formato digital, para aceder através do

Sistema Nacional de Satide (SNS), onde constasse as necessidades comunicacionais da

crianca. Sendo também vantajoso a continuidade do uso desta ferramenta em termos
hospitalares (existindo duvidas na sua continuidade). Seria mais facilmente exequivel se
houvesse um espaco para os profissionais escreverem as necessidades comunicativas da

crianga no seu proprio software de registo iTEAMS.

<Arquivos\\E3> - § 1 referéncia codificada

Referéncia 1 - «(...) e as vezes, até pode ndo ser criar um cartdo, mas ser poderia informaticamente, ja que
nos temos acesso através do Sistema Nacional de Saude e aparece ja a informagdo da crianga, poderia ser
uma informagdo mais relevante também e que tivesse la presente. Saber se ha necessidades
comunicacionais (...)».

<Arquivos\\P3> - § 7 referéncias codificadas

Referéncia 2 - «(...) estava aqui a pensar se ndo seria por exemplo util em vez de ser um cartdo fisico (...),
como nos temos acesso no 1Teams, imaginando pomos o RNU e temos acesso as ocorréncias anteriores
que a pessoa teve, para ver antecedentes (...) punhamos o RNU e tinhamos acesso a por exemplo ao nome
da crianga, patologia e especificidade e o que ja facilitou (...) no contacto anterior».
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Ou até um QR Code associado ao Cartdo de Identificacdo Pediatrico:

<Arquivos\\T7> - § 5 referéncias codificadas

Referéncia 4 - «(...) podemos recolher essa informagdo simples através da leitura de um QR Code (...). A
gente faz a leitura do QR Code tem logo essa informagdo toda. Obviamente que isso passa por um processo
de introducdo de dados numa base de dados etc., que podera e terd que ser feita (...). Ser o cuidador a
fazer (...) imaginemos que ha um formulario para preenchimento que pode ser entregue também nos
centros de saude e por ai a fora para preenchimento dessa base de dados, isto falamos agora para a
pediatria e para situagoes mais especificas, mas pode ser universal (...)».

Seria importante conter uma fotografia da crianca para se conseguir saber com certeza de

que crianga se trata (principalmente nos casos em que pode existir mais que uma). Estes

facilitadores sdo pertinentes para os profissionais, assim como existir uma pulseira ou

alguma informacao na “pala” do carro. Sendo o objetivo final o mesmo, ou seja, facilitar

o profissional a “entender” como abordar a crianca que tem & sua frente. Existem ja

diferentes materiais para auxiliar os profissionais na identifica¢do/interacdo/abordagem a

criancas com NE (como por ex. cintos de seguranga, pulseiras, (...)). Para além destas

questdes, em caso de acidente de viagdo, os carros mais recentes ja tém, um folheto com

a_informacdo onde devem ser realizados os ‘“‘cortes”, para situacdes de

desencarceramento.

<Arquivos\\P2> - § 5 referéncias codificadas

Referéncia 2 - «(...) o cinto de seguranga o problema é se vem outra crianga, que ndo aquela (...). As
pulseiras tém uma facilidade por exemplo e posso até adicionar fotografia o que é muito mais seguro
porque quando abrimos, sabemos que aquela (...) informagdo, corresponde aquela crian¢a ou aquela
pessoa e mesmo neste tipo de cartdozinho, poderia ser criado um espago para colocar lda a foto (...) ou
entdo este cartdo poder ser editavel no computador e colocar la informagdo e depois quando é impresso
ja sai com fotografia (...). (...) os carros (...) tém uma ficha técnica que as pessoas podem imprimir e
colocar por exemplo por cima da pala (...) precisamente por causa dos pontos de corte, quando tem que
haver um desencarceramento, que é para ndo atingir, portanto aquelas botijinhas de gds, que faz, portanto,
os airbags disparar pelo risco de explosdo (...). (...) concordo com a historia da pulseira ou ter uma
informagdo na pala (...). Mas la esta, na pala com fotografia, porque vamos imaginar que ha uma outra
crianga que vai ali naquele momento e que aquela informagdo ndo corresponde aquela crianga e a crianga
ndo consegue falar naquele momento. (...) o principal é dar aqui algum instrumento ao técnico, ao
profissional que estd a prestar o socorro para perceber que tipo de crianga tem pela frente, porque é que
naquele momento ela podera ndo estar a comunicar, ndo se devendo a uma situagdo fisica, mas sim a uma
incapacidade dela por alguma condicionante psicolégica ou psiquidtrica ou pedopsiquidtrica. Penso que
esta informagdo serd extremamente util, porque depois podera facilitar toda a intervengdo, ndo so a parte
depois do ajuste da comunicagdo, como até perceber melhor os sintomas que a crianga estd a ter naquele
momento e as manifestagées, (...) e nos sabemos que muitas vezes as criangas autistas reagem gritando,
tentando fugir, agredindo num momento de maior tensdo, de maior stress. E isto ajuda. (...) num caso de
um TCE, também pode acontecer este tipo de comportamento. E com isto pode ajudar a ele fazer ali quase
o diagnostico diferencial, se é uma coisa ou se é outra (...) ou pelo menos a ndo descartar que isto pode
ser devido, ndo por exemplo a um TCE, mas poderda ser exatamente uma dificuldade comunicativa! (...) ».
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Existem entdo diversos materiais para facilitar a identificacdo de criancas com NE, e a

sua semelhanca seria interessante a existéncia deste Cartdo (até com recurso a algo

apelativo para que a crianga o queira usar), ¢ até alargar este material a hospitais e centros

de satide, como podemos constatar na passagem construtiva seguinte:

<Arquivos\\T10> - § 2 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «(...) nds notamos que estava um cubo naquelas mesinhas no avido, e eu até perguntei a
assistente de bordo o que é que era aquilo? (...) e ela comegou-se a rir do tipo entdo, mas vocés sdao da
saude e ndo sabem e eu olhei para o médico ele também nao sabia. Ela entdo disse que aquilo era o cubo
que os pais utilizam (...) para mostrar que as criangas precisam de uma atengdo especial. (...) é tipo um
identificador (...) seria importante, nesses cartoes até termos algo como temos os cartdes de triagem, algo
que nos podemos preencher rapidamente. E ou colocar ao pescogo ou colocar no pulso ou alguma etiqueta,
qualquer coisa que possa estar logo ali com a crianga. Pode até ser com um animal que ela goste, pode
ter varias coisas (...) algo que ela se identifique, mas que faga com que ela queira usar aquilo e ndo queira
tirary. Referéncia 2 - «(...) acho que até alargando (...) centros de saude, hospitais que fazem
acompanhamento da crianga sabendo que é uma crianga que pode vir suscetivel a ter... porque ha criangas
que nos ja sabemos que estdo no hospital, mas rapidamente vdo la voltar (...)».

Ha alguns anos, foi criada uma iniciativa por uma Coopera¢do de Bombeiros que fez um

apelo a populacdo, no sentido de gravar o numero de telemodvel de alguém de referéncia

com a sigla “ECE” (em caso de emergéncia) no seu telemdvel, para que os profissionais

conseguissem mais facilmente recolher informacdo fundamental para a prestacdo de

socorro. Nos dias de hoje, ndo sera assim tdo facilitador, pois praticamente todos os

telemoveis tém cddigo de acesso especificos. Contudo parte do objetivo vai ao encontro

do Cartdo de Identificacdo Pediatrico realcando a pertinéncia deste material.

<Arquivos\\P4> - § 9 referéncias codificadas

Referéncia 3 - «(...) o Corpo de Bombeiros de Albufeira (...) tém uma outra coisa que eles pedem a
populagdo que é para colocarem no telemovel a palavra ECE (em caso de emergéncia) (...) eles conseguem
ter acesso a pessoa de referéncia daquela pessoa, precisamente para ter acesso a todas essas informagaoes.
(...) as alergias, os problemas que a pessoa possa ter, a medicagdo que a pessoa possa fazer (...) e também
informar que aquela pessoa até teve ali um problema e ndo esta em condigées de falar e que precisa de
auxilio. Portanto, se se vai criando este tipo de coisas é porque nos sentimos precisamente falta desta
informacgdoy. Referéncia 5 - «Eles ja tém isto ha algum tempo. Ndo sei se na altura os telemoveis eram
assim tdo sofisticados (...)». Referéncia 6 - «Agora certamente serd mais dificil! Isto para mostrar que
efetivamente nos estamos sempre d procura, quem estd na rua estda sempre a procura da informagdo e
fornecer essa informagdo disponivel, claro sem duvida nenhuma que é uma mais valia!».

A semelhanca da criagdo do material anterior, também foi concebido um cartdo pelo

INEM em conjunto com a PSP, onde deve constar informacdes Uteis para um atendimento

de emergéncia.
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Contudo a divulgacdo do mesmo foi pobre, devendo a comunicacio social ter tido um

papel mais ativo, pois possivelmente a maior parte da populagdo desconhece a existéncia

de tal material.

<Arquivos\\T5> - § 8 referéncias codificadas

Referéncia 2 - «(...) foi criado um cartdo de emergéncia para toda a gente, inclusivamente para criangas!
Era tipo um cartdo de identificagdo em que tinha imagine na frente tinha o nome o niimero de SNS que é
aquilo que a gente sempre precisa, como fazer chamada 112 e nas traseiras tinha a medicagdo, as alergias
e as patologias». Referéncia 3 - «Dava para preenchimento e imprimiry. Referéncia 5 - «(...) nos
recebemos por email, mas nos proprios publicitamos aquilo via Facebook, era um documento em PDF e
enviamos para familiares e amigos (...)».

Portanto, este Cartao de Identificagdo Pediatrico seria importante existir para todos os

profissionais de socorro. Pois como ja evidenciado, sdo os bombeiros os elementos do

pré-hospitalar que fazem mais ocorréncias, sendo também para eles benéfico este material

facilitador.

<Arquivos\\T6> - § 6 referéncias codificadas

Referéncia 5 - «Tanto é que os bombeiros sdo os que fazem a maior parte das ocorréncias. E uma mais-
valia para eles tambémpy.

Relativamente as possiveis formas de implementacdo do Cartdo de Identificagdo

Pediatrico, os profissionais concordaram que seria possivel esta distribuicao ser realizada

a partir dos mesmos, ou seja, durante as ocorréncias, sempre que exista uma vitima

pediatrica em que este material possa ser benéfico.

<Arquivos\\E12> - § 5 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «Numa proxima saida...eu acho que sim, isto é, como tudo, existe o inicio, ndo é? Tem que
haver o inicio. Nao é facil fazer-se chegar esses cartées. Claro que o ideal é ser os pais a entregarmos a
nos, mas numa fase inicial, porque nd@o? (...)».

<Arquivos\\T6> - § 3 referéncias codificadas

Referéncia 2 - «(...) acho que sim, acho que ndo tem qualquer problema. Até porque depois nds até
poderiamos ir distribuindo..., dar na escola, e que depois ao pai, a mde, ao cuidador que pudesse completar
ou ir completando a medida que... Ndo nos custa nada ter um cartdo na ambuldncia, colocar até o mais
basico que nos nos apercebermos - nunca pondo em causa o socorro, como é obvio, que é prioritario -
acho que ndo havia qualquer problema e é sempre uma mais valia, eu acho que sim. E acho que ninguém
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se iria opory. Referéncia 3 - «(...) até porque podemos ser nos a ir la outra vez, e caso isso acontega temos
o cartdo ja com mais duas ou trés informagoes que vdo ser complementadasy.

Os profissionais poderem eventualmente preencher alguns dados pertinentes no cartdo

antes de o entregar aos pais, poderia acontecer (ou seja, preencher, sinalizar e entregar

aos Elementos de Referéncia). Sendo importante os profissionais utilizarem uma

linguagem simples no seu preenchimento, para que os bombeiros facilmente

compreendam. Sendo essencial explicar os procedimentos a adotar na utilizagdo deste

material facilitador aos profissionais durante uma formacao.

<Arquivos\\E1> - § 2 referéncias codificada

Referéncia I - «(...) nas criangas onde fossem sinalizadas falhas de comunicagdo (...), nos proprios termos
esse tal cartdo, preencher entregar aos pais, se for possivel no final da saida do hospital ou ja no hospital
e dizer assim “da proxima vez que aconteg¢a algum incidente entregue isso ao meu colega”. (...) aquando
da formagado era explicar isto muito bem - detetou dificuldades de comunicag¢do, apos varias tentativas
seguir o guia, determinou que a forma de comunicagdo mais eficaz é esta. Ok, preenche, sinaliza, entrega
a mde, guarda isso no livrinho, a proxima vez entrega ao meu colega, uma linguagem simples, de forma a
ser percetivel pelos bombeiros (...)».

Contudo apesar de ser bastante pertinente este material, hd quem tenha referido que o

facto de poderem vir a ser os profissionais um dos responsaveis pela distribuicdo do

mesmo, ndo iria funcionar de forma pretendida (sendo mais adequada a distribuigao

ocorrer nas escolas), assim como no seu preenchimento.

<Arquivos\\T9> - § 5 referéncias codificadas

Referéncia 4 - «(...) a ideia é boa. Acredito que os pais, as escolas, os educadores até preencham isso. (...)
colocar isso nas ambuldancias para serem os profissionais do INEM a preencher, tenho duvidas que alguém
va preencher isso, pelo menos os de Lisboa, se calhar em dez, vai haver um ou dois preenchidos (...)».

Portanto ha quem dé a sugestdo de que a distribuicdo deste cartdo deveria ser realizada

através das escolas (como se verificou anteriormente), assim como em_Centros de Saude,

Hospitais e também em Instituicdes com criancas com NE. Ou até também ser logo

disponibilizado pelos enfermeiros quando as criangas vao fazer a vacinacdo. Sendo que a

existéncia de diferentes pontos de distribuicdo iria facilitar a implementag¢do do material.
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<Arquivos\\E12> - § 5 referéncias codificadas

Referéncia 2 - «Dos centros de saiides ou das escolas, na saide primdria, as criang¢as quando vao ld fazer
a vacinagdo e isso tudo ser disponibilizado logo pela enfermeira! Como tem ld o cartdozinho da vacinagdo
teria também esse cartdozinho como ferramenta para acompanhar na carteirinha da crian¢a ou
adolescente. Também pode ser disponibilizado nas ambuldncias e quando nés temos tempo (...). Ndo ha
problema nenhum é mais uma ferramenta. Daqui a um tempo todas as criangas ja tém, ndo é? Ha sempre
uma ou outra que ndo tem, mas de uma forma geral acaba por ser generalizado (...)».

<Arquivos\T10> - § 1 referéncia codificada

Referéncia 1 - «Eu acho que até alargando aqui o espectro aos centros de saude, hospitais que fazem
acompanhamento da crianga sabendo que é uma crianga que pode vir suscetivel a ter... porque ha criangas
que nos ja sabemos que estdo no hospital, mas rapidamente vdo la voltar!y.

Até poderia ser algo que estivesse também disponivel online como ferramenta digital no

site do INEM para que os pais pudessem descarregar, imprimir € preencher. Sendo ainda

util a existéncia de um “Guia de utilizacdo deste material para os pais” anexado ao

mesmo.

<Arquivos\\P2> - § I referéncia codificada

Referéncia 1 - «(...) podias ver com a X e com o INEM em si, com o conselho diretivo, deste cartdo estar
disponivel como ferramenta digital. Estar na pagina, para as pessoas descarregarem e preencherem ou
darem a crianga, tipo um folheto desdobravel ou quer que fosse. Para a crianga ter. E numa situagdo de
emergéncia, portanto a crianga poder obviamente, apontar, dizer o que é que estava a sentir, o que é que
ndo estava, poderia ser facilitador, sim. Acho que até seria uma coisa muito boa e poderia ser divulgado
sim. E poderia ser divulgado pelo o INEM (...). Claro que depois também (...) era competéncia dos pais
dar isto a crianga, explicar-lhe como usar (...)».

De salientar que a_continuidade do uso deste material em ambiente hospitalar, de acordo

com a seguinte passagem construtiva serd desafiador. Sendo que se este material for

entregue no hospital dificilmente voltar para a vitima. Podendo ser mais facil dinamizar

acOes no ambito da resiliéncia parental nas escolas, pois caso contrario, sera dificil esse

material voltar para a crianca.

<Arquivos\\E8> - § 6 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «(...) isso acontece tdo simples como quando eu tenho o cuidado se houver uma carta de
alta anterior de levar com utente. O hospital nunca mais devolve aquela carta ao utente. E nesse sentido
eu s6 acho que nos ndo vamos conseguir que esse recurso volte com utente para casa ou vamos conseguir
num infimo niimeroy.
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Subcategoria Brinquedo/material infantil apelativo

Outro material facilitador proposto foi a importincia da existéncia de um
brinquedo/material apelativo para a pediatria. Os profissionais realgaram que este

também seria um material pertinente para o atendimento de emergéncia pedidtrica.

<Arquivos\\T4> - § 3 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «Acho que sim e até acho curioso essa situa¢do». Referéncia 2 - «(...) porque as criangas
vendo algo novo, que seja do interesse delas, da idade delas, (...) acho que vai criar ainda mais um voto
de confianca para connosco, para conseguirmos interagir mais com elay.

<Arquivos\\T6> - § 5 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «Eu acho que é sempre importante, la esta, mais por aquela questdo do transporte. Eles
muitas vezes levam com eles os brinquedos ou o brinquedo favorito, mas depende da situagdo e de onde é
que fomos buscar a crianga (...). Acho que é sempre importante ter qualquer coisa (...) um brinquedo, um

objeto, qualquer coisa que dé para eles se irem entretendo e eles gostam sempre de qualquer coisa novay.

Alguns profissionais tiveram a oportunidade de o0 experienciar na pratica (que a existéncia

de um brinquedo seria uma ferramenta facilitadora), em diferentes contextos, como por

exemplo no dispositivo de rece¢do a migrantes, e até em cooperacdes de bombeiros (como

também ja evidenciado em categorias anteriores). Sendo importante existirem sempre

brinquedos disponiveis para todas as criancas, € ndo apenas para algumas.

<Arquivos\\E11> - § I referéncia codificada

Referéncia 1 - «(...) quando estivemos a receber os refugiados do Afeganistdo uma das coisas que me foi
colocada a disposi¢do foram, efetivamente, brinquedos. Peluches e coisas mais desse género. Na
abordagem que faziamos as criangas, procurdavamos mostrar-lhe o brinquedo, brincar um bocadinho com
ele, distrai-las. Rapidamente desapareceram! (...) ».

<Arquivos\\P3> - § 3 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «(...) tivemos a oportunidade de participar num dispositivo de recegdo a migrantes, havia
muitas criangas (...) tinham conseguido patrocinios de varios tipos de lojas e de negocios e um dos
patrocinios eram peluches. (...) era ai que o INEM também entrava, era o teste de COVID. E se pensarmos
em criangas dos 2 aos 9 anos, é muito dificil e muito moroso e entdo o que nos arranjamos foi quase um
sistema de recompensa em que os peluches eram dados ou no momento do teste ou depois. (...) foi giro
porque até os adultos pediram peluches [risos]. (...) se nos tivéssemos esse brinquedo que eu acho
espetacular a ideia! Acho que teria que ser numa otica de estar sempre disponivel e nos podermos ter por
exemplo 4 ou 5 na UMIPE em permanéncia, (...) porque da minha experiéncia depois de ndo ter para todos
acaba por ter o efeito oposto e eles ficam aflitos e tristes (...)».
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E algo que acaba por reduzir/atenuar todo o stresse envolvido neste tipo de acionamentos

(tanto por parte das criangas como dos pais).

<Arquivos\\E10> - § 3 referéncias codificadas

Referéncia 3 - «(...) ha um momento que gera stress para a crianga. O stress associado dos pais. Mais a
nossa chegada, e o facto de sermos estranhos, é mais um fator de stress. Se isso puder ser atenuado,
melhory.

Acabara também por facilitar a distragdo da crianga, contribuindo para o seu bem-estar.

E ainda de realgar, que este brinquedo podera ser direcionado para o mundo digital (ja

que ¢ algo mais apelativo para as criancas de hoje), algo resistente e com musica

eventualmente.

<Arquivos\\E1> - § 5 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «(...) esse fator de distragcdo depois da crianca (...) acaba por ser também uma
complementaridade em termos do ponto de vista de ndo so de confianga da crian¢a, mas depois do proprio
conforto (...). Que nos sabemos com técnicas ndo convencionais para reduzir a dor e tudo isso. A propria
distragdo e esse bem-estar da crianga acaba por ajudar. (...). A crianga hoje em dia aquilo que quer e
aquilo que eu noto (ndo sei se é mau ou bom), mas cada vez que nos permitimos, depois de fazermos o que
vamos fazer, é pegar no telemovel da mde! Entdo vai a viagem muitas vezes com o telemovel da mde a ver
um video! E acaba por ser a técnica, acho eu, pelo menos, aquela que é a mais eficazy.

<Arquivos\\E2> - § 7 referéncias codificadas

Referéncia 5 - «Hoje, as criangas sdo muito, acho que posso dizer, digitais, muito telemovel, muito Tablets
e pouco, outro tipo de brinquedos ou coisas...». Referéncia 6 - «A ser, poderia ser algo do género, s6 que
é dispendioso e teria que ser algo muito resistente». Referéncia 7 - «Provavelmente, se calhar, algo com
muisica ou alguma coisa assim (...)».

Devendo ser algo mais visual (importante o visual na pediatria como ja referido

anteriormente). Como por exemplo um livro com recurso a imagens, ou o contar uma

histdria (que podia ser sempre a mesma), seria Util para comunicar com a crianca, ganhar

a sua confianca, mas também a avalia-la.

<Arquivos\\E1> - § 5 referéncias codificadas

Referéncia 2 - «(...) olham muito para o digital porque é isso que tém em casa é isso que os estimula (...)
eventualmente, podia haver aqui qualquer tipo de estratégia (...) do ponto de vista visual, um livro, uma
imagem eu sei que o INEM por exemplo algumas vezes tem algumas historias e tudo isso, de forma a que
ndo fosse uma coisa muito complexa, mas que nos enquadrdssemos a situagcdo em si, acredito que
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eventualmente fosse uma mais valia em determinadas situagdes. Nos estarmos a mostrar “olha vou-te
contar uma historia” (...) podia ser sempre a mesma historia, mas ao contarmos aquela historia estavamos
a contextualizar, estavamos a ganhar confianga, estdvamos a comunicar e ao mesmo tempo estavamos a
avaliar também a crianga (...). A face..., se esta com um facies de dor, se vai rir daquela piada ou se ja
ndo esta a prestar atengdo nenhuma, se esta sonolenta ou se ndo esta sonolenta, se é cativo ou ndo (...)».

As proprias cores do material devem ser apelativas para as criangas, sendo também

interessante a adaptacdo do préprio material de intervencgdo.

<Arquivos\\E9> - § 3 referéncias codificadas

Referéncia 3 - «Claro que o facto de ter cores mais caracteristicas que ndo fosse aquela cor tdo crua que
facilitasse. Algo pela cor sem duvida. Em termos de personalizagdo dos objetos, também seria interessante
termos mdascaras de oxigenoterapia adaptadas com elefantezinhos, e assim, era giro!».

Devera ser algo simples de fécil higienizagio, esterilizado, descartavel ou de uso inico e

universal (independentemente do género da crianga).

<Arquivos\\E2> - § 7 referéncias codificadas

Referéncia 3 - « (...) facil de limpar (...)».

<Arquivos\\T6> - § 5 referéncias codificadas

Referéncia 2 - «(...) alguma coisa que fosse facil de colocar ld na ambuldncia e fosse descartavel. Isto
agora com o COVID (...) eu acho que para as criangas qualquer coisa serve para eles brincaremy.
Referéncia 4 - «(...) eu acho que poderiam ser todos os brinquedos..., um carro para um menino, qualquer
coisa diferente para as meninas. Mas as meninas também gostam de carros, teria que ser uma coisa
também ali mais universal e que desse para os dois!».

O facto de ter que ser algo esterilizado, ¢ uma prépria exigéncia do instituto.

<Arquivos\\E7> - § 4 referéncias codificadas

Referéncia 4 - «Claro, claro, fechados e ja esterilizados ou qualquer coisa do género ndo sei. So tinhamos
de ter cuidado com o saco de plastico, para de vez em quando o trocar ou desinfetar por foray.
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Por isso mesmo, o mais indicado seria um brinquedo de uso unico, por diversas razdes

como: 1) para que haja possibilidade de o oferecer a crianca; 2) pelo facto de estarem a

trabalhar num ambiente controlado, do ponto de vista de higiene e seguranca; 3) porque

ndo vao retirar o brinquedo a crianga. Realgando novamente a importancia de diferenciar

os brinquedos consoante 0 género e idade da crianca.

<Arquivos\\T12> - § 3 referéncias codificadas

Referéncia 3 - «(...) o brinquedo deve ser descartivel ou deve ser um brinquedo de uso unico em que haja
a possibilidade de dar a crianga e a crianga levar o brinquedo com ela. Por varias razées. Primeiro porque
(...) nos estamos a trabalhar num ambiente que do ponto de vista de higiene e seguranga tem que ser um
ambiente controlado e nos temos que poder manter esses brinquedos em seguranga naquilo que é a
possibilidade de eles estarem contaminados ou ndo e tém que estar selados ou fechados, e depois
dificilmente vamos reaproveitar esses brinquedos até porque se estamos a dar o brinquedo a crian¢a ndo
podemos chegar ao hospital e tirar o brinquedo a crianga. Seria péssimo, seria muito mau (...)».

Portanto, como ja referido o objetivo da existéncia do brinquedo (para além de servir para

distrair e facilitar na aproximagdo), seria também para demonstrar conforto e alguma

familiarizacdo com o corpo humano (bragos, pernas, (...)), € ainda contribuir para a

estruturacdo positiva daquilo que foi aquela experiéncia (levar uma experiéncia positiva

de um momento negativo), ndo sendo considerado correto “tirar” o brinquedo a crianga

no final da ocorréncia. A existéncia de um brinquedo (embora seja muito util), podera

ndo ser de fécil concretizagdo, por todas as exigéncias mencionadas anteriormente e por

toda a questdo financeira envolvida.

<Arquivos\\E8> - § 3 referéncias codificadas

Referéncia 2 - «Exequivel parece desde que se arranje alguém que financie, tudo é possivel! E que seja um
bom financiador! (...). O brinquedo ali é demonstrar algum conforto, alguma familiarizagdo com o corpo
humano..., bragos, pernas, ... nesse sentido eu acho que essa op¢do por um boneco seja ele peluche seja
ele o que for, parece-me mais adequado! (...) a questdo é a crianga o levar porque o que ela precisa de
levar dali é uma experiéncia positiva daquilo que é o momento negativo. (...). Usar um brinquedo sem lhe
dar a oportunidade de ser lhe dado é um “nim”, ndo chega, ndo serve. Referéncia 3 - «(...) se nos fomos
chamados, como eu costumo dizer, ndo fomos chamados para bolos de aniversario nem para cafés. O que
ele deve memorizar dali é: “eu portei-me bem e foi-me dado um brinquedo”, e nesse sentido sim so
precisamos de um “mecenas” que é para pagar isto tudo[risos]. Ndo sendo assim, ficamos muito pela
tentativa e pela boa ideia! (...)».
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<Arquivos\\P4> - § 4 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «(...) ndo sei até que ponto, é que o INEM estard disposto a gastar essa quantidade de
dinheiro, porque ja tivemos as ambuldncias que montavam, que se desmontavam, mas isso aos poucos
também se foi diluindo...». Referéncia 3 - «Se eles puderem levar com eles, 6timo, porque essas do montar
acabam por ser apelativas, e fica tudo la em casa é uma recordag¢do que tém daquele dia, que foi la o
INEM e o que eles fizeram com o INEM. Portanto a nivel da UMIPE, nos termos la o material nunca é
demais como se costuma dizer. As vezes nunca se sabe se pode ser necessdrio utilizd-loy.

Seria importante que este brinquedo tivesse alguma ligacdo com o INEM, contribuindo

também para que as criancas nao fiquem tdo assustadas. Assim sendo, algumas sugestdes

fornecidas pelos profissionais foram a estrelinha da vida, ambulancias, bonecos vestidos

de INEM, (...).

<Arquivos\\P3> - § 3 referéncias codificadas

Referéncia 2 - «(...) eu ndo sei se ndo seria interessante e até mais util, o boneco que houvesse na UMIPE
fosse um boneco ligado a emergéncia médica. (...). Uma ambuldnciazinha ou uma estrela da vida, ou um
estetoscopio com olhinhos, qualquer coisa assim que ajudasse a ndo desumanizar a parte da emergéncia
médica que eles percebessem, que pronto, que ndo faz mal que ninguém vai ali magoda-los (...)». Referéncia
3 - «Claro, claro as vezes até um boneco vestido de INEM pode fazer diferenca (...)».

<Arquivos\\T7> - § 2 referéncias codificadas

Referéncia 2 - «Sem duvida que sim! O INEM, ja alguns anos, (...) comegou uma estratégia de marketing
com aqueles produtos de vending, umas canecas, umas canetas, umas coisas e porque ndo uns brinquedos
com a estrelinha, ja que a estrelinha é a mascote do INEM, ndo é? Essas coisas para para dar as criangas
(...) penso que sim, que isso seria facilitador quer da comunicag¢do quer de uma abordagem futura, para
ndo haver aquele estigma do que: “O fulano da bata branca é o que da as picas (...)».

Poderiam ser realizadas divulgagdes com a mascote nas proprias escolas, com o objetivo

de dessensibilizar as criancas, podendo ser mais facil a abordagem posteriormente num

possivel atendimento.

<Arquivos\\E3> - § 4 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «(...) podia haver uma forma de divulgagdo, por exemplo de uma mascote especifica, que
se calhar até poderia fazer contacto com as criangas, por exemplo nas escolas (...). Algo sei la, até podia
ser a estrelinha do INEM (...)». Referéncia 4 - «(...) acho que com esse trabalho de comunicag¢do social
(...) pode haver sei la, 1-2 dias no ano, que vamos sempre a escola (...), eles conhecem as equipas e vém o
material, para um dia que precisem ndo seja estranho (...) acho que as criangas tém muito essa
curiosidade, pelo menos quando passamos na rua (...)».
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Sera ainda importante quando as ocorréncias sdo na rua e nas ambulancias, pois

normalmente ndo existem os proprios brinquedos da crianca.

<Arquivos\\P2> - § 1 referéncia codificada

Referéncia 1 - «(...) se estivermos num contexto de ambuldncia, num contexto de rua, que a crianga possa
ndo ter algo com ela, sim. (...) até porque, chegamos a casa e temos alguma coisa que identifique, na rua
nos ndo temos isto. Portanto penso que poderia ser facilitador (...)».

<Arquivos\\P4> - § 4 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «Eu pessoalmente acho sim, que pelo menos nas ambulancias! Como eu disse nos a nivel de
UMIPE, nos acabamos por ndo ter grande oportunidade de dar as criangas, mesmo porque a maior parte
das intervengoes acabam por ser em casa delas, estdo com os familiares. (...). No caso das ambuldncias
eu acho que sim, podia ser facilitador (...).

Contudo, sera importante os profissionais_terem formacdo antes acerca da comunicagio
na pediatria, para posteriormente usarem os facilitadores comunicativos de forma mais

adequada.

<Arquivos\\T12> - § 3 referéncias codificadas

Referéncia 2 - «Quando perguntava sobre nos termos alguns utensilios, algum brinquedo, eu acho que sim,
mas acho que existe muito mais a fazer ainda a priori, para depois podermos entdo utilizar essas
ferramentas da forma mais adequaday.

O brinquedo facilitador poderia ainda ser um livro com lapis para pintarem, bolas, baldes,

autocolantes, carros para meninos, coroas para meninas, entre outros. Essencialmente

algo que ndo ocupe muito espaco.

<Arquivos\\E6> - § 7 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «Eu acho que um livro com uns lapis, qualquer coisa para elas pintarem é uma coisa que
elas depois podem ficar e acaba por ser facil! (...) um boneco para eles mostrarem onde tém dor, por
exemplo. Damos-lhe o boneco e eles pintam onde tém dor (...) uma bola, que eles as vezes gostam das
bolas (...). Um baldo talvez! Um baldo, uma coisa que se enche rapido faz-se um no e pronto consegue-se
arranjar uma fita, (...) é uma forma deles ganharem um baldo! Um autocolante, a dizer parabéns, heroi,
qualquer coisa para mostrar...». Referéncia 2 - «(...) uma coroa, por exemplo a mostrar que foram umas
verdadeiras princesas! (...)». Referéncia 6 - «(...) um cartdozito, com um carro para montar! (...) isso
depois é uma coisa que a crianga pode levar e pode estar a brincar com isso dentro da ocorréncia por
exemploy. Referéncia 7 - «(...) e isso também ndo ocupa muito espago!».
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Como a imagem visual € também muito importante na pediatria, os profissionais poderem

ter uma bata com imagens infantis também foi uma sugestdo facilitadora mencionada.

<Arquivos\\E6> - § 7 referéncias codificadas

Referéncia 3 - «(...) as criangas focam-se muito na bata branca ou bata verde e fogem logo! Porque ndo
termos uma bata com bonecos, com qualquer coisa que pudesse chamar a atengdo (...)».

Noutros paises ja existem brinquedos na emergéncia pré-hospitalar pediatrica para

facilitar a abordagem, a aproximacdo e até atendimentos futuros, refor¢ando a sua

pertinéncia nestes contextos. Como também ja referido, diferentes cooperacdes de

bombeiros que tém peluches.

<Arquivos\\T5> - § 4 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «Acho e ja vi um descartavel! (...) sdo todas privadas, o sistema na Suiga é exatamente
assim e entdo eles tém um boneco que o meu filho diz que é o “ambulancieiro” (...). E um boneco insuflavel
como uma boia de praia e tem assim a forma de um “ambulancieiro” que é um castor se ndo me engano.
E um boneco vestido com a farda deles e aquilo soprasse como se fosse uma boia de praia depois mete-se
o pipo para dentro e pronto. E cada um leva o seu. Ndao acredito que aquilo seja assim um prego
exorbitantey. Referéncia 3 - «(...) também conhego varias corporagdes de bombeiros que tém peluchesy.
Referéncia 4 - «Com chapéus de bombeiros, casacos de bombeiros (...)».

Subcategoria Adaptacio do Manual Multilingue

Outro facilitador comunicativo questionado aos profissionais foi a Adaptacio do
Manual Multilingue para a populacdo pediatrica através de pictogramas (imagens).
Todos os profissionais entrevistados, acharam pertinente a existéncia desta ferramenta
para o seu dia-a-dia no contexto da emergéncia pré-hospitalar, como se pode verificar nas

seguintes analises construtivas:

<Arquivos\\E10> - § 1 referéncia codificada

Referéncia 1 - «Mais uma vez digo, e reitero, ferramentas que nos possam ser uteis para os cuidados,
venham elas, sdo todas bem-recebidas!».
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<Arquivos\\E3> - § 3 referéncias codificadas

Referéncia 2 - «Sim sem duvida, porque acaba por a imagem ser universal, ndo é?». Referéncia 3 - «Vale
mais que mil palavras e ja traduzidas!».

Devera ainda ser algo pratico, de facil e rdpida utilizac8o, para que os profissionais o

utilizem, pois caso contrario vai acontecer como o Manual atual (que ndo ¢ utilizado),

realgando novamente a pertinéncia do uso das imagens na pediatria, e na pediatria

estrangeira. O material deve conter_perguntas base que os profissionais necessitam de

questionar, assim como concordam que o0 mesmo deva existir em formato digital (pois o

computador faz parte do material de trabalho destes profissionais e é algo apelativo para

as criangas de hoje em dia).

<Arquivos\\E5> - § 1 referéncia codificada

Referéncia 1 - «Se for mais visual é uma linguagem mais universal. Algo mais condensado, mais pratico,
mas que fosse facil de manusear, ou seja, algo em fichas (...) que possamos rapidamente (...) ir buscar e
que estivesse na ambuldncia disponivel ou em formato digital pronto também é sempre uma possibilidade,
porque nos temos sempre o computador connosco. (...) Mas algo la esta...mais simples! Simples e de facil
abordagem. (...) hoje vivemos num tempo de que é tudo muito facil e no botdo. (...) mas a verdade é que o
que ndo for passo o termo “tudo mastigado” é de dificil utiliza¢do. Portanto as ferramentas cada vez mais,
eu penso que tém de ser simples, de facil compreensdo, o que por vezes atendendo a complexidade dos
assuntos, da tematica...ndo é facil chegar a este nivel de simplifica¢do! (...) mas a verdade é que se é muito
complicado, como o manual acabamos por ndo usar!».

<Arquivos\\E9> - § I referéncia codificada

Referéncia 1 - «Sem duvida. Eu acho que sim. la-nos facilitar muito, eu acho que ia quebrar muito o gelo.
(...) também caminhamos para umas crian¢as cada vez mais com acesso a tablet, a computadores,
telefones, muito mais cedo do que aquilo que nos tinhamos antes. Portanto, estamos a caminhar para uma
era tecnologica que eu acho que nunca tivemos. (...) acho que tornar esses instrumentos em digitais, acho
que ia facilitar muito. Porque nos temos o nosso computador onde fazemos todos os nossos registos e
felizmente o computador tem mais espaco para essas coisas e (...) o espaco do computador deve ser
utilizado mesmo para coisas em prol do servigo, portanto isso sem duvida que seria um instrumento crucial
para a abordagem pedidtrica (...)».

Por isso, € que os pictogramas sdo algo essencial neste material para que ndo aconteca o

mesmo que aconteceu com o manual atual (que ndo € funcional com recurso a texto).
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<Arquivos\\T4> - § 3 referéncias codificadas

Referéncia 2 - «(...) a nivel pedidtrico, concordo se for uma coisa elaborada com as imagens para a crianga
ird facilitar (...), porque se ndo tiver imagem, se fosse uma cena de texto é para acontecer como o do
adulto, é para criar e encostar na prateleira». Referéncia 3 - «Para o caso das criangas, as imagens, é
diferente (...) bem trabalhado até tem a sua logica e podera ter utilidade (...)».

Este material acabaria por ser facilitador em diversos pardmetros como: na aproximagao

a crianga, facilitaria a manter a crianga distraida e ajudaria na recolha de informagao que

os profissionais necessitem.

<Arquivos\\T12> - § 2 referéncias codificadas

Referéncia 2 - «lIria servir aqui para varias coisas, uma para nos aproximarmos delas, outra para elas
estarem distraidas e ao mesmo tempo estamos a recolher informag¢do que para nés pode ser util. (...) é
quase como quando as criangas vao ao restaurante e nos damos o telemovel para elas ficarem sossegadas».

Assim como seria facilitador ndo s6 para as criancas estrangeiras, mas também para as

portuguesas.

<Arquivos\\T3> - § 1 referéncia codificada

Referéncia 1 - «(...) se calhar as proprias imagens podem ser facilitadoras para as criangas portuguesas

(..
<Arquivos\\T7> - § 1 referéncia codificada

Referéncia 1 - «(...) alias até porque esse manual sera universal (...) servird tanto para a pediatria
estrangeira como para a pediatria nacional!».

E um material que sera também muito pertinente para a populacio estrangeira fruto das

migracdes que tem vindo a aumentar em Portugal, realcando a necessidade de que ¢

importante ser algo pequeno de facil transporte.

<Arquivos\\P4> - § 1 referéncia codificada

Referéncia 1 - «(...) acho que sim (...) neste momento comegamos a ter muita populagdo estrangeira fruto
das migragaes (...) infelizmente, depois cria aqui algumas dificuldades de comunicagdo (...). Tudo aquilo
que possa facilitar e que caiba numa coisa muito pequenina (...)».
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Assim sendo, de acordo com os profissionais, este material sera relevante e facilitador

para qualquer faixa etaria (mesmo sem ser a pediatrica).

<Arquivos\\E3> - § 3 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «(...) isso até se calhar ndo seria so para as criangas, até poderiamos ter para todas as
pessoas! Com determinadas perguntas que sdo perguntas chave e perguntas mais comuns em diversas
linguas e nos poderiamos orientar dali uma conversa e uma avalia¢do para melhor entender a doengay.

Portanto, deverd ser algo que ndo “atrase” o atendimento, realcando mais uma vez que

este material também serd benéfico para outras questdes, como na criacdo de empatia com

a crianga, funcionando como um “dois em um”, podendo ser algo semelhante ao “livro

infantil”.

<Arquivos\\E12> - § 4 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «(...) se tiver de uma forma simples que ndo nos va atrasar muito (...) ndo queremos ser
rapidos, mas também ndo queremos atrasar muito tempo no local, mas se poder ser um instrumento
facilitador e que ndo nos perca muito tempo e que seja tipo um livrinho através de imagens, interprete
aquilo como um livro de desenhos ... ai sim, até porque estamos a criar mais uma vez empatia!». Referéncia
4 - «Mesmo em formato de livro, como eles tém para a idade deles. (...) pode ser uma mais valia (...)».

<Arquivos\\T2> - § 3 referéncias codificadas

Referéncia 2 - «Exatamente! Podia ser como aqueles livrinhos das criangas quando elas sdo pequeninas,
nesse formato acho que seria interessante, sim! Sdo mais valias que nos ndo temos é verdade (...). Mas faz
sentido e acho que sdo mais valiasy.

Usar apenas o Google Tradutor (como verificado em categorias anteriores), pode ser

redutor, pois podem surgir erros do ponto de vista fonético, para além de que as imagens

facilitam a “leitura” da crianca, ou seja, a sua compreensdo (independentemente da sua

situagdo) e até a sua capacidade de atengdo.

<Arquivos\\E1> - § 2 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «(...) eu sei que ha colegas (...) que ndo dominam o inglés e (...) agarram no telemével vao
ao Google translator, podem surgir erros do ponto de vista fonético, (...) aquilo que acontece é que ha ali
barreiras que sdo muito dificeis de ultrapassar e a comunicag¢do acaba por ndo ser muito eficaz. E acredito
que a utiliza¢do desse manual (...) do ponto de vista visual acaba por ser muito facilitador (...)».
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Através de imagens também sera facilitador para os Elementos de Referéncia das criangas

€ ndo s6 para as mesmas.

<Arquivos\\E6> - § 6 referéncias codificadas

Referéncia 5 - «E mesmo para os pais!».

Como na maioria das vezes, o mais dificil € compreender o que a crianca podera estar a

tentar comunicar, do que propriamente os profissionais fazerem as questdes na lingua

respetiva, este material também deveria estar ajustado para ultrapassar esta dificuldade,

contendo respostas “sim e nao”.

<Arquivos\\P3> - § 1 referéncia codificada

Referéncia 1 - «(...) o que é que eu acho que poderia ser util? (...) é, se calhar, mais do que perguntas e
respostas, era haver palavras, era haver imagens associadas as palavras (...) para ela apontar para o sim
e para o ndox.

Sera uma Otima ferramenta para as intervencdes realizadas na rua, quer pelos TEPH,

Enfermeiros e/ou Psicélogos (nos diferentes meios de emergéncia médica existentes).

<Arquivos\\P2> - § [ referéncia codificada

Referéncia 1 - «(...) numa situagdo especificamente do trabalho que é o trabalho do CAPIC, esta
intervengdo via telefone, as imagens ndo ajudariam tanto, na rua quer seja na UMIPE, quer seja os
técnicos de emergéncia, quer seja as VMER’s ou até as SIV’s, penso que seria bastante util simy.

Sera uma ferramenta que ird ajudar a crianca a se exprimir de forma mais adequada, assim

como permitir com maior facilidade a execucdo de alguns procedimentos, pois vai

identificar-se com os “bonecos” que estdo a passar pelo mesmo, facilitando todos os

intervenientes.

<Arquivos\\T7> - § 3 referéncias codificadas

Referéncia 3 - «Eu acho que isso até seria engragado porque eles iriam pensar ‘“também aquele
bonequinho esta a passar pelo mesmo” e com mais facilidade iriam deixar fazer certos procedimentos, ou
pelo menos, mais facilmente nos iriam explicar que estavam a sentir o mesmo que aquele bonequinho que
tem uma ferida, que estd com a cara triste. De alguma maneira acho que isto seria muito importante, haver
aqui esta comparagdo para eles poderem identificar. (...) acho que sim, que isso era bom até para nos».
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Relativamente ao vocabulario a ter em conta na Adaptagdo do Manual Multilingue, os

profissionais realgaram imagens relacionadas aos procedimentos de avaliagdo mais
comuns (com o intuito de antecipar e a crianga saber o que vai ser feito, ndo se assustar
com os procedimentos, e por consequéncia, cooperar de forma mais adequada), como por

exemplo a avaliacdo da tensdo arterial; glicemia; dor e temperatura.

<Arquivos\\P2> - § 2 referéncias codificadas

Referéncia 2 - «(...) penso que poderia até haver imagens de alguns procedimentos mais comuns (...). Que
é o avaliar uma tensdo arterial (...) avaliar a glicemia (...) a questdo da avaliacdo da dor (...) avaliar a
temperatura (...). Poderia também haver estas imagens que os técnicos poderiam mostrar a crianga aquilo
que vdo fazer a seguir, para antecipar e ela saber aquilo que vai ser feito e ndo se assustar com os
procedimentos. Penso que também poderia ser utily.

Arquivos\\T6> - § 1 referéncia codificada

Referéncia 1 - «(...) uma imagem onde os nossos procedimentos estivessem colocados em imagens, onde
houvessem bonecos que estivessem a passar pelo mesmo (...). Qualquer boneco que naquele desenho
estivesse a explicar que agora iriamos medir a tensdo. Fazer a glicemia porque o boneco estava assim, sei
la! Ja ndo seria bem vocabulario, seriam mais imagens. Mas tudo o que fosse o mais simples possivel».

Sendo também aqui util uma imagem para facilitar a propria localizagdo da dor (uma

imagem do corpo humano, para as criancas identificarem o local com maior aptidao).

<Arquivos\\P2> - § 2 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «(...) até ter a parte do corpo, onde ela possa identificar, onde é que lhe doi, porque nem
sempre ela consegue explicar de forma clara, ndo é? Onde é que doi, o que é que doi (...) ter até a parte
do corpo, ela conseguir apontar na imagem (...) nem sempre os ferimentos sdo visiveis (...)».

Ou seja, imagens referentes aos conceitos de dor, nduseas, tonturas, dificuldades

respiratorias, visdo, sensacdo de formigueiro, se sente frio ou calor, e/ou fome ou sede,

sdo conceitos importantes a ter em conta na elaboracdo do Manual Multilingue Peditrico.

<Arquivos\\EI1> - § 2 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «(...) se eles tém nduseas ou ndo, as tonturas eram importantesy. Referéncia 2 - «A
dificuldade respiratoria (...) ndo consigo respirar, sei ld. (...). Outro contexto para a crianga com
ansiedade, que é muito frequente, (...) a visdo a ver se estda a ver bem ou ndo. Isto acaba por elencar um
bocadinho aqui nas tonturas, mas também podem elencar num exame neurologico ndo, é? Sente algum
formigueiro ou ndo, se tem frio ou se tem calor (...). Se tem fome ou se tem sede. (...) alguém que esta com
fome nos ndo lhe vamos dar de comer, mas eventualmente pode nos referenciar para outras coisas,
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nomeadamente, hipoglicemias ou ndo, vermos o nivel de agiicar. A sede pode ser um sinal secundario de
choque (...). Da propria desidratagdo da crianga (...)».

Como também ¢ importante conter imagens para se conseguir entender: como se esté a

sentir; novamente se tem dor; se tem algum problema de satude; se faz medicacido; o que

estd a acontecer; se existe alguém que possa ser contactado como facilitador na

comunicacao, (...).

<Arquivos\\E3> - § 2 referéncias codificadas

Referéncia I - «Como esta; como se sente; se sente dor, se tem algum problema de saude; se faz medicagdo;
ou porque esta ali ou o que estd a acontecer, ndo é¢? O que aconteceu, se precisa de ajuda, se podemos
chamar alguém, por exemplo. As vezes uma pessoa esquece-se de perguntar, mas tipo se hd alguém que
possa chamar para ajudar. Se calhar até alguém que consegue comunicar melhor, connosco (...)».

Imagens de conceitos referentes 8 COVID-19, como por exemplo: tosse, febre, se teve

contacto com positivos, entre outros, também sera pertinente conter.

<Arquivos\\ES> - § 2 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «Eu tenho a certeza que ele ndo é do tempo do COVID». Referéncia 2 - «Efetivamente isso
implicaria garantidamente pelo menos essas. Ndao tem questoes adequadas a tosse, febre, tiveste em
contacto com positivos...».

Imagens referentes as emogdes, também sdo conceitos importantes a ter neste material.

De forma, a que a crianga consiga expressar as suas angustias, as suas ansiedades e

fundamentalmente os seus medos (medo da morte e/ou de perder alguém de referéncia

para ela). Seria ainda importante as imagens estarem acompanhadas do conceito escrito

em diferentes idiomas.

<Arquivos\\P1> - § 3 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «(...) que permita chegar as emogdes da crianga e que permita para a crianga uma forma
de expressdo da sua angustia, da sua ansiedade e sobretudo dos seus medos, naquele momento. Portanto,
acho que é fundamental chegar aos medos da crianga e permitir a crianga que se manifeste sobre isso, que
tenha as suas reagoes». Referéncia 2 - «Normalmente é o medo da morte ou de perder alguém. As pessoas
para ela significativas ou mesmo da propria mortey.
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<Arquivos\\P2> - § 2 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «(...) também um onde tenha (...) varios tipos de emogdes e ela possa apontar para as
emogaes e até ter por exemplo as emogées em varios idiomas, que permita a crianga ler. Claro que depois,
podemos ter as vitimas pediatricas que ndo sabem ler. E aqui iriamos pela parte da imagem (...) poderia
ser uma solugdo ter cada imagem, em varias linguas (...)».

Em suma, nem todas as questdes do atual Manual Multilingue podem evidentemente ser

adaptadas para a pediatria, mas efetivamente conter todos estes conceitos evidenciados

anteriormente sera importante, assim como também conter conceitos referentes a area da

Psicologia.

<Arquivos\\T7> - § 1 referéncia codificada

Referéncia I - «(...) nem todas as questoes que estdo no manual serdo adaptaveis para a pediatria. E alids
nem fardo sentido porque para alguns deles pela especificidade que tém. (...) a forma de comunica¢do
gostava de lhe poder dizer como é que isso poderia ser feito, eu ndo consigo agora assim dizer-lhe como é
que acho que devia ser feito, mas considero que a questdo das imagens trabalhadas do ponto de vista até
se calhar da psicologia que possam ajudar neste sentido, penso que sera realmente o melhor sim».

Subcategoria Aplicacdo/programa ni iTEAMS para a pediatria

Relativamente a existir uma Aplicacdo/Programa no iTEAMS para a pediatria vs.
material facilitador em formato digital, foi possivel verificar que os entrevistados
concordaram com a sua existéncia, uma vez que, as criancas de hoje em dia, estdo
habituadas as novas tecnologias, sendo algo mais apelativo para as mesmas. Para além de

que como € foucht permite a interacdo da propria crianca, permitindo com maior

facilidade que a crianga se distraia e crie uma relacdo empatica com os profissionais (seria

mais interativo).

<Arquivos\\P1> - § I referéncia codificada

Referéncia 1 - «Nunca tinha pensado sobre isso, mas faz-me algum sentido (...). Imaginar esses bonecos
que eu estou a falar (...) em forma digital sim. (...) até porque a atualidade as criangas tém uma relagdo
com os conteudos digitais com uma maior destreza e interesse, portanto acho que sim, que faz sentido. E
estou a imaginar uma aplica¢do com bonequinhos, com mascotes do proprio INEM a interagir e a permitir
ali a expressdo emocionaly.
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<Arquivos\\E11> - § 2 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «Sim nos dias de hoje, mas ndo so. O préprio computador acaba por ser um elemento que
cria alguma facilidade de relacionamento. Se esse mesmo computador tivesse digamos um programa
especifico em que passasse qualquer tipo de coisas, que cativasse a aten¢do da crianga, que fosse do seu
agrado, e inclusivamente até essas escalas de que temos estado aqui a falar, poderiam estar representadas
numa aplicacdo qualquer. Ndo sei como é que poderia ser, mas sim! Até lhe passarmos, por exemplo, o
computador para a mdo! Se ela ja tiver condigées disso...," olha tens aqui!” e colocariamos ali um pouco
de conversa...as tantas ela ja ficava ali a mexer naquilo e..., penso que sim, que facilitava!». Referéncia 2
- « (...) nos vemos muitas vezes criangas de 2/3 anos, de tenra idade que estdo com o telemovel na mao ou
com o Tablet e nos conseguimos fazer tudo e mais alguma coisa desde que elas possam continuar com
aquilo. Acaba por ser um bom objeto de distracdo e que facilita também a execugdo de algumas coisas
efetivamente!».

Ainda assim, apesar de mais apelativo em formato digital, serd sempre pertinente ter este

tipo de materiais também em formato fisico, pois podera acontecer algum imprevisto e

desta forma tém sempre o material disponivel para uso.

<Arquivos\\E10> - § 1 referéncia codificada

Referéncia 1 - «Ou ndo funciona ou, por exemplo, se tivemos trés saidas seguidas usarmos o Tablet durante
muito tempo, pode ficar sem bateria. Nos até podemos pé-lo a carregar na ambuldncia, mas, por algum
motivo, pode estar danificado. Acho sempre fundamental termos as duas formas ou vamos estar
condicionados pela operacionalidade do dispositivoy.

<Arquivos\T7> - § 2 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «(...) obviamente que temos de ter a redundancia do papel (...). Aquelas coisas umas vezes
ndo trabalham ou pode acontecer eventualmente ndo ter bateria, mas sim faz sentido, claro que sim!».

Contudo (como ja referido anteriormente), o formato digital serd mais apelativo para as

criancas, mas também mais funcional para os profissionais, pois estd sempre com eles (ao

contrario do fisico que podera ser esquecido na ambulancia). Para além disso, ¢ ainda

mais vantajoso por nao ser necessario os profissionais “suportarem” mais material

durante o socorro para além do que ja é atualmente necessario.

<Arquivos\\T4> - § 2 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «Acho que uma pastazinha la com isso que ainda acaba por ser mais prdtico, porque nos,
seja la a situag¢do que for, o portatil acompanha-me sempre em todas as situagées. Ndo fica na ambuldncia.
E acho que se estivermos ld e se calhar se formos para uma situagdo, é no quinto andar, muitas vezes nem
sabemos da situagdo que vamos encontrar, se eu preciso, na hora tenho portatil comigo, se eu ndo preciso,
depois ndo vou vir ca em baixo a ambulancia buscar a cabula. Acho que ainda é mais pratico, ainda é
mais util (...)».
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<Arquivos\\P2> - § 5 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «(...) até porque os técnicos de emergéncia (vamos imaginar estes profissionais), ja
carregam tanta coisa (...) é o saco da primeira abordagem, o aspirador, a mala de oxigénio, tudo aquilo
que possam ter que transportar..., se lhe estivermos a dar mais material para eles carregarem sera um
problema. Té-lo disponivel na ambuldncia, sim por exemplo porque em qualquer altura podem ir buscar e
podem utilizar. E obviamente, se houver em formato digital melhor (...), porque esta ali a mdo, eles tém
computador com eles, tém o iTeams e, portanto, facilmente acedem e isso anda sempre com eles, portanto,
com eles e connosco tambémy.

Para além dos aspetos mencionados anteriormente, outro proveito é por ser mais facil

para higienizacio.

<Arquivos\\T2> - § 3 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «(...) muito mais facil e até desinfeto facilmente o portatil mesmo que eu tenha que o virar
e que permita fazer com que a pessoa até toque no ecrd. E mais facil do que o outro formato. Acho que
sim, que é interessantey.

Reforgando novamente que para além disso serd algo muito cativante para a populacao

pediatrica, sendo também interessante e importante estar adaptado para o braille.

<Arquivos\\P2> - § 5 referéncias codificadas

Referéncia 3 - «Otimo, 6timoy [importante o material também estar adaptado para o braille]. «E penso
que serd importante sim, também o formato digital até porque la esta, dependendo da situa¢do em si,
concordo com tudo o que disseste para além de ser facil higienizar, o proprio computador é facil higienizar
e também aqui a questdo de ser se calhar muito apelativo para muitas criangas, sobretudo numa era mais
tecnolégica e temos Tablets e telemoveis a toda a hora nas maos das criangas, portanto poderd ser algo
que até cative mais facilmente a atengdo delas (...)».

‘u il v . -, . . = com .
Sera um material vantajoso ndo sé para criancas ditas “normais”, como as NE, assim

como para vitimas adultas com algum tipo de limitacao.

<Arquivos\\T6> - § 5 referéncias codificadas

Referéncia 2 - «Até esses, quanto mais uma crianga dita “normal”» [concordando que até as criancas com
NE tém muita aptiddao/gosto pelas novas tecnologias].

<Arquivos\\P3> - § 3 referéncias codificadas

Referéncia 3 - «(...) eu ndo acho que seja util apenas para as criangas, acho que para pessoas com
patologia ou com a oligofrenia ou com algum tipo de défice também (...)».
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Seria importante a mesma estar inserida no programa iTEAMS, funcionando de forma

mais adequada, pois seria mais facilitador para os profissionais conseguirem manusear

(através de por exemplo janelas pop-up). Para além de facilitar os profissionais na

memorizacio dos procedimentos/comportamentos e estratégias a adotar.

<Arquivos\\T11> - § 4 referéncias codificadas

Referéncia 2 - «(...) na parte da pediatria abre uma janela e hd la um separador que é o tridngulo
pediatrico, ter também alguma coisa associada de forma a que nos ndo tivéssemos que fechar aquela janela
para ir buscar, mas que estivesse associado ao programa. E que nos abrisse janelas pop-up de coisas. Isso
entdo assim, seria muito mais facil porque nos ndo precisavamos de mais nada. Era so ok, é na idade
pediatrica carregamos ali e naquilo ter um separador digamos assim dedicado aquela partey.

<Arquivos\\T1> - § 4 referéncias codificadas

Referéncia 4 - «(...) para funcionar convém que esteja integrado no iTEAMS. Até por uma questdo de
curiosidade, os colegas vao vendo, vao pesquisando, e vai acabando por ser interiorizado também»y.

Sera ainda assim pertinente porque 0 iTEAMS ndo tem nenhum campo referente a area

da comunicagdo.

<Arquivos\\E12> - § 5 referéncias codificadas

Referéncia 5 - «Ndo ha nenhum campo direcionado para a melhor forma de comunicar, ou estratégias ou
as ferramentas que foram utilizadas para a comunicagdo. Podera ser porque ndo? Uma ferramenta no
[Teams de comunicag¢do na pediatria. Ou a melhor estratégia para se usar...».

E um 6timo recurso para utilizagdo principalmente quando as ocorréncias sdo na rua (no
caso da UMIPE), sendo importante os profissionais saberem usa-lo nas situacdes

indicadas.

<Arquivos\\P3> - § 3 referéncias codificadas

Referéncia I - «(...) por exemplo estou a pensar num acidente de carro, alguma coisa fora de casa, alguma
coisa em que a crianga esteja muito aflita e que nos precisemos que ela estabilize, acho que até nas nossas
ocorréncias isso pode ser util sem duvida alguma. Mas acho que é um 6timo recurso para se ter e para se
saber quando usary.
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Poderia mesmo conter videos de procedimentos fisicos que os profissionais t€ém que

realizar, como forma de antecipar e tranquilizar as criancas (uma vez que observam uma
outra crianga a passar pela mesma situagdo de forma serena). Sendo importante o
profissional ter a capacidade de perceber se estes videos seriam adequados ou ndo aquela

crianga (ou seja, se lhe vai provocar ainda mais medo).

<Arquivos\\E4> - § 3 referéncias codificadas

Referéncia 2 - «Videos. Porque, muitas das vezes, explicar o que vamos fazer, causa medo. Mas ver o que
vamos fazer e o que acontece (...)». Referéncia 3 - «E depois o utilizador tem que ser capaz de avaliar, se
para aquela crianga vai-lhe provocar mais medo ou ndo».

<Arquivos\\T6> - § 5 referéncias codificadas

Referéncia I - «Sim, e se calhar la estar a parte visual, dos desenhos e tudo. Uma explicagdo, um minifilme,
qualquer coisa que eles pudessem ver. Hoje em dia as criangas gostam é de computadores».

Portanto, deveria também conter vocabulario referente a maus tratos para depois ser dada

continuidade no hospital.

<Arquivos\\E2> - § 4 referéncias codificadas

Referéncia 3 - «(...) a questdo de maus tratos ou algum tipo de violéncia (...) os maiores ndo querendo
verbalizar, porque nos também ndo podemos expor (...) mas se a crianga conseguir identificar através do
computador, do Tablet, o que for, também, se calhar, ndo seria ma ideiay.

Subcategoria Escala de Avaliaciao e Localizagdao da Dor

\

Relativamente a Escala de Avaliacio e Localizacdo da Dor, os profissionais

reconhecem que seria uma ferramenta benéfica para utilizar com a pediatria, concordando

que seria importante a criacdo deste material, através de pictogramas (imagens).

<Arquivos\\E11> - § 1 referéncia codificada

Referéncia 1 - «Sim eu penso que sim! Porque ha criangas que quando nos questionamos, por ser um
estranho, simplesmente ndo respondem. O que ndo invalida que se houvesse uma escalazinha, umas figuras
em que aparecessem as zonas do corpo, a crianga que ndo verbalize pudesse apontar. “Olha doi-me aqui,
no pé, na barriga!”. Sim, penso que sim, que seria mais uma ferramenta, que pudesse dar apoioy.
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<Arquivos\\T1 > - § 2 referéncias codificadas

Referéncia 2 - «Eu acho que a criagdo de algum material didatico, principalmente, alguns desenhos em
que seja possivel identificar ou, ajudar na identificagdo da dor, criangas que ndo consigam explicar, ou
até mesmo com os adultos, podera fazer bastante diferenca.

Para que consigam localizar a dor, os profissionais normalmente costumam solicitar a

crianca para apontar onde doi, contudo em certas situacdes pode nio ser uma tarefa facil

para a crianga (como por exemplo no caso de criangas com NE).

<Arquivos\\T5> - § 2 referéncias codificadas

Referéncia 2 - «(...) houve colegas meus que ja tiveram experiéncia de com uma crianga autista e ndo foi
muito facil, ndo! [realcando que acha benéfica a adapta¢do da escala da dor para a pediatria,
especialmente para ser utilizada com criangas com dificuldades expressivas].

Esta ferramenta viria facilitar a abordagem dos profissionais, por diversos motivos, como

por exemplo, pelo facto de em alguns casos as criangas ja estarem “‘saturadas”, pois sdo

abordadas por diversos profissionais (como € o caso das SIV, pois como ja mencionado

em categorias anteriores, os profissionais do INEM chegam normalmente depois dos

bombeiros ao local de ocorréncia). Assim localizar a dor através de imagens poderia ser

util também nestes casos.

<Arquivos\\EI1> - § 4 referéncias codificadas

Referéncia 2 - «(...) quando nds chegamos ao pé da crianga depois daquele Rendez-vous, ja foi palpada
dez vezes: dez vezes pelo senhor bombeiro, cinco vezes pela mae, por ele proprio muitas das vezes e o que
faz com que o ponto de vista visceral haja entdo essa contragdo. Quando nos chegamos é muito dificil
depois. Porque ja lhe doi o abdomen todo. Ja ha muita defesa naquele abdomen e algumas vezes elas se
calhar com um esquema acabam por (...). “Olha a dor comegou-te a doer onde? Nos sabemos que estava
muito na barriga, mas onde ¢ que te comegou a doer? . Se calhar seria mais simples até!.

Poderia ainda ser util, no caso de criangas com dificuldades expressivas, criangas que

estejam mais timidas e/ou até criancas estrangeiras.

<Arquivos\\P2> - § 1 referéncia codificada

Referéncia 1 - «Dificuldades expressivas ou até mesmo um momento de maior timidez, ndo estd tanto a
vontade e que se calhar, tem mais dificuldade em falar, mas que as vezes, apontar para a imagem é mais
facilitador, e, portanto, podera ser uma mais-valia, e serd uma mais-valia certamentey.
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<Arquivos\\T1> - § 2 referéncias codificadas

Referéncia I - «E muito importante principalmente nas estrangeiras (...)».

Mais do que uma ferramenta para avaliar e facilitar na localiza¢do da dor, sera também

uma ferramenta facilitadora da interacdo com a crianca.

<Arquivos\\T2> - § 1 referéncia codificada

Referéncia 1 - «Sim porque nos sé conseguimos que eles nos mostrem onde doi se eles sinalizarem, claro
que se tivessem alguma imagem ou mesmo com os smiles e tudo mais que pudéssemos usar, sim facilitaria.
Acabaria por até eles interagirem mais (...) sim essas ferramentas acho que seriam importantesy.

Quando as criancas estdo acompanhadas por um brinquedo delas (ex. boneco), alguns

profissionais utilizam o mesmo para facilitar a localiza¢@o da dor (deixando que a crianca

sinalize a mesma no boneco), contudo isto nem sempre € possivel, realcando o quanto

seria util ter um material especifico da instituicdo para o efeito.

<Arquivos\T11> - § I referéncia codificada

Referéncia 1 - «(...) ela estava muito agarrada a um boneco e eu o que na altura utilizei foi aquela coisa
de perguntar: “mas o boneco também tem um doi-doi?” - e ela: “tem” - e eu: “onde?”, e ela foi apontar
para o sitio onde lhe doia a ela. Portanto ela estava a fazer no boneco aquilo que ela sentia a ela. E eu
assim a brincar: “entdo, mas é no brago?” - e ela: “ndo!” - e eu: “entdo é onde?” - e ela foi apontar para
a barriga que era onde ela tinha a dor. E eu depois perguntei-lhe: “é igual a ti?” e ela: “sim é igual”.
Usei o0 boneco para ela me dizer o que é que se estava a passar nela no boneco. Sim ajuda o facto de haver
um sitio onde eles conseguem mostrar onde é que é a dor».

Avaliar e localizar a dor através de imagens seria algo vantajoso para a pediatria.

<Arquivos\\T3> - § 1 referéncia codificada

Referéncia 1 - «Ai sim se tivéssemos, uma imagem assim em grande (...). Um cartdozinho que a gente
pudesse mostrar (...) como é que tu estas hoje? Como é que estas agora? Estas mais assim?”. Eu acho que
sim, acho que fazia sentido, sim!».

<Arquivos\\T8> - § 3 referéncias codificadas

Referéncia 2 - «(...) eles até podem ir a escala de faces e nos tentamos mais ou menos perceber e quantificar
dependendo da carinha que eles escolherem, mas depois podemos ndo perceber porque ele ndo consegue
comunicar exatamente o sitio onde doi. Se fosse através de um jogo poderia ser bem mais facily.
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Contudo este tipo de material seria mais indicado para criancas mais crescidas, com maior

maturidade.

<Arquivos\\E7> - § 3 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «(...) como é obvio isso so pode ser aplicado em criangas mais velhas, ndo é! Acredito que
ndo seja sempre facil em mais pequenos...».

<Arquivos\\T4> - § 1 referéncia codificada

Referéncia I - «(...) tudo depende da idade da crianca, se ja compreende essa situagdo e consiga colaborar
nesse aspeto (...)».

Seria também importante ter esta ferramenta disponivel no iTEAMS. Realcando

novamente que ¢ muito dificil avaliar a dor (principalmente nos casos de trauma).

<Arquivos\\E5> - § 3 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «Olhe, mas esta a dar-me uma excelente ideia! Se conseguir fazer pressdo nesse sentido eu
faco pressdao do outro lado para conseguirmos por isso no iTEAMS! (...) portanto eu até ja estou a
imaginar...».

Contudo,_ja existe uma imagem de uma crianca no iTEAMS (embora ndo tenha sido

colocada com esse intuito no software), que pode ser utilizada para facilitar na avaliacdo

e localizacdo da dor. Pode ainda se efetuar uma proposta para melhorar a mesma, ou seja,

tornd-la mais apelativa para as criancas (no sentido de potenciar o que ja existe).

Realgando novamente a pertinéncia deste material existir em formato digital.

<Arquivos\\E8> - § 4 referéncias codificadas

Referéncia 4 - «Ja que o ITeams (que é a nossa ferramenta de registo) (...) ja ha um esbogo de um
pictograma, ndo foi criado com esse intuito, agora que pode ser rentabilizado com esse intuito pode! Pode
ser melhorado também? Também. Mas também acho que quando pensamos em introduzir ferramentas
também devemos partir para potenciar as que temos. Se ja temos um boneco, mas se calhar um boneco
colorido ficava melhor. Pronto entdo, talvez uma proposta ao ITeams de tornar aquele pictograma que é
duas cores numa coisa mais interativa para ser usada nesse contexto. Parece-me perfeitamente possively.
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<Arquivos\\T8> - § 3 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «Nos temos o computador da ambuldncia e realmente nés poderiamos por la uma escala de
faces e levar o computador ao utente e ele apontar, sim. Ha sempre uma solugdo, isso é verdade. A ndo ser
que o computador ndo tenha bateriay.

Seria uma ferramenta util e facilitadora também para os 1dosos.

<Arquivos\\T8> - § 3 referéncias codificadas

Referéncia 3 - «As vezes até para os mais idosos, eu ndo consigo que numa escala de 0 a 10 me respondam,
entdo tenho que criar ali uma alternativa, para tentar percebery.

Subcategoria Checklist com Parimetros Comunicativos a ter em conta

Outro facilitador sugerido foi a Checklist com Parimetros Comunicativos a ter em

conta, tendo os profissionais realcado ser pertinente no sentido de orientar a tipologia de

abordagem, de acordo com a faixa etdria da crianga (acabando por funcionar ou pouco

como os restantes protocolos que estes profissionais ja utilizam).

<Arquivos\\E5> - § 2 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «Stefanie eu ndo acho eu tenho a plena certeza! (...) essa parte é fundamental! Porque hd
uma variabilidade em termos cognitivos completamente diferente de uma crianga de 1/2/3 anos, de acordo
com as suas caracteristicas cognitivas. E se conseguiremos fazer um refresh ali rapidamente de qual serd
a forma mais ajustada, isso so poderd ajudar! E dar maior seguranga a equipa na abordagem!». Referéncia
2 - «(...) termos uma checklist..., ter algo que nos oriente e ajuste na abordagem, sera sempre bem-vindo
e uma mais valiay.

<Arquivos\\T7> - § 2 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «(...) penso que sim podera ser util, porque obviamente que existe um padrdo que podemos
seguir através de uma checklist. Que terd os seus ajustes consoante aquilo que nds estamos a ter. Um
fluxograma que nos indique caminho a seguir. (...) obviamente que sim (...) que nos podera ajudar. Nos ja
temos fluxogramas de atuacdo para tudo e para mais alguma coisa na realidade. Para a pediatria também
ndo era novidade que existisse!». Referéncia 2 - «(...) se houvesse algo mais especifico (...) direcionado
para a comunicagdo a coisa seria com certeza bastante mais facilitadora daquilo que é a nossa interagdo,
claro que sim!».
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Assim como seria importante conter questoes a colocar a crianca, ou seja, como € que

determinadas questdes devem ser realizadas a crianga pelo profissional.

<Arquivos\\E10> - § 3 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «(...) podermos ter uma checklist que nos indique a melhor forma de comunicar com a
crianga, de acordo com a sua idade, seja com brinquedos ou baldes, ou questdes a colocar (que devem
estar na checklist, que questoes colocar a crianga para responder), acho que faz todo o sentido estar. E eu
sou fa das checklist’s».

Seria ainda importante conter outras informagdes, como por exemplo: se é verbal ou ndo-

verbal; se tem ou ndo nocdo de quantificacdo da dor; medos de acordo com a faixa etaria;

se tem nocdo do conceito de morte, entre outros. Seria ainda interessante a Checklist estar

orientada para a Tipologia da Situacdo Clinica, ainda que a sua construcdo possa ser mais

desafiadora.

<Arquivos\\E8> - § 2 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «(...) parece-me ser interessante. Eventualmente algo que oriente o profissional de saide
em quais sdo as competéncias comunicacionais que a crianga detém naquela fase. Isto é, se ela ja é
responsiva verbal se ndo é responsiva verbal, se tem nogdo de quantificagdo de dor, se ndo tem
quantificagdo de dor, um bocadinho adequado (...) a compreensao/literacia da crianga. (...) parece-me
interessante, no sentido de orientar a tipologia de abordagem. Relativamente a tipologia da situagdo
clinica..., ndo sei se seria tdo simples. Pela diversidade que temos. Mas também seria alguma coisa a
tentar! (...)». Referéncia 2 - «(...) relativamente a tipologia de ocorréncia...podera ser interessante, quer
dizer pela abrangéncia que temos teria que ser algo mais extenso. (...) estou-me a lembrar que nos nos
pictogramas, tinhamos pictogramas, para o COVID, pictogramas para trauma, por isso sim, sim. Se for
algo assim, sim. Parece-me que ia ser possively.

<Arquivos\\P3> - § 2 referéncias codificadas

Referéncia I - «(...) acho que termos alguma coisa fisica, concreta que possamos ir ver quando precisamos.
Até podemos ndo ir ver em todas as ocorréncias, mas acho que seria muito util termos alguma coisa que
distinguisse de etapa para etapa e varios temas (...). Como é que se fala na morte nesta etapa, como é que
se fala na doenga nesta etapa, isso acho que seria muito util simy». Referéncia 2 - «Olhe acho que o luto
seria, ndo so6 a notificagdo de morte do luto em si, seria. A comunicagdo com as criangas em fases
vulneraveis, por exemplo, ou reagoes tipicas de cada tipo de desenvolvimento, noticias dificeis. Pode ndo
ser morte, pode ndo ser doenga, mas noticias exigentes (...)».

Este material seria facilitador para todos os profissionais, contudo teria ainda uma

importancia maior para os Enfermeiros e TEPH, pois os Psic6logos nem sempre estdo em

todas as ocorréncias € nem na maioria delas.

251



Utilizagdo de facilitadores comunicativos no atendimento de emergéncia pré-hospitalar pediatrica

<Arquivos\\P1> - § 2 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «(...) em termos gerais para o INEM eu acho que sim, que seria uma mais valia ter uma
maior objetividade, quando se fala do que é que se vai fazer com uma crianga nesta idade. O que é que
devemos, o que é que ndo devemos (...). Para nos, se calhar psicologos temos outras bases de conhecimento
teorico sobre o desenvolvimento de infdncia (...) estamos um bocadinho mais salvaguardados nessa
questdo e também mais seguros o que faz muita diferenga (...). (...) para outros profissionais que ndo
tenham tanto conhecimento teorico relativamente ao desenvolvimento pode haver mais dificuldade (...)».

<Arquivos\\P4 > - § 1 referéncia codificada

Referéncia 1 - «(...) pode ser facilitador. Nao tanto a nivel da UMIPE, como eu digo na nossa interagdo é
totalmente diferente (...). E ai tem que ser mesmo de acordo com a situag¢do que nos temos em mdos, mas
se calhar para as ambuldncias, até faz sentido que possam ter ali mais uma ferramenta que possam no
fundo “jogar as mdos” na eventualidade de haver essa necessidadey.

Ainda sendo mais abrangente, este tipo de material facilitador seria importantissimo para

toda a comunidade do Sistema Integrado de Atendimento e Despacho de Emergéncia

Meédica (SIADEM), como podemos verificar na seguinte passagem construtiva:

<Arquivos\\P2> - § 2 referéncias codificadas

Referéncia 2 - «(...) penso que seria muito util, sobretudo para a formagdo dos técnicos de emergéncia e
também para os bombeiros e por ai fora. Estou a focar aqui no INEM obviamente, porque é a minha
institui¢do, mas penso que para todos os profissionais do SIADEM, seria muito util haver um instrumento
que fosse mais facilitador, mais organizador, orientador, daquilo que é a intervengdo com criangasy.

Pode ser um material que podia ser facilmente introduzido no “livro de Bolso” que os

profissionais da nova carreira tém.

<Arquivos\\T11> - § 2 referéncias codificadas

Referéncia 2 - «(...) como sao muitos protocolos, muita medicag¢do, muita coisa, com alguns algoritmos, o
que muitos fizeram foi diminuir digamos as folhas e fazer um livro de bolso onde tem todas essas coisas,
portanto seria mais uma outra coisa para juntarmos, para nos relembrar caso seja necessariol».

Podendo mesmo ser “um dois em um”, ou seja, enquanto observam qual a melhor forma

para abordar a crianca, também examinam quais os Sinais Vitais indicados para aquela

faixa etaria.
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<Arquivos\\T10> - § 1 referéncia codificada

Referéncia 1 - «(...) até pode ser mais facil podermos complementd-lo com a forma de comunicagdo e os
sinais vitais que cada crianga naquele espago de idade tenha! Ou seja, automaticamente no mesmo
protocolo nos estamos a ver duas coisas: como comunicar com aquela crianga e os niveis de sinais vitais.
E importante para nés, a nivel do pré-hospitalar, obter os niveis de sinais vitais! (...)».

Salientam que ¢ um material que facilmente podem consultar a caminho da ocorréncia,

de forma a relembrar detalhes comunicativos importantes, assim como reforgcam a

importancia de existir forma¢do complementar a0 mesmo.

<Arquivos\\E10> - § 3 referéncias codificadas

Referéncia 2 - «E mesmo porque pode ser algo que recordamos a caminho do local. E ndo precisamos de
saber tudo, mas temos uma ideia».

<Arquivos\\T4> - § 1 referéncia codificada

Referéncia 1 - «Acredito que faria todo o sentido, mas termos isso de base ja connosco antecedente para
um estudo prévio (...). Acho que uma formagdo especifica (...) termos essa abordagem acho que faria todo
o sentido e era de todo bom, termos acesso a isso».

A semelhanga de outros protocolos que estes profissionais t€ém e que os facilitam imenso,

este também seria pertinente e benéfico para os mesmos.

<Arquivos\\E7> - § 4 referéncias codificadas

Referéncia 4 - «Sim..., eu agora estava-me a lembrar, por exemplo, em relagdo as queimaduras! Nao havia
cabulas em relagdo as queimaduras e foi criado uma cabula desde o bebé ao adulto. Quando é que é mais
grave? Uma queimadura de um por cento! Sabia la quanto é que era um por cento da queimadura! Se é
grave, se ndo é! Se é mais grave na crianga por ter um tamanho mais pequeno do que no adulto? E aquilo
ajudou-nos, ajuda-nos muito em termos de atuagdo, sim claro sem duvida alguma que era benéficon.
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Subcategoria Escala para avaliar as Emocdes

No que diz respeito a Escala para avaliar as Emocdes, grande parte dos profissionais

também realcou ser pertinente a sua existéncia:

<Arquivos\\E10> - § 1 referéncia codificada

Referéncia 1 - «Sim, ndo temos nada disso».

<Arquivos\T7> - § 1 referéncia codificada

Referéncia 1 - «Eu penso que sim. Para além daquilo que é a facies da crian¢a que nos vai dar muita
informagdo de como é que ela se pode sentir, realmente esse tipo de imagem, essa escala de emogdes seria
uma mais valia que nos ajudaria realmente a perceber o qudo mal a crianga estd, ou em que sentido é que
isso se faz sentir na crianga. Porque a mesma situag¢do pode ser sentida de maneira diferente entre as
criangas, ou seja, outra pode sentir de uma maneira completamente diferentey.

Sera ainda mais facilitador para criang¢as mais pequenas (que ndo queiram falar), e/ou

quando tém dificuldades na verbalizacdo/expressao.

<Arquivos\\P1> - § 4 referéncias codificadas

Referéncia 2 - «(...) ndo podendo fazé-lo verbalmente (...) acho que era importante termos outros recursos
nomeadamente, para a crianga poder expressar, porque acho que é algo muito importantey. Referéncia 3
- «A forma de lhe promover o autocontrolo sera primeiro pela libertagcdo dessas emogoes (...)». Referéncia
4 - «(...) ter condigoes ou ter recursos, meios, algo que nos permita a crianga expressar estas emogoes e
entender que naquele momento, naquele contexto, aquelas reagdes sdo normais. Porque sdo. Sdo
esperadas, é normal poder reagir assim, isto é o fundamental, este é o objetivo (...) serd o protetor para
depois ndo desenvolver outras consequénciasy.

<Arquivos\\P3> - § 1 referéncia codificada

Referéncia 1 - «Olhe pode fazer sentido naquelas situagoes em que a crianga estd muito relutante em falar,
em verbalizar (...). As vezes, acredito que possa ser facilitador. Nio vou dizer que ndo. (...) por norma
quanto mais for a interagcdo de pessoa para pessoa, mais facilitadora é a cria¢do de relagdo e
estabelecimento de confianca. Mas pode ser util sim, para eles conseguirem, eles proprios identificar (...)».
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Até em criancas mais velhas e quando as situacdes sdo do foro psiquiatrico/psicolégico

pode ser facilitador, pois normalmente ndo querem falar.

<Arquivos\\T2> - § 1 referéncia codificada

Referéncia 1 - «(...) mais numa populacdo ja mais velhinha, com os seus 13/14 anos, mas tem acontecido
muito e pelo que eu percebi até em mais novos, que sdo situagdes do foro psiquidtrico/psicologico. E se
calhar nesse sentido, porque eles também ndo estdo tdo dispostos a falar. Se calhar ai sim, porque agora
ja se comega a ver este tipo de problemas com criangas com 8/9 aninhos».

Contudo, apesar de ser interessante podera ser dificil para algumas criancas se

autoavaliarem.

<Arquivos\\E9> - § I referéncia codificada

Referéncia 1 - «Ndo sei até que ponto é que seria possivel, no sentido de que, eu acho que para a crianga
manifestar esse tipo de autoavalia¢do acho que tem de confiar muito em nos. Ndo sei até que ponto é que
seria facilmente implementdvel. Sem duvida que era interessante (...) ndo sei até que ponto é que seja assim
tdo facily.

Sera obviamente também um material facilitador que ndo sera para utilizar em todas as

ocorréncias, podendo ser apenas utilizado quando o nivel de criticidade da ocorréncia nao

¢ elevado (conseguindo ser interessante para diferenciar os conceitos de dor, desconforto

e medo). Sendo também este material facilitador no sentido que vai “ocupando” tempo

em situacoes de gravidade baixa.

<Arquivos\\E8> - § 2 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «Estou-me a lembrar de ver uns termometros das emogdes. Sim, acho que sim. Acho que
nem sempre teriamos tempo para o aplicar, mas existindo e ndo sendo o grau de criticidade da situagdo
elevado, parece que seria plausivel a aplicagdo e até acaba por ocupar ali um bocadinho do tempo (...).
Se calhar a diferenga entre dor, desconforto e medo. Eventualmente atéy.

Desta forma, este material ndo fara tanto sentido numa VMER e/ou SIV, pois regra geral

o nivel de criticidade é mais elevado. Podendo fazer mais sentido para os TEPH e

Psicologos (UMIPE).
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<Arquivos\\E6 > - § 2 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «(...) a nossa preocupag¢do é mesmo tentar perceber o que é que se passa com a crianga e
ajudar nesse sentido. Ou seja, se eles pedem ajuda e principalmente se o contexto é SIV é porque a partida
é uma situagdo grave, e ndo vai ser uma crian¢a que esteja triste. Eu acho que para nos se calhar ndo faz
assim tanto sentido quanto isso». Referéncia 2 - «Possivelmente eles é que fazem mais a avaliagdo e quando
sdo situagoes mais traumaticas para eles! E talvez também para os técnicos, como eles vao para situagoes
mais minores, acaba por ser mais facil (...)».

<Arquivos\\E5> - § 3 referéncias codificadas

Referéncia 2 - «Um fundamento a tomada de decisdo para o CAPIC... certo!». Referéncia 3 - «Era
importante Sim...».

Sera um material importante/facilitador para contextos especificos como situacdes de

violéncia (tanto fisica como sexual).

<Arquivos\\T11> - § 1 referéncia codificada

Referéncia 1 - «(...) situagdes assim se calhar mais especificas, de como eu lhe disse ha bocadinho que as
vezes vamos (...). De violéncia, de agressdo nessas, sim seria importante. Mas sdo coisas muito especificas,
que ndo sdo felizmente o nosso dia-a-dia (...)».

Em suma, seria fundamental comportar a avaliacdo das emoc¢des com a dor num sé

material, para facilitar a interagdo da propria crianca (que seria uma mais valia), através

de um jogo no Tablet por exemplo. Também seria importante a continuidade em termos

hospitalares (que é também uma grande dificuldade sentida pelos profissionais).

<Arquivos\\T12> - § I referéncia codificada

Referéncia 1 - «(...) era interessante (...) criar uma escala que conseguisse comportar as duas coisas. (...)
existe aqui a emogdo, a crianga até pode ndo sentir dor, mas por alguma razdo ndo esta bem e ndo estd
confortavel e diz-nos que tem dor. E na verdade isto é quase uma dor emotiva (...) é criar uma ferramenta
que seja possivel aplicar, mas que seja de uma aplicagdo facil, rapida. Se pudermos fazé-lo em conjunto
com a criang¢a, melhor ainda (...) pegar no computador ou no Tablet, virar para a crianca e aquilo para
ela é o momento em que estd a fazer um jogo, para mim é um momento em que eu estou a recolher
informagdo, mas estou aqui a ganhar mais algumas coisas com isso e seria interessante, acho que era
sempre enriquecedor. (...) essa escala ter alguma continuidade naquilo que é depois a prestag¢do de
cuidados no hospital. E esta é uma das dificuldades que eu sei que existe ca. (...) varia ndo so de acordo
com os profissionais, mas varia também de acordo com as entidades a constitui¢ées de saiide que estdo a
receber os utentes (...)».
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Seria interessante usar a tecnologia para facilitar a abordagem das emocdes € até da

avaliacdo da dor nas criancas. Em que a crianca teria que ir interagindo com a aplicacao

para conseguir avancar na mesma. Em simultdneo estaria a transmitir como se sentia,

conseguindo os profissionais acompanhar a evolugdo da intervencéo.

<Arquivos\\T10> - § 2 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «(...) para nés percebermos como é que a crianga estava a sentir, até ao nivel de dor, se a
dor aumentava se ndo aumentava se estava confortavel (...). Tipo um filme que eles vdo estando a ver no
computador (...) que vai aparecer tipo um pop-up no video em que eu tenho que escolher, como é que se
estd a sentir agora? Entdo selecionavam como é que estdo a sentir agora e nos ai conseguimos fazer o
acompanhamento. Olha estd a ficar com mais dor. Olha estd ja tem menos dor. Ja estd a ser tudo melhor.
Ja ndo se sente tdo enjoada, (...) estd a diminuir. Isto era algo que se nos tivéssemos ali sempre a rodar,
eles iam estando com a atengdo deles e automaticamente eles proprios interagiam a dizer ja me estou a
sentir melhor (...)».

Subcategoria Guido Orientador da Comunicacio

Relativamente ao Guiao Orientador da Comunicacdo de acordo com diferentes

patologias pediatricas em termos comunicativos, a existéncia deste material facilitador

foi realcada também como pertinente pelos profissionais entrevistados.

<Arquivos\\E7> - § 2 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «E sem divida que é! Porque nés ds vezes ndo sabemos como é que havemos de abordar as
criangas. Elas sdo todas diferentes e tendo algo para auxiliar a avalia¢do seria muito mais facil. Até as
vezes ndo é que a gente ndo saiba é somente para relembrar alguns pormenores que nos estejam a falhar
e que nos ndo consigamos fazer essa abordagem. (...) estou-me a lembrar das criangas com autismo. Nem
sempre é fiacil abordar esse tipo de criangas (...)».

<Arquivos\\EI1> - § I referéncia codificada

Referéncia 1 - «Sem duvida. (...) as nossas cabulas, sdo exatamente guibes, muitas das vezes, (...) em que
colocamos uma tabela com as doses para este peso, (...) e isso é na minha opinido é das melhores
ferramentas que nos temos para pediatria. Nesse contexto, em que nos ndo sabemos e vamos um bocadinho
as escuras no processo de adaptagdo de tentativa-erro, sem sombra de duvida que ia ser uma mais valia
(...). Escusavamos de andar na tentativa-erro e tinhamos um fio condutor e tinhamos uma estratégia (...)».

Este material serd ainda mais pertinente nos casos em que nido existe nenhum Elemento

de Referéncia junto da crianca, sendo importante, ndo existirem apenas protocolos

direcionados para tratar a parte fisica.
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<Arquivos\T6C> - § 2 referéncias codificadas

Referéncia I - «(...) numa situagdo de ndo haver ninguém, de ndo estar ninguém, até percebermos que esta
crianga é assim, se calhar isso seria otimo. Até para nos tentarmos adaptary. Referéncia 2 - «Sim, sim. Os
protocolos ndo serem direcionados apenas para tratar a parte fisica».

Seria um material que nio so seria benéfico para os profissionais do INEM, mas para

todos os profissionais da emergéncia pré-hospitalar (SIADEM), sendo importante este

material se fazer acompanhar de formacdo na area (principalmente para os TEPH,
enfermeiros e médicos, pois os psicélogos nem sempre conseguem prestar este apoio aos

colegas).

<Arquivos\\P2> - § 1 referéncia codificada

Referéncia 1 - «(...) sera sempre bem-vindo e penso que serda uma mais-valia para os profissionais do
SIADEM. Eu estou aqui a pensar nos técnicos de emergéncia que até vao tendo formagdo regular, sobre
isto (...) técnicos, seja enfermeiros, seja médicos vdo conversando connosco e muitas vezes pedem para
falar com o CAPIC, para nés darmos uma ajuda. Mas nem sempre isso acontece e, portanto, isto em termos
de socorro em Portugal, os técnicos de emergéncia, o pessoal do INEM é uma pequena amostra, porque a
maior parte do servico do socorro é feito por bombeiros e penso que ter, portanto um guia orientador ou
algumas linhas orientadoras seria bom, ndo so para o INEM como para todos os profissionais de
emergéncia pré-hospitalar (...) penso que seria muito bom ter esse guia orientador (...) haver também
formagdo, porque por si s6 o guia, ndo é suficiente. Terd que haver aqui também formagdo. As vezes até
formagao sobre o que é o autismo, que cuidados a ter (...)».

<Arquivos\\P1> - § I referéncia codificada

Referéncia 1 - «Sim, sim acho que seria uma mais valia para os meios INEM poderem ter essa informagdo
de forma estruturada para populagoes especificas, porque naturalmente, acredito que seja sentida essa
dificuldade, como lhe disse ha pouco, que se calhar ndo tanto por nés, que temos a base, ndo é? Mas para
os técnicos, sim acho que seria uma mais valiay.

Contudo sera importante realcar na formacdo deste material que se trata de linhas

orientadoras e que ndo substituem a avaliacdo no local. Sendo necessario adaptar a

crianca e ao meio.

<Arquivos\\P3> - § 3 referéncias codificadas

Referéncia 2 - «(...) acho que teria que estar, para eu sentir que fosse realmente itil e para pessoas como
eu no inicio ndo ficarem demasiado pegados a isso, acho que deveria constar sem duvida alguma, que sdo
linhas que orientam, mas que ndo substituem a avaliagdo no localy.
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Devera ser algo que ndo ocupe muito espago, sendo também um material importante para

irem consultando.

<Arquivos\\E12> - § 1 referéncia codificada

Referéncia 1 - «(...) ndo preciso no momento em que estou com a crianga consultar, mas posso fazé-lo
antes! Que tivesse disponivel mesmo para o tempo que estamos aqui, sem servico, consultar de vez em
quando. Tudo o que for conhecimento, acho que ndo, ndo ocupa espago, como eu costumo dizery.

<Arquivos\\P4> - § 3 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «(...) o problema é que no servico de emergéncia, o espaco é pouco (...). (...) a UMIPE tem
menos ainda (...), portanto tendo em conta o espago que hd, nos também ndo podemos ter tanta coisa la
dentro (...). Agora poder ter acesso a essa informagdo, eu acho que sim. Eu poder estar numa base ou ter
até rapidamente acesso a esse material...para fazer um refresh (...)».

Seria também bastante importante conter “o que nao fazer”.

<Arquivos\\T10> - § 1 referéncia codificada

Referéncia 1 - «Eu acho que a doutora falou ai num ponto que para mim sobrepde a todos que é: o que é
que ndo devem de fazer! (...)».

E deveria mais uma vez, estar inserido na formacao base de pediatria aos profissionais.

<Arquivos\\T11> - § I referéncia codificada

Referéncia 1 - «Eu acho que isso deveria fazer inclusive parte da nossa formagdo base de pediatria».

Subcategoria Prancha de Comunicacio

No que diz respeito a Prancha de Comunicacido, foi possivel entender que os

profissionais também acharam pertinente a sua existéncia, como podemos verificar nas

seguintes analises construtivas:

<Arquivos\\E3> - § 2 referéncias codificadas

Referéncia 2 - «Sim porque ela pode ndo ter a capacidade de exprimir, la esta, mas consegue sinalizar
como é que se estd a sentir. Dar uma imagem que se estd triste, com frio, com dor (...)».
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<Arquivos\\P4> - § 1 referéncia codificada

Referéncia 1 - «Eu acho que sim» [concordando ser pertinente este tipo de material facilitador].

Para os profissionais seria material importante a implementar nas ambulancias.

<Arquivos\\E7> - § 3 referéncias codificadas

Referéncia 3 - «(...) era interessante meter aquilo nas ambuldncias nomeadamente os cartboes com as
figuras, era muito, muito bom! (...) ».

Seria de igual modo importante existir em formato papel (pois o digital pode ter falhas),

como também digital. Sendo importante ser resistente e estar plastificado.

<Arquivos\\E1> - § 2 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «Eu acho que é importante o formato em papel. (...) porque, em primeiro lugar, o meio
digital, o Tablet, o computador, o quer que seja, acaba por muitas das vezes, ter montes de falhas. Ja néo
é a primeira vez que acontece, mas se houver uma duplicagdo ndo estou a ver qual é o problema de haver
no digital e, se calhar, até facilita e até chegamos a conclusdo de ficar apenas o papel como o backup. Mas
o plano A esta exatamente ali no computador e é no computador que nos utilizamos».

<Arquivos\\E8> - § 4 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «O que eles consideraram que seria mais viavel era nos termos no aplicativo e em suporte
de papel impresso e plastificado, cadernos A4, uma prancha de comunicagdo que desse para a
comunica¢do base e isso sim seria para o uso na SIV, para essas situa¢ées em que a crianga ndo levou o
seu chaveiro, em que a crianga é estrangeiro...ou tudo e mais alguma coisa (...)». Referéncia 2 - «E ai
seria plastificar no sentido de permitir o uso mais do que uma vez (...)».

Como ja referido, iria ser facilitador também para as criancas estrangeiras e até util para

a crianca exprimir as suas emocoes.

<Arquivos\\T6> - § 1 referéncia codificada

Referéncia 1 - «(...) o tal jogo das imagens ou tentar ter alguma coisa que pudesse ali fazer o suporte e
que fosse a nossa comunicagdo. Alguns desenhos, coisas que pudessem ser demonstrativas do que se
estivesse a passar e que a crianga pudesse identificar-se, se calhar seria muito importante porque sendo,
de outra forma..., nos tinhamos que tentar chegar a fala de alguma maneira, mas claro que o idioma, a
barreira da lingua é muito dificily [imaginando um suposto atendimento pediatrico estrangeiro].
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<Arquivos\\E10> - § 1 referéncia codificada

Referéncia 1 - «(...) através da ferramenta que serd criada, nos conseguimos ter essa perce¢do do estado
de espirito da crianga, do estado emocional da criangay.

Este material deveria também ser alargado a todo o SIEM, acompanhado de formacdo. E

para que ndo haja uma quebra na comunicacdo quando a crianca da entrada em meio

hospitalar, os profissionais podem eventualmente entregar umas copias das pranchas

comunicativas no hospital.

<Arquivos\\E8> - § 4 referéncias codificadas

Referéncia 3 - «(...) vejo muito mais a possibilidade de alargamento a todos os elementos do SIEM. Neste
momento estamos num mundo digital, consegue-se os mails deles todos. A lista esta disponivel na net, os
mails, é quase como se costuma dizer, passar um dia agarrado ao computador e a ligar para eles e “olhe
envia-me”, ..., e o INEM até tem isso e talvez com uma agdo de formagdo e sensibilizagdo divulgada até
pelo INEM junto deles, porque acaba por ter um grande peso este alargamento, e eles tudo o que vem do
INEM consomem de forma muito mais avida. Estou a vé-los a serem melhores embaixadores da marca
positiva que quer deixar com a comunicagdo adaptativa em contexto pré-hospitalar (...)». Referéncia 4 -
«(...) isto ndo quer dizer, que ndo pensemos em ter copias duplicadas e que até entreguemos no hospital a
acompanhar o utente com esta filosofia do ndo haver aqui uma quebra de comunicagdo que até se ganhou.

Relativamente ao vocabuldrio a ter em conta na Prancha de Comunicacdo, seria

essencial existir forma de os profissionais explicarem o0s procedimentos que viao

acontecer.

<Arquivos\\E3> - § 2 referéncias codificadas

Referéncia 2 - «(...) acho que seja qual for o procedimento, ter sempre a capacidade de explicar o que vai
acontecery.

Ou seja, essencialmente os procedimentos “fisicos”, como por exemplo: avaliagdo da

glicémia, tensdo arterial, avaliacdo e localizagdo da dor, temperatura, entre outras.

<Arquivos\\P2> - § 1 referéncia codificada

Referéncia 1 - «(...) penso que poderia até haver imagens de alguns procedimentos mais comuns (...) o
avaliar uma tensdo arterial (...) avaliar a glicemia, quando é necessario (...) a questdo da avaliagdo da
dor (...) avaliar a temperatura (...) poderia (...) haver estas imagens que os técnicos poderiam mostrar a
crianga aquilo que vdo fazer, para antecipar e ela saber aquilo que vai ser feito e ndo se assustar com os
procedimentos. Penso que também poderia ser utily.
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<Arquivos\\E5> - § 12 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «Por exemplo, na localizagdo da dor. Quer no trauma quer nas outras situagdes todasy.

Outros procedimentos podem ser relacionados com a parte respiratoria:

<Arquivos\\E5S> - § 12 referéncias codificadas

Referéncia 2 - «(...) e nas partes respiratorias também é importante hd quanto tempo, se ja tomou
paracetamol, se ndo tomou, se aliviou, se ndo aliviou (...)».

(3

Nas situacOes de maus tratos também ¢é importante existir vocabulario especifico, ja que

¢ muito dificil comunicar com as criancas, auxiliando a crianca a explicar o que € que

aconteceu. Vocabulario referente a conceitos como: aleuém a ralhar, adultos a discutir,

um icone com um gesto de ameaca, queimaduras, bater, castigar (...).

<Arquivos\\E5> - § 12 referéncias codificada

Referéncia 3 - «(...) ja tive criangas vitimas de maus tratos, queimados nomeadamente, eu estava a pensar
de que forma poderiamos comunicar o que é que aconteceu? Consegues-me explicar o que é que
aconteceu? So que é uma pergunta tdo vaga tdo ambigua...». Referéncia 4 - «De repente visualizei
uma...vem da parte dos maus tratos (...) tipo alguém a ralhar, a imagem de alguém a ralhar com ela...a
imagem de dois adultos a discutir (...)». Referéncia 5 - «Ou até mesmo um a discutir, um icone, o por uma
mdo assim [fez gesto de ameaga] ... porque nos tivemos jd criangas queimadas com cigarros, criangas
queimadas na agua a ferver, que foi mergulhada nas nadegas!». Referéncia 6 - E de fato ter uma
ferramenta que nos ajude a comunicar ou um conjunto ferramentas ajustadas as diferentes situagées,
porque sao multiplas, mas essa dos maus-tratos de facto é algo marcante e dificil de abordagem com uma
crianga, porque ela perde as referéncias com quem nos contamos habitualmente. E depois? Como é que
conseguimos comunicar com ela? E desvastador, é desvastador pela impoténcia e pela falta de
conhecimento. (...) muitas vezes a criang¢a estd com sentimento de culpa com a parte emocional
completamente alterada, além da fisica». Referéncia 8 - «Os pais a discutir, ou pessoas de referéncia a
discutir...as queimaduras...o bater...o castigar...o colocar em sitios escuros... o castigar (...)».

Algum icone referente a animais também seria importante, pois também acontece

criancas serem atacadas por animais.

<Arquivos\\E5 > - § 12 referéncias codificadas

Referéncia 9 - «Animais também... ja tive criangas com animais... mordidas». Referéncia 11 - «Tipo qual
foi o animal também é uma pergunta: o que é que aconteceu? O que é que picou? ».
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A omissdo de informac@o também é frequente por parte das criangas, por receio que tém

dos pais, podendo este material também ser facilitador nestas situagoes.

<Arquivos\\E5> - § 12 referéncias codificadas

Referéncia 10 - «Ha outra coisa, tdo dificil nas criangas... é que as criangas depois omitem porque tém
medo dos pais!».

E em casos de acidentes, perceber o que é que se passou, e fundamentalmente onde doi.

<Arquivos\\E5> - § 12 referéncias codificadas

Referéncia 12 - «E nos acidentes...de facto...muito dificil, onde doi? O que aconteceu? Estou a reportar
aquele acidente, que eram 9 e nenhum deles falava em portugués nem inglés! (...) So 2 adultos, o resto era
tudo criancas!».

Seria ainda facilitador, a existéncia de conceitos referentes as emog¢des das criangas, como

por exemplo os medos delas (da propria morte ou de perder alguém que lhe seja

significativo):

<Arquivos\\P1> - § 4 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «Acho que era importante esses conteudos tocarem nas emogoes da crianga. Portanto ser
uma forma de expressdo. E, portanto, independentemente de ndo conseguir especificar o que dizer ou o
que colocar, mas que permita chegar das emogdes da crianga e que permita para a crianga uma forma de
expressdo da sua angustia, da sua ansiedade e sobretudo dos seus medos (...) é fundamental chegar aos
medos da crianga e permitir a crianca que se manifeste sobre isso, que tenha as suas reagées». Referéncia
2 - «Normalmente é o medo da morte ou de perder alguém. As pessoas para ela significativas ou mesmo
da prépria mortey.

Subcategoria Material facilitador e adaptado para a LGP

No que diz respeito ao Material facilitador estar adaptado para LGP, todos os
profissionais acham pertinente, como podemos verificar nas seguintes passagens

construtivas:

<Arquivos\\E3> - § 2 referéncias codificadas

Referéncia I - «Acho que faria sentido, sem duvida!». Referéncia 2 - «Sim claro! Se ndo estiver disponivel,
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é que ndo vou conseguir utilizar (...). E se fizer a diferenga numa pessoa nem que seja daqui a um ou dois
anos e conseguir ter um instrumento que eu consiga utilizar e ganhar ali uma mais valia, ja fez a diferenga».

<Arquivos\\P1> - § 1 referéncia codificada

Referéncia I - «(...) é sempre uma mais valia. Agora tendo em conta que a casuistica é reduzida (...) pode
ndo ser uma prioridade... Mas eu acho que é sempre uma mais valia termos resposta para toda a
populagdo. Se servimos a populagdo, termos ferramentas para todo o tipo de populagdo, é o correto (...)».

Seria importante que este material existisse também em formato digital.

<Arquivos\\E4> - § 1 referéncia codificada

Referéncia 1 - «Claro que sim. Mas ai ndo era material papel, tinha que ser mesmo protocolos de
plataformas digitaisy.

Podendo mesmo fazer parte do Guido Orientador da Comunicacdo que serd

eventualmente construido.

<Arquivos\\E12> - § 2 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «Ou mesmo, fazer parte daquele livrito de estratégias poderiam la estar os pontos chavey.

Seria igualmente interessante, ao se adaptar o Manual Multilingue, colocar videos em

LGP para as questdes do manual (pois sdo as questdes-chave de emergéncia). Podendo,

para além disso, ser consultado pelos profissionais fora da ocorréncia. Sendo ainda

importante, a existéncia de formagdo para a introducao deste material facilitador, pois o

icone para a LGP que os profissionais tém disponivel tem algumas limitag¢des.

<Arquivos\\E8> - § 5 referéncias codificadas

Referéncia 2 - «O Manual Multilingue quando ha pouco me dizia, porque ndo criar cada questdo em
linguagem gestual com filmes? E possivel pormos em todos os tabletes uma base de dados em que a cada
pergunta (e as perguntas estariam numeradas), em que no manual multilingue correspondesse a um filme.
Porque ali no fundo terdo as palavras-chave da emergéncia...esta a febre, dispneia a dificuldade
respiratoria...». Referéncia 3 - «(...) com a vantagem que podemos consultar mesmo fora de ocorréncias
(“olha, hoje vou recordar o conceito...”) (...)». Referéncia 4 - «(...) seria interessante uma formagdo de
introducdo (...)». Referéncia 5 - «(...) aquela liga¢do direta ao Sistema Nacional de Satide e aos colegas
de linguagem gestual efetivamente precisa de existir uma boa qualidade net. Estou a ser sincera, eu vou
para a P. ou vou para a L. ld ndo tenho rede movel...quanto mais (...)».
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Subcategoria Outros (materiais ja existentes)

Existem ja diferentes materiais facilitadores para utilizar no contexto de prestacdo de

cuidados de satide, como para os motociclistas, nomeadamente pulseiras com QR Code e

a colocacdo de informacdo pertinente no interior dos capacetes.

<Arquivos\\E4> - § 3 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «Ja ha umas pulseiras com QR Code (...) era um adulto, um motociclista (...) e fez a
visualiza¢do com o seu telemovel e estavam la os dados todos do individuo inconscientey. Referéncia 2 -
«(...) hd aquela coisa de no capacete, ter a sua informagdo (...) foi um motociclista. (...) ja se nota no
cidaddo, essa preocupagdo, porque sabem que estdo sozinhos e se acontecer alguma desgraga...».

Para adultos, ha quem tenha tatuado o nome da medica¢do a que € alérgico.

<Arquivos\\T5> - § 1 referéncia codificada

Referéncia 1 - «Ja ha adultos com tatuagens. (...) encontrei um rapaz que trazia tatuado (...) que era
alérgico a aspirina e uma tatuagem girissimay.

Direcionado para a populagdo pediatrica, nomeadamente para as criangas com NE,

existem ja alguns facilitadores como colares, protegdes de cinto ¢ a tira de girassdis com

a informacdo essencial sobre a vitima.

<Arquivos\\E4> - § 3 referéncias codificadas

Referéncia 3 - «(...) as pessoas portadoras de doengas, ja se nota que ha pessoas que usam os colares

().

<Arquivos\\E8> - § 1 referéncia codificada

Referéncia I - «(...) o que essas colegas tentaram trabalhar foi protegdes de cinto de seguranga. A prote¢do
do cinto diz qual é a patologia de base e no interior tem o historial clinico e a medicagdo. (...) ha muitas
criangas que comeg¢am a usar a tira de girassois. (...) também comega a haver muitos profissionais que ja
percebem o que é. As de girassois é a amarela..., de oncologia também ja vi varias (...)».

Em termos hospitalares também ja foi visualizado Pranchas de Comunicagdo para

Adultos, no sentido de facilitar os funcionarios que estdo na rececdo na abertura das

“fichas dos utentes”.
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<Arquivos\\T1> - § 3 referéncias codificadas

Referéncia 2 - «Foi um instrumento do hospital de X e eu tirei uma foto porque achei interessante! Isto foi
dado aos senhores que estdo a abrir as fichas na urgéncia e para conseguirem pelo menos perceber se foi
trauma, se é dor, portanto, aquelas informagdes mais basicas para pelo menos eles conseguirem abrir a
ficha e identificar a queixa principal e eu achei alguma piada e pedi para tirar uma foto». Referéncia 3 -
«(...) é uma folha plastificada dos dois lados e tem informagoes».

xi. Categoria 11 - SUGESTOES/ PERTINENCIA da investigacio

Tabela 46. Categoria 11

N° total de referéncias
113

Categoria 11. Sugestdes/Pertinéncia da investigacio

Os profissionais entrevistados realgaram que o tema desta investigacdo é bastante

pertinente, pois ¢ uma das areas mais sensiveis para os profissionais (a pediatria),

necessitando de auxilio na abordagem a vitima, como também de materiais de apoio.

<Arquivos\\E5> - § 2 referéncias codificadas

Referéncia I - «(...) é uma grande preocupagdo nossa sempre, pela baixa casuistica. Temos sempre receio
de perder alguma competéncia, dai nos termos anualmente formagdo no ambito da pediatria». Referéncia
2 - «Portanto as estratégias sdo sempre bem-vindas e se for para refor¢ar o que também ja tentamos e ndo
conseguimos é altura de fazer novo forcing devidamente fundamentado. Forga Stefanie!».

<Arquivos\T7> - § 2 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «Quando a Stefanie disse que a entrevista demorava uma hora e meia, pensei: “Ai uma hora
e meia pah!”. Mas gostei bastante, acho que o trabalho estd excelente, obviamente sou suspeito (...) acho
que é interessante, é extremamente interessante e fico muito agradado que alguém pense em algo deste
tipo, se a sua drea da formagdo é esta, obviamente fara todo o sentido que o faga! Fico extremamente
agradado que realmente se pense nisto porque é uma dificuldade grande que nos temos na comunicagdo e
na abordagem da vitima pedidtrica. E na realidade aquilo que mais me preocupa a mim enquanto
operacional, é como é que eu vou chegar a este individuo seja pedidatrico ou ndo, mas neste caso da
pediatria claro que sim. A maior sorte do mundo e espero que consiga com o produto final que vai fazer
que realmente ele seja utilizado (...)». Referéncia 2 - «E quero ver noticias suas brevemente!y.

E pertinente, pois necessitam de facilitadores para a aproximacao e abordagem a vitima,

principalmente para os casos com diferencas culturais/idiomas.
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<Arquivos\\E9> - § 5 referéncias codificadas

Referéncia 5 - «Tem sempre aquele peso que uma pessoa sente, que é uma pessoa com poucos anos de
vida, das vezes meses..., portanto, sdo sempre situagdes que exigem muito de nos e que se tivermos essas
formas de facilitar a abordagem, de facilitar a percegdo das coisas, daquilo que temos a frente, eu acho
que é sem duvida muito melhor. E entdo, no que toca a diferengas de culturas, diferentes idiomas, eu acho
que se arranjar uma soluc¢do para isso... tira muito peso de cima de nés, é verdade!».

E um tema pertinente ¢ admirado por todos os profissionais, sendo que tera facilmente

bons resultados. Real¢ando que a investigadora serd o profissional mais competente em

saber as ansiedades/necessidades destes profissionais e conseguir adaptar de forma mais

adequada os materiais facilitadores (o estudo esta bem fundamentado).

<Arquivos\\ES> - § 10 referéncias codificadas

Referéncia 9 - «(...) toda a gente adora tema. Por isso é eu acho que é uma porta abertay. Referéncia 10 -
«(...) ninguém melhor do que a Stefanie para perceber quais sdo as nossas perguntas mais frequentes,
quais sdo as nossas ansiedades e necessidades mais frequentes e criar uma tabela suficientemente
abrangente para a comunicagdo, para abranger o maximo da nossa tipologia de ocorrénciasy.

Sendo que é muito importante intersectar estas duas areas (Terapia da Fala e Emergéncia

Pré-Hospitalar), uma vez que estdo nitidamente relacionadas.

<Arquivos\\E9> - § 5 referéncias codificadas

Referéncia 4 - «(...) e cada vez mais, eu acho que hd tantas dreas que podem intervir na emergéncia médica,
e que podem ser aproveitadas neste sentido, como é a terapia da fala, e que ndo estdo a ser. Mas de facto
foi uma excelente op¢do porque é realmente um problema (...)».

<Arquivos\\T6> - § 7 referéncias codificadas

Referéncia 2 - «(...) quando se comega a pensar acho que depois tem tudo a very [real¢ando a importincia
e pertinéncia no cruzamento da Terapia da Fala com a Emergéncia Médica].

Os profissionais apreciaram a entrevista, pois foram tratadas questdes que nem sequer

tinham pensado antes, que fazem todo o sentido e sdo tdo pertinentes no seu dia a dia.
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<Arquivos\\T6> - § 7 referéncias codificadas

Referéncia 6 - «Falamos sobre coisas que nos habitualmente ndo nos lembramos durante o trabalho,
estamos a trabalhar tantas horas e ds vezes ndo nos lembramos destes pequenos pormenores. (...) acho
que isso é muito importantey.

<Arquivos\\EI1> - § 4 referéncias codificadas

Referéncia 4 - «Gostei muito desta conversa, houve coisas que eu nunca tinha pensado sequer e, de facto,
houve aqui este “puxar de fio” (...)».

Com esta investigacdo foi possivel compreender que a comunicacdo € muito mais do que

os_problemas de diccdo que as criancas possam ter. Comunicacdo € todo o meio

envolvente a crianca.

<Arquivos\\E4> - § 12 referéncias codificadas

Referéncia 4 - «(...) quando o meu chefe me abordou acerca desta temdtica, na minha ideia, foi sempre,
dificuldades na comunicagdo, principalmente, em crian¢as com problemas no desenvolvimento cognitivo,
mental..., e por isso, foi engracado ver outros lados, nomeadamente, a literacia e as experiéncias
vivenciadas (...) ou seja, os problemas da comunicag¢do ndo sdo s6 na comunicagdo como o ato em Si, mas
sim, o resto a volta, que acaba por ir ao encontro da comunicagdo e percebi onde queria chegary.

Os profissionais estdo ansiosos com a chegada dos materiais facilitadores da

comunicacdo, para fortalecer a qualidade dos seus atendimentos.

<Arquivos\\P1> - § 4 referéncias codificadas

Referéncia 3 - «(...) estou ansiosa por ver o resultado de todo o seu trabalho!». Referéncia 4 - «E a
comunicagdo esta na base de toda a nossa intervengdo, seja ela qual for. A comunicagdo estd la sempre
em primeiro, durante e, portanto, havendo comunicagdo...esta sempre ali (...)».

<Arquivos\\P2> - § 9 referéncias codificadas

Referéncia 8 - «(...) fico ansioso por esses materiais, porque (...) vdo ser uma grande ajuda para todos os
profissionais, incluindo nés também (...). Porque podemos ser psicologos, mas ninguém é dono de todo o
conhecimento e certamente ha ferramentas do ponto de vista da comunicagdo que certamente um terapeuta
da fala dominard, ou terd muito mais conhecimento sobre elas e penso que aqui todo o trabalho
multidisciplinar, que possa ser feito das vitimas em prol das vitimas, é sempre bem-vindo e este projeto é
muito interessante e por isso desejo-te muito sucesso. Ndo so na tua pesquisa, no teu doutoramento como
Sfuturamente para obviamente, pores aqui em marcha todos estes materiais, que tens ai em mente e que
certamente serdo bem-vindos». Referéncia 9 - «E que seja rapido, que tenha bons resultados e sobretudo
que venham ferramentas dai rapidamentey.
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Estas ferramentas facilitadoras da comunicacdo/interacdo vao também ajudar a dar maior

seriedade ao pré-hospitalar.

<Arquivos\\T12> - § 7 referéncias codificadas

Referéncia 7 - «(...) fico sempre muito contente, quando as pessoas acabam por ficar interessadas também
nesta drea e acima de tudo comegar a fazer isto que estd a fazer. (...) fazerem estudos mais aprofundados
sobre determinadas situagées, para podermos comegar a dar maior seriedade aquilo que é o preé-
hospitalar. Porque é uma drea essencial que existe sempre, existiu sempre, vai existir sempre, e muitas
vezes na drea daquilo que é a saude acaba por ser uma drea muito esquecida. Todas as pessoas se lembram,
quando ligam e pedem ajuda. No entanto, quando nés ouvimos falar da drea da saide o pré-hospitalar é
tipo um dos parentes pobres. (...). Com ou sem condi¢bes alguém ha-de ir la e ir ajudar. (...) este tipo de
estudos, sdo muito importantes porque vao-nos colocando (...) no panorama académico para comeg¢armos
devagarinho a ir sedimentando aquilo que é o pré-hospitalar (...)».

Foi ainda destacado o facto de ser pertinente estes materiais serem inseridos na formacio

inicial do INEM. Sendo uma fase ideal para metamorfosear a abordagem a crianca (a area

da comunicagdo), aproximando o instituto a realidade ja de outros paises.

<Arquivos\\T11> - § 10 referéncias codificadas

Referéncia 2 - «(...) espero sinceramente que dé frutos, espero sinceramente que isso venha na nossa
formacgao inicial, porque é realmente importante e depois sim termos essas coisinhas que falamos que seja
um refresh daquilo que ja tinhamos aprendido, e que nos ajudem em algumas situagdes quando vamos
realmente ter com os mais pequenininhos que toda a gente desvaloriza, mas eu acho que ndo devem ser
desvalorizados e se eles proprios se sentirem parte de tudo acabam por nos dar muito mais!». Referéncia
7 - «(...) portanto eu também gosto da parte de vamos mudar isto!». Referéncia 8 - «(...) acho que ainda
ha sempre coisas que nos podemos fazer, e isto nos estamos a anos de luz do que ja se faz no resto do
mundoy. Referéncia 10 - «(...) vamos falando que é para realmente mudarmos aqui qualquer coisa. Ja
estamos ha muito tempo sem fazer as coisas como deve ser, por isso acho que sim!».

Uma das Sugestdes evidenciadas pelos profissionais foi a importancia de alargar esta

investigacdo a todos os profissionais do pré-hospitalar, ou seja, Bombeiros, Cruz

Vermelha e meios PEM. Com o objetivo de_compreender se existem diferengas entre os

mesmos e o proprio INEM, assim como pelo facto de as vitimas terem todas o mesmo

direito ao acesso a estas materiais facilitadores, independentemente do local onde a

ocorréncia acontece. E porque o numero destes meios de socorro € superior,

comparativamente aos do INEM.
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<Arquivos\\E12> - § 20 referéncias codificadas

Referéncia 2 - «Era interessante também a Stefanie fazer nos bombeiros ou na cruz vermelha, em meios
PEM)» [para entender as diferengas de realidades dentro do pré-hospitalar]. Referéncia 3 — (...) o facto de
ndo fazerem parte da instituicdo INEM, ndo estdo disponiveis algum tipo de informagdo que esta para nos
(...) eles ndo estdo tdo despertos acerca disto (...)». Referéncia 4 - «(...) eles sdo o maior numero que
atende o pré-hospitalar a nivel nacional (...)».

<Arquivos\\T12> - § 7 referéncias codificadas

Referéncia 3 - «Os bombeiros que fazem mais de 90 por cento do socorro no pais (...). Esta é a realidade!»
[necessidade de também terem estes materiais facilitadores da comunicagdo/interacdo/.

O proprio Cartdo de Identificagdo Pedidtrico, poderia ser distribuido pelos profissionais,

ou seja, “preencher, sinalizar e entregar”’, acompanhado de formacéo.

<Arquivos\\EI1> - § 4 referéncias codificadas

Referéncia 2 - «(...) nas criangas onde fossem sinalizadas falhas de uma comunica¢do ou necessidade de
adaptagdo pessoal, nos proprios termos esse tal cartdo, preencher entregar aos pais, se for possivel no
final da saida do hospital ou ja no hospital e dizer assim “da proxima vez que aconte¢a algum incidente
entregue isso ao meu colega ou quando ligar”(...)».

O Manual Multilingue, deveria estar inserido no iTEAMS, e poderia se acrescentar a cada

questdo do mesmo videos em LGP, uma vez que, neste material j& estdo todas as questdes

chave da emergéncia, acompanhado de formacao.

<Arquivos\\E9> - § 5 referéncias codificadas

Referéncia 2 - «(...) termos algo em suporte digital que nos fizesse a tradugdo daquilo que queriamos dizer
a pessoa. Porque a verdade seja dita, nos também pesquisar no manual multilinguas ndo é tarefa facil
porque sdo muitos idiomas e nem todas as coisas que nos queremos dizer estdo la. Portanto, eu acho que
também ja estamos num ano em que se calhar se podia facilitar esse tipo de processo.

<Arquivos\\E8> - § 10 referéncias codificadas

Referéncia I - «(...) porque ndo criar cada questdo em linguagem gestual com filmes? E possivel pormos
em todos os tabletes uma base de dados em que a cada pergunta (e as perguntas estariam numeradas), em
que no manual multilingue correspondesse a um filme. Porque ali no fundo terdo as palavras-chave da
emergéncia..., porque estd a febre, dispneia a dificuldade respiratoria...». Referéncia 2 - «(...) com a
vantagem que podemos consultar mesmo fora de ocorréncias (“olha, hoje vou recordar o conceito...”),
poderia eventualmente comegar numa primeira fase com uma formagdo no sentido de vamos dar aqui uma
logicay.
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O proprio Guido de Conduta Comunicativa ou um outro manual facilitador, podiam

conter tépicos de LGP, ja que a casuistica é pequena, facilitando os profissionais na sua

memorizagao.

<Arquivos\\E12> - § 20 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «Ou mesmo, fazer parte daquele livrito de estratégias poderiam la estar os pontos chavey.

<Arquivos\\E1> - § 4 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «(...) um manual - ndo sei se isto é viavel ou ndo - com as palavras mais fluentes possa
ajudary.

Outra sugestdo seria tentar perceber quem sdo os profissionais com maior numero de

ocorréncias pediatricas através de uma ferramenta interna que o instituto tem intitulado

de “Power BI”, poderia ser um dado interessante para esta investigagao.

<Arquivos\\E4> - § 12 referéncias codificadas

Referéncia 5 - «(...) aquela ideia do Power Bl, de saber quem sdo os colegas com mais ocorréncias também
seria interessante para siy. Referéncia 6 - «Basicamente, é nos termos aquilo por faixas etarias, é
selecionar a faixa etdria pedidatrica e depois, ver. Imagine, da um valor num periodo que queira (...) seis
meses ou um ano, depois é ver quem sdo os utilizadores, que estdo ld. Mas é uma sugestdo ». Referéncia 7
- «(...) o objetivo é identificar operacionais com mais ocorréncias pedidatricas».

Assim como acrescentar médicos aos participantes deste estudo, pois neste momento ja

sera viavel, uma vez que, o INEM possui mais médicos do que na altura em que se

realizou a investigac¢do que antecedeu a esta.

<Arquivos\\E4> - § 12 referéncias codificadas

Referéncia 3 - «(...) se pensar nisso, agora para o Doutoramento, nos, o instituto tem mais médicos, do
que em dois mil e dezassete. Médicos prestadores de cuidados, tanto que houve um concurso agora recente
com bastantes elementosy.

O dificil sera capacitar os profissionais a saber usar as ferramentas facilitadoras, porque

muitas vezes estdo disponiveis, mas nfo as sabem utilizar. E necessario adaptar o

conhecimento ao contexto, ou seja, criar cendrios para os profissionais poderem

experienciar, pois a pediatria € ainda um pardmetro pobre pela baixa casuistica.
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<Arquivos\\E4> - § 12 referéncias codificadas

Referéncia 10 - «(...) o dificil é capacitar os operacionais a saber ir busca-las. E ai é que é a aposta.
Porque as ferramentas estdo disponiveis, é preciso é saber quando as adaptar. Essa que é a dificuldade
formativa. A dificuldade formativa (...) é adaptar esse conhecimento ao contexto e isso é que é preciso
trabalhar. (...) criar os tais cendrios (...). Cendrios para depois os profissionais poderem aplicar e ter
no¢do que a resposta ndo é tinica (...)». Referéncia 12 - «E capacitar o juizo clinico para saber adaptar o
material, porque o material pode estar ld, mas se as pessoas nio tiverem a no¢do de como adaptar. E como
o manual multilingue, ele esta la, mas...».

Na propria formacgdo, seria interessante incentivar os profissionais a utilizar o iTEAMS

para fazer os registos relativos as necessidades comunicativas da crianca, € até propor a

introdugdo de itens importantes para a pediatrica no iTEMS (ex. criangas com NE).

<Arquivos\\E8> - § 10 referéncias codificadas

Referéncia 4 - «Ndo digo que uma proposta pode ser a introdugdo de itens dentro da crianga por exemplo.
Crianga com necessidades especiais (até porque nos temos efetivamente um separador digamos assim para
as criangas completamente distinto nos nossos registos), e ai efetivamente o profissional ser incentivado
nessas formagoes que vierem a haver a utilizar esse itemy.

<Arquivos\\P3> - § 6 referéncias codificadas

Referéncia 2 - «Exato, eu acho que ai é uma das grandes potencialidades, por exemploy [sugestdo de poder
descrever a parte da comunicac@o no proprio iTEAMS].

Ainda sobre a formacdo, seria também vantajoso para os profissionais poderem usufruir
de formagdo também direcionada para outras areas além da emergéncia pré-hospitalar,

como na area da comunicacio na pediatria, com profissionais especializados nestas areas.

<Arquivos\\T12> - § 7 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «(...) era haver a possibilidade de termos formag¢do ndo tdo na area do pré-hospitalar, mas
mais na drea daquilo que é comunicar com as criangas, perceber as criangas (...). Alguém que trabalhe
diariamente com criangas (...) percebermos como é que ela poderd reagir e a partir de ai entdo adaptarmos
aquilo que sdo os nossos protocolos, que sdo mais especificos (...). (...) é fugirmos, aquilo que é o rigido
da formagao e daquilo que nos ensinam e percebemos que depois no mundo real, as coisas ndo acontecem
tal e qual daquela maneira (...)».

E até alguns profissionais do INEM poderem permanecer em diferentes instituicoes de

criancas com NE, para poderem lidar diretamente com eles e com os terapeutas dos

mesmos.
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<Arquivos\\T12> - § 7 referéncias codificadas

Referéncia 4 - «(...) pegarmos num conjunto de pessoas e em vez de irmos para o centro de formagdo do
INEM, irmos durante 2/3 horas para um centro de doentes profundos. Onde se tenham criangas (...) onde
nos podemos chegar la e apresentarmo-nos. Dizermos quem somos o que fazemos. Lidar diretamente e
juntamente com os terapeutas podermos perceber como chegar, como comunicar (...) vamo-nos
apresentar, vamos trocar experiéncias e ao mesmo tempo nos estamos a aprender algumas caracteristicas
daquelas pessoas que estdo naquela instituicdo e de que forma é que podemos comunicar (...)».

O proprio INEM realizar campanhas de sensibilizacdo, no sentido de sensibilizar as

escolas, instituicdes € a populacdo no geral, a ter a informacdo que os profissionais

necessitam de recolher organizada, também seria uma sugestdo a ter em conta.

<Arquivos\\E3> - § 2 referéncias codificadas

Referéncia 5 - «(...) era importante o INEM ter a capacidade de chegar junto das escolas e dizer que as
fichas devem ter esta informag¢do X e Y porque noés quando prestamos socorro, necessitamos desta
informagdo e o porqué da importancia dessa informagdo (...). (...) da mesma forma que existem campanhas
do INEM sobre o enfarte agudo do miocardio, ou sobre os AVCs, também poderd haver campanhas com o
intuito de quando as pessoas estdo em casa, devem ter a sua informagdo clinica organizada, numa folha,
num papel, ou num dossiery. Referéncia 6 - «(...) hoje em dia é muito importante, porque depois os
cuidados que sdo prestados estdo muito relacionados com isso, com a informagdo que foi recolhida. Se
conseguimos direcionar logo o tratamento e os cuidados de forma mais especifica, ou ndo. Ou se vai ser
por tentativa a erro».

Tanto a formacdo especifica na area da comunicacdo pedidtrica, como os materiais

facilitadores deveriam fazer parte da formacdo base do INEM.

<Arquivos\\T11> - § 10 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «(...) portanto eu acho sinceramente que tudo isso e tudo aquilo que falamos devia fazer
parte da nossa formagdo base em pediatriay.

Adaptar os folhetos psicoeducativos do CAPIC, também para auxiliar as criancas a lidar

com as suas emocdes, foi outra sugestdo sugerida. Assim como os ter adaptados em LGP.

<Arquivos\\P2> - § 9 referéncias codificadas

Referéncia 5 - «(...) estes folhetos sdo mais direcionados para os adultos, nos ndo temos folhetos criados
para as vitimas pedidtricas, mas por acaso seria interessante crid-los. Alguma coisa, com linguagem muito
mais simples, muito mais orientada, para algumas coisas. (...) uma coisa mais ilustrativa, mais simples,
sobretudo mais focada nas emogées que elas podem sentir e necessitar de transmitir (...). (...) penso que
seria de facto, também para nos psicologos, uma mais-valia, ter este tipo de material na nossa mochilinhay.
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<Arquivos\\P1> - § 4 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «(...) acho que podia ser importante e util e poderia colmatar um bocadinho aqui esta
questdo de ndo tenho nada estruturado para dizer e para transpor para linguagem gestual (...) nos
dispomos de folhetos psicoeducativos, com psicoeducagdo para situagoes especificas. Por exemplo para a
morte inesperada de um familiar nos temos uns flyers (...) que podemos deixar junto da familia, em que
tém aconselhamento. (...) estes folhetos sim acho que podem ser adaptadosy.

As informacodes sobre a crianca que os profissionais necessitam, seria importante estarem

associadas ao SNS. A propria informacdo que os profissionais podem ter acesso pelo

RNU numa segunda ocorréncia poderia estar acessivel durante mais tempo.

<Arquivos\\T11> - § 10 referéncias codificadas

Referéncia 5 - «(...) estar associado ao nimero do Servigo Nacional de Saide por exemplo, se calhar
ajudava a que conseguissemos logo recolher essa informagao. (...) muitas vezes ou ha o pai, ou hd a escola
e na escola normalmente ha essa informagdo, mas claro que se a situagdo acontecer na rua, ndo sei se
depois conseguiriamos ter logo acesso a isso (...). Tando associado, ajudavay.

<Arquivos\\T1> - § 8 referéncias codificadas

Referéncia 4 - «(...) existe o problema da prote¢do de dados, eu penso que, mais de meio ano, ndo é
permitido, mas, isso ndo lhe sei dizer com certeza, teria que confirmar, que eu até nem vejo isso com maus
olhos, até de se manter mais do que meio ano, e estar dois, trés anos, seis anos, ou manter-se! Se calhar,
ha vitimas que so daqui a cinco ou seis anos ou dez anos é que voltam, voltardo a ser transportados e pelo
menos temos ali alguma referéncia (...)».

Estas informacOes que os profissionais necessitam de saber acerca da crianca também

poderiam estar associadas a pulseira da “Escola Segura”, e os profissionais terem acesso

a mesma através da leitura de um QR Code.

Referéncia 5 - «(...) é a pulseira da escola da Crianga Segura! (...) em que tem um codigo no verso, se
uma crianga se perder, se eu encontrar uma crianga perdida que tenha aquela pulseira, levo-a a uma
esquadra e eles através do codigo conseguem aceder a informagdo dos pais, dos contactos e entram em
contacto com os familiares..., e pronto, a crianga é devolvida a proveniéncia (...)». Referéncia 8 - «(...) se
esse codigo fosse o numero de utente nos conseguiamos, através do RNU, chegar ao nome, a morada, e se
houvesse antecedentes, portanto, ndo sei se isso é possivel (...) também, ndo me parece nada de
extraordinarioy.

Estes materiais facilitadores estarem também adaptados para criancas invisuais seria uma

sugestdo pertinente para os profissionais deste instituto.
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<Arquivos\\P2> - § 9 referéncias codificadas

Referéncia 3 - «Otimo, 6timo (...)» [importante o material também estar adaptado para o braille].

<Arquivos\\T6> - § 7 referéncias codificadas

Referéncia 3 - «(...) se calhar era interessante estar adaptado também, ou pelo menos algumas coisas,
apesar de eles saberem falar, conseguirem ouvir e falar connosco, mas uma crianga invisual mais tarde
vai ter aquelas dificuldades, ndo consegue ver as imagens. Acho que se calhar também era interessantey.

O poderem ter um ecrd pequeno na porta traseira das ambuldncias com desenhos

animados para as criancas visualizarem e se distrairem seria bastante vantajoso, ja sendo

um material facilitador que existe noutras realidades.

<Arquivos\\T8> - § 3 referéncias codificadas

Referéncia 3 - «(...) ja vi ambuldncias que as criangas vdo a caminho do hospital e tem um Tablet que esta
acoplado a porta traseira, e a crianga vai ali distraida a ver os bonecos. Mas isso ja é uma coisa mais a
frente. Eu acho que ja ha uma ambuldancia em Portugal com isso. Ndo tenho a certezay.

Ter lapis de cera e papel também foram materiais referidos como vantajosos para os

profissionais, nomeadamente no CAPIC.

<Arquivos\\P3> - § 6 referéncias codificadas

Referéncia 6 - «(...) acho super util mesmo, termos lapis de cera e papel, nem sempre as criangas tém

(..

Associado aos materiais facilitadores, os profissionais poderiam ter acesso a videos em

que estivessem criancas a ser avaliadas pelos profissionais para mostrar as vitimas, no

sentido de anteciparem os procedimentos, demonstrando as criancas que ndo € necessario

estarem assustadas. Contudo, podem existir criancas que com este material ainda ficariam

mais amedrontadas, sendo necessario perceber se seria uma sugestiio viavel ou nio.
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<Arquivos\\P2> - § 9 referéncias codificadas

Referéncia 4 - «(...) ter até uns videos que a criang¢a pudesse ver de outras criangas a ser também por
exemplo avaliada a TA, ou entdo a ter que ser puncionadas (...). Tem que se criar um acesso venoso ou
coisa do género e, portanto, haver até um video. Depois depende...pode na crianca depois gerar muita
ansiedade (...). Ndo sei até que ponto é que isto seria ou ndo facilitador, mas poder-se-ia testar e perceber
se poderia ser. (...) seria 6timo se estivesse no iTeams..., porque facilmente se chegava ali, ia-se aquela
pastinha de ferramentas, ou ao link ou alguma coisa, penso que seria bomy.

Seria benéfico a prancha de comunicagdo poder estar junto & maca (no seu campo de

visdo), para facilitar a vitima a apontar para o que pretende.

<Arquivos\\T1> - § 8 referéncias codificadas

Referéncia 3 - «(...) junto a maca eventualmente e a pessoa mesmo estando deitada desde que fique no
campo visual, consiga apontar para aquele papel. (...) podera ser algo a adaptar eventualmente (...)».

Com o intuito de diminuir as barreiras comunicativas que podem ocorrer em ambiente

pré-hospitalar, os profissionais poderiam ter copias das pranchas de comunicacdo para

poderem entregar nos hospitais.

<Arquivos\\ES> - § 10 referéncias codificadas

Referéncia 5 - «(...) quando chegar ao hospital se calhar vai continuar com o mesmo problema,
eventualmente poderiamos ter umas copias para deixar associadas a crianga nessas situagoesy.

Para que haja esta continuidade no uso da prancha de comunicagdo (quer nos hospitais,

quer por outros profissionais do pré-hospitalar), seria importante alargar as pranchas de

comunicacio a todos os elementos do SIEM, com uma acdo de formacdo e sensibilizacdo

divulgada até pelo INEM.

<Arquivos\\ES> - § 10 referéncias codificadas

Referéncia 6 - «(...) vejo muito mais a possibilidade de alargamento a todos os elementos do SIEM. Neste
momento estamos num mundo digital, consegue-se os mails deles todos. A lista esta disponivel na net, os
mails, é quase como se costuma dizer, passar um dia agarrado ao computador e a ligar para eles e “olhe
envia-me”...e o INEM até tem isso e talvez com uma ag¢do de formagao e sensibiliza¢do divulgada até pelo
INEM junto deles, porque acaba por ter um grande peso este alargamento e eles tudo o que vem do INEM
consomem de forma muito mais avida (...)».
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O mesmo seria importante acontecer com a “Checklist com Pardmetros Comunicativos a

ter em conta”, que seria igualmente importante poder alargar para todos os profissionais

do SIEM.

<Arquivos\\P2> - § 9 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «(...) mas penso que para todos os profissionais do SIADEM, seria muito util haver um
instrumento que fosse mais facilitador, mais organizador, orientador, daquilo que é a interven¢do com
criangasy.

O proprio “Cartdo de Identificagdo Pediatrico”, poderia estar disponivel para descarregar

na préopria pagina do INEM, devendo ser acompanhado por um Guia de Utiliza¢do para

os pais, onde explique também a sua finalidade. Este cartdo poderia também ser util para

auxiliar as criancas a transmitir o0 que aconteceu em situagdes que 0s pais necessitem de

SOCOI1TO.

<Arquivos\\P2> - § 9 referéncias codificadas

Referéncia 7 - «(...) estar na pagina, para as pessoas descarregarem e preencherem ou darem a crianga,
tipo um folheto desdobravel ou quer que fosse. Para a crianga ter. E numa situa¢do de emergéncia,
portanto a crian¢a poder obviamente, apontar, dizer o que é que estava a sentir, o que é que ndo estava,
poderia ser facilitador, sim. Acho que até seria uma coisa muito boa e poderia ser divulgado sim. E poderia
ser divulgado pelo o INEM e o INEM disponibilizar isto na sua pdgina oficial, sobretudo antecipando
aquelas situagées em que por exemplo um pai ou a mde esta sozinho com a crianga, até se sente mal ou
chama 112 e depois podera obviamente precisar de assisténcia médica (...). Mas até aqui poderia haver
um guia para pais, explicando a finalidade do cartdo e como usd-lo e como explicar a crianga, para que é
que servia, em que situagoes é que ela deveria pegar nesse cartdoy.

Seria interessante explorar se existem diferencas na Notificacdo de morte, consoante as

localizagOes geograficas das ocorréncias, ou seja, entre meio rural e urbano.

<Arquivos\\P1> - § 4 referéncias codificadas

Referéncia 2 - «(...) e ha aqui muitas sugestoes que podem ser exploradas, para o seu proximo estudo se
quiser!» [compreender se existem diferengas na notificagdo de morte entre meios rurais e nao rurais].

Seria também importante os profissionais terem uma mala com os materiais de avaliacdo

e intervencdo apenas para a pediatrica (em vez de estar dentro da mala dos adultos que é

enorme), pois faria a diferenca para a crianca.
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O profissional em vez de chegar com uma mala enorme, chegaria a ocorréncia com uma

mala mais pequena, apenas com os materiais pediatricos.

<Arquivos\\E9> - § 5 referéncias codificadas

Referéncia I - «(...) eu acredito que fosse fazivel o facto de termos uma mochila a parte so para abordagem
pediatrica porque estamos a falar de pouco equipamento, estamos a falar de uma bolsa que cabe num
bolso de uma mala daquelas (...). Consegue-se perfeitamente perceber a diferenca entre chegar com uma
bolsa a criang¢a daquelas ou com uma mala daquelas que nos temos (...)».

Relativamente a criancas com PEA, seria simpatico os profissionais terem uma

abordagem mais estruturada com os mesmos, ja que é uma metodologia que funciona

bem com esta populacio.

<Arquivos\\T1> - § 8 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «Existe aquele método ABA, ndo é? Nos podemos, se calhar, adaptar um pouco porque eles
gostam e funciona bem. Se bem que, aquilo que nos fazemos é muito reduzido, mas tentar fazer uma espécie
de jogo: “chamas-te Jodo, “sim/ndo” (...) é preciso alguma intensidade no discurso também para
funcionar, mas é algo que pode ser feito; ndo sei se funcionard muito bem, mas, pronto, fica a sugestdo.
Mas resulta eles acabam por interagir mais com a pressdox.

Portanto como ja referido, dar continuidade ao uso destes materiais facilitadores nos

contextos hospitalares seria fundamental.

<Arquivos\\T12> - § 7 referéncias codificadas

Referéncia 2 - «(...) acho que seria muito importante e muito interessante que estas ferramentas, se lhes
fosse dada continuidade, naquilo que depois é a presta¢do de socorro dentro do hospital e, portanto, os
cuidados que sdo prestados dentro do hospital. Seria muito interessantey.
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xii. Categoria 12 - Outros

Tabela 47. Categoria 12

N° total de referéncias
119

Categoria 12. Outros

O numero de ocorréncias durante um turno é muito imprevisivel ¢ ndo se consegue

prever/controlar, hd dias em que tém muitas saidas e outros onde tém menos. Quando

ocorrem ao domingo, normalmente é nas missas e/ou obstrucdes da via area, pois as

pessoas normalmente vao almogar em familia.

<Arquivos\\E7> - § 4 referéncias codificadas

Referéncia 2 - «(...) isso tem dias e a gente ndo consegue controlar. (...) temos meios (...) que tém muitas
saidas, eu ontem tive ld doze horas e ndo tive saida nenhumal». Referéncia 3 - «As vezes ndo paramos,
nem almogamos ou nem jantamos! Outros dias (...) ndo ha nada!». Referéncia 4 - «(...) se bem que ao
domingo normalmente as saidas é para a igreja, obstrugdes da via aérea, também normalmente as pessoas
vdo almogar em familia fora e ha sempre alguém que se engasga!».

Certos entrevistados ja trabalharam fora de Portugal, realcando algumas diferengas como

o facto de os profissionais de saude (enfermeiros) s6 poderem ter cédula apenas para

pediatria ou adultos e ndo ambas. Também trabalham a partir do SNS, mas este funciona

melhor 14, pois nio existem hierarquias entre os profissionais como aqui em Portugal.

<Arquivos\\E6> - § 9 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «(...) la ou temos cédula para pediatria ou temos cédula para adultos». Referéncia 2 - «(...)
eles também tém Sistema Nacional de Savide como nés em Portugal, mas acaba por funcionar melhor do
que aqui. A grande diferenga é que ca em Portugal temos o médico e o ndo médico. O médico pode tudo e
ndo médico (...) eles la perdem a cédula profissional com muita facilidade. E eu ja disse, aqui em Portugal
enquanto isso ndo acontecer ndo ha nada feito. Nos nunca vamos conseguir avangary.

Até na prépria administracdo de medicacdo para a dor, os procedimentos sdo diferentes.

Em Portugal a medicacdo para aliviar a dor ¢ administrada por fases, enquanto que

noutros paises € administrada de uma s6 vez para elimina-la por completo.
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<Arquivos\\E6> - § 9 referéncias codificadas

Referéncia 4 - «Depois outra coisa que eu valorizava muito la era principalmente por causa da dor. Tem
dor? OK. Entdo vamos dar paracetamol. Ndo alivia? Entdo, ndo estdo com meias medidas, vdo para
morfina. E aqui ndo. Aqui é escalada. E depois vamos a ver, o doente continua com dor, mas ja esta todo
drogado entre aspas, porque levou uma catrefada de medicag¢do!».

Mesmo relativamente a criancas com NE, noutros paises existem profissionais

especializados na area, para fornecer indicacdes aos profissionais sobre quais as melhores

formas de abordagem (em contexto hospitalar).

<Arquivos\\E6> - § 9 referéncias codificadas

Referéncia 6 - «(...) apanhavamos muito “learning disability” e tinhamos uma pessoa especial, um
especialista nessa drea que vinha fazer a avaliagdo e depois eles é que nos davam as indicagdes do que
deveriamos ou ndo fazer e quais seriam as melhores formas de lidar (...). Claro que a nivel pré-hospitalar
isso ndo da para fazer (...). Mas achava interessante porque tinhamos de ter um cuidado diferente e a nivel
de pediatria acho que seria mesmo muito interessante.

A ambuléancia TIP ¢ a unica que tem bonecos.

<Arquivos\\E6> - § 9 referéncias codificadas

Referéncia 7 - «A que tem é a de transporte neonatal. A nossa ndo tem, é uma ambulancia normal como
aquela que viuy.

Existe uma base de dados no INEM intitulada Power BI, onde € possivel verificar quais

os profissionais com maior nimero de ocorréncias pediatricas.

<Arquivos\\E4> - § 14 referéncias codificadas

Referéncia I - «(...) agora com a nossa base de dados que o INEM tem, o que nos chamamos de Power B,
(...) temos consciéncia quem é o operacional que nos temos, com mais ocorréncias pediatricas, pelas faixas
detalhadasy.

Os profissionais também desempenham o papel de “educar” o cuidador da crianca, ou

seja, por exemplo nas convulsdes febris, a maioria das vezes quando os profissionais

chegam a crise ja passou, € € necessario instruir os pais nos cuidados que devem ter até a

chegada de ajuda. Principalmente no meio SIV, o papel dos profissionais € também de

prevencdo, para além do cuidar direto do motivo que acionou a ocorréncia.
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<Arquivos\\E4> - § 13 referéncias codificadas

Referéncia 3 - «(...) as convulsées em crianga, nés acabamos por ir, muitas vezes. A maior parte delas sdo
convulsdes febris, ndo é. E quando chegamos la, felizmente, ja passou a crise, ndo é. Mas é depois o papel
de educador, ou seja, para o cuidador (...) a importancia dos cuidados que é importante fazer, até a
chegada da ajuday.

Os registos dos profissionais no iTEAMS sdo mais dirigidos para a parte médica e nio

para a comunicacdo. Possivelmente porque existe restricdio de caracteres e os

profissionais ndo estdo sensibilizados para tal.

<Arquivos\\E4> - § 13 referéncias codificadas

Referéncia 5 - «(...) se a Stefanie, acabasse por decidir analisar esta sua tematica, pelos registos clinicos,
ndo ia encontrar nada, porque as nossas intervengdes escritas, eram administragdo de inaloterapia,
oxigenoterapia, posicionamento, mas as intervengoes verdadeiras, ndo estdo la». Referéncia 6 - « (...)
porque também tem a ver com a limitagdo do registo (...)».

<Arquivos\\E12> - § 6 referéncias codificadas

Referéncia 2 - «Nunca li nada sobre isso. E eu até costumo ir ver nas criangas, mas ndo. Acho que ainda
ndo estamos muito sensibilizados» [realgando que os profissionais ndo fazem registos acerca do meio
preferencial de comunicagdo da crianga].

E possivel que o SNS num futuro proximo queira generalizar as plataformas digitais a

todos aqueles que trabalham na prestacao de cuidados de saude, como os profissionais do

INEM ja conseguem ter acesso a informagdes do utente, caso este ja tenha tido alguma

ocorréncia (pelo menos durante seis meses).

<Arquivos\\E4> - § 13 referéncias codificadas

Referéncia 10 - «(...) isto sdo as tais plataformas digitais unicas e o SNS quer chegar a esse nivel. O INEM,
neste momento com a plataforma de registo clinico, que temos, pelo nimero de utente, se aquele utente ja
tiver tido ocorréncias connosco, nos conseguimos ter acesso. Mas, é na nossa aplica¢do. Eu acredito que
no futuro, ndo sei, se é o proximo, mas que seja possivel, é essa a ideiay.

<Arquivos\\T11> - § 7 referéncias codificadas

Referéncia 7 - «Quando nos preenchemos essas informagdes pela primeira vez, aquilo grava digamos
durante seis meses, mas passado seis meses também apaga novamentey.
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Nesta fase pandémica os profissionais do INEM comecaram a realizar colheitas de

zaragatoa para teste COVID. Funciona muito como uma acao de sensibilizacdo em massa

as criancas, explicando o porqué de estarem ali e antecipando os procedimentos invasivos

que vao efetuar.

<Arquivos\\E4> - § 13 referéncias codificadas

Referéncia 7 - «(...) agora nesta fase da pandemia (...) o INEM tem equipas de enfermeiros dedicadas as
colheitas de zaragatoas, para o teste COVID (...)». Referéncia 8 - «NOs temos equipas, que de quinze em
quinze dias, vdo aos sitios, onde o SNS ndo vai». Referéncia 9 - «(...) ouvi os colegas a contarem, que
foram a um orfanato e eram todas criangas e o papel deles, ndo foi so6 o introduzir a zaragatoa, mas sim,
aquilo foi digamos, uma agdo de sensibilizagdo em massa, para as criangas todas perceberem o porqué de
ali estarem. E a maior parte delas eram adolescentes e pré-adolescentes (...). (...). (...) nesse orfanato, ja
havia refugiados, mas o inglés acabou por facilitary.

No que diz respeito a situacdes de imobilizacdo, os profissionais tentam fazé-lo com a

ajuda dos Elementos de Referéncia. Contudo, em situa¢des que tenham que ser ambos
imobilizados (ex. acidentes de viagdo), muitas das vezes os pais recusam este
procedimento para poderem acompanhar a crianga na ambulancia. No entanto, como néo
€ possivel, os profissionais tém que chegar a um acordo/negociar com o adulto. A verdade
¢ que irem separados acaba por condicionar a abordagem, j4 que ha uma quebra da

proximidade em todos os aspetos privilegiados por estes profissionais.

<Arquivos\\E8> - § 9 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «(...) habitualmente em situagoes de imobilizagdo, nés tentamos de uma forma geral, com o
pai ou com a mde que acompanha a crianga (...) ja tive situagoes em que os pais recusam ser imobilizados
para garantir que podem ir na mesma ambulincia com a crianga. Quando ambos tenham que ser
imobilizados (...)». Referéncia 2 - «E isto é uma condicionante (...). Acidentes de viagdo, que so tenho um
pai e um filho. Das duas uma, ou vdo os dois separados, ou temos ali que abdicar de uma imobiliza¢do. E
isto é uma coisa que se tem que negociar com os pais porque se forem os dois imobilizados implica o
afastamento e quebra todos aqueles aspetos que nos prevemos ou privilegiamosy.

Alguns dos profissionais entrevistados t€ém formagdo especifica para a pediatria, pois

apesar de exigente € uma area que apreciam, sendo ainda poucos os profissionais

especializados nesta faixa etaria.

<Arquivos\\E8> - § 9 referéncias codificadas

Referéncia 3 - «Quando gostamos disto, gostamos disto e pronto! E o que eu costumo dizer, eu jd néo tenho
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hipotese, toda a gente ja sabey. Referéncia 6 - «Em pediatria ndo somos muitos...».

Um dos objetivos do INEM ¢ acabar com os registos em papel, e alterar tudo para online.

<Arquivos\\E8> - § 9 referéncias codificadas

Referéncia 5 - «Aquilo que eu quero dizer é que teoricamente o INEM efetivamente pretende acabar
totalmente com o papel e passar so registos onliney.

Ha quem tenha por habito, no final da ocorréncia fazer um “balan¢o” da mesma, ou seja,

perceber o que correu bem, o que poderiam melhorar, o que encontraram (...).

<Arquivos\\E11l > - § 5 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «(...) assim como também no final do servigo gosto de falar sobre o mesmo, sobre o que
encontramos, sobre aquilo que fizemos, o que poderiamos melhorar e o que correu menos bem por assim
dizery.

Para estes profissionais ndo ¢ facil focar tanto numa drea como gostariam, pois, estdo em

contacto com diferentes areas/vertentes. A propria situacio pandémica também dificultou

nesse sentido, pois acabaram por ndo se realizar diversas atividades planeadas pelo

instituto. O préprio excesso de carga horaria € também um entrave, pois nio facilita que

os profissionais possam realizar algumas formacdes.

<Arquivos\\E11> - § 5 referéncias codificadas

Referéncia 5 - «(...) estes dois anos foram penalizadores em todos os aspetos (...) esta pandemia roubou-
nos tempo que seria dedicado a outras atividades, nomeadamente em estagios que nés temos programados
em cuidados intensivos, em pediatria, em bloco de partos...obstetricia e tudo mais! A nossa atividade no
INEM é intensa em termos de carga horaria (...). As dreas e as vertentes sdo tantas que também ndo é
facil, fazermos um foco numa das dreas assim tanto quanto seria desejavely.

<Arquivos\\T5> - § 4 referéncias codificadas

Referéncia 4 - «(...) eu costumo dizer isto hd muito trabalho, e nds somos muito poucos, para tanto
trabalho, porque nos queriamos fazer muito mais do que aquilo que conseguimos fazer! Até mesmo as
formagaées, as vezes é muito dificil fazer uma formagdo, porque, para isso, muitas vezes se for uma coisa
presencial teremos que nos deslocar (...) o que ndo é facil as vezes (...)».

Um dos motivos pelo qual a instituicdo possa ndo tenha investido tanto na pediatria,

podera ser pela sua baixa casuistica.
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<Arquivos\\P1> - § 1 referéncia codificada

Referéncia 1 - «(...) ndo temos é assim se calhar tantos casos, portanto, pode ndo ser depois em termos
institucionais, a prioridade havendo outras questoes que surgem mais vezes, outras dificuldades que se
colocam prioritarias pela casuistica em si. Nao pela situa¢do em si, mas pela casuistica».

Contudo é importante esclarecer o INEM para a importancia da existéncia de material

para a pediatria, pois é uma necessidade sentida pelos profissionais.

<Arquivos\\T11> - § 7 referéncias codificadas

Referéncia 3 - «A institui¢do em si ndo se preocupa muito com isso. (...) o INEM ndo tem essa sensibilidade
para nos termos digamos um “kitzinho” de coisas para utilizar nas criangas, aquilo que estava a falar dos
bonecos daquilo tudo! (...). E ndo conseguem perceber que isso faz toda a diferenga (...). Se eu for por
numa crianga um penso como eu tenho com foguetoes e com cores, é muito mais facil eles deixarem por
aquilo do que por um penso horrivel daqueles normais que nos temos, ndo é? Qual é a piada daquilo? Nao
é nenhuma (...). Acho que o INEM também, enquanto institui¢do devia ser ensinado, digamos assim, que
precisa de ver as criangas de outra formay.

\

Relativamente a UMIPE, o numero de ocorréncias no geral tem aumentado

significativamente, principalmente no norte do pais.

<Arquivos\\P2> - § 3 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «Houve um aumento muito grande de saidas da UMIPE sobretudo a norte, no ultimo més
(...) ali entre as 65 e as 70 saidas, que tivemos. E isto tem sido mais ou menos uma constante, hd meses
que se calhar 58, 55, 60, mas anda sempre ali nas 60 ou para cima de 60 saidas». Referéncia 2 - «(...) no
ultimo ano a norte, nos tivemos o dobro das saidas de Coimbra, Lisboa e Faro. Ou seja, Coimbra, Lisboa
e Faro juntas tem menos saidas do que o Norte. Nos temos muitas saidas, muitas saidas mesmoy.

No caso dos idosos, os profissionais ddo dicas para conseguirem transmitir de forma

simples a medicagdo que fazem durante ocorréncias. Esta sugestio ¢ também transmitida

aos pais de criancas com alguma alergia especifica.

<Arquivos\\T5> - § 11 referéncias codificadas

Referéncia 2 - «Mas nisso nos vamos dando dicas. “Olhe arranje um papelinho assim, vai tirar todas as
coisinhas da caixa onde diz 0 nome e vai agrafar aqui ou colar todas por aqui abaixo e aqui ao lado vais
escrever este numero que eu vou dizer que estd no seu cartdo! Depois traz sempre isto na carteiray.
Referéncia 3 - «Todos os dias toneladas de cartées que a gente manda fazer, mas mesmo com as criangas
também o fazemos. (...). (...) uma alergia a um medicamento é aquilo que tem que estar supervisivel.
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Sdo notodrias dificuldades de comunicacdo no instituto, pois existem diferentes

esclarecimentos que ndo chegam a todos os profissionais, para além de sofrerem de

problemas de desinformacéo, pois recebem diariamente varios emails, dificultando a

visualizacdo de algum que possa ser mais importante.

<Arquivos\\T1> - § 9 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «(...) temos um grave problema de comunicagdo dentro do INEM e acredito que existam
muitas coisas, até uteis, que ndo nos chegam (...). Eu recebo vinte, trinta emails por dia! Pode, por vezes,
ter ld um email com informagdo importante e acaba por passar despercebido (...)».

Os profissionais do INEM t€m a sua disposicdo varios protocolos de atuacdo, estando o

instituto a passar por uma fase de atualizagdo referente ao curso dos TEPH.

<Arquivos\\T1> - § 9 referéncias codificadas

Referéncia 4 - «(...) e ainda agora, estou a fazer uma espécie de atualizacdo para o curso TEPH e vdo ser
200 e tal horas, tendo em conta o que ja esta para tras (...). Nos temos varios protocolos, temos que cumprir
aqueles protocolos, ndo darad para fugir muito e existem coisas e procedimentos que tém de ser perguntadas
e feitos em determinados momentosy.

Ha anos atras, os registos que os profissionais tinham que fazer eram manualmente (ndo

havia computadores). Neste momento os profissionais t€m acesso ao Google até para uma

questdo de localizacgdo.

<Arquivos\\T6> - § 7 referéncias codificadas

Referéncia 7 — «(...) aquilo tem uma ligagdo a internet e dd para aceder porque hd muita coisa que fazemos
online. Relatorios de turno e coisas do género. Nos temos acesso ao Google normal. Até mesmo para uma
questdo de localizagdo. Nos temos georreferenciagdo, podemos por a navegar, mas muitas vezes da-nos
Jeito ir ao Google para ver qualquer coisa, fazer qualquer ligagdo (...) e até para pesquisar a mais variadas
coisas, porque ds vezes mesmo nas ocorréncias da jeito para vermos coisas que nos possam Surgiry.

Os profissionais devem sinalizar as criancas no caso de se depararem com algo estranho,

para isso existe um espago especifico no iTEAMS.

<Arquivos\\T1> - § 9 referéncias codificadas

Referéncia 9 - «(...) se nos depararmos com uma crianga, que ainda ndo esteja sinalizada ou, se alguma
coisa nos soar estranho, (...) temos um campo especifico, em que colocamos a sinaliza¢do e o porqué de
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termos sinalizado. Isso é logo no comego do ITeams. Acontece muito também com os idosos, por
incumprimento terapéutico, por uma questdo de salubridade podera, também, ser utilizado para as
criangas. Uma crianga com acompanhamento de uma avo, que ndo tem, aparentemente, cognitivamente a
capacidade para tomar conta dela, por exemplo, esta s6 com a avo, mas a avo, também, ja ndo tem
propriamente capacidade para a crianga, poderemos sinalizar, e devemos (...)».

Quando as vitimas recusam o transporte do INEM, tém que assinar um documento (termo

de responsabilidade), que neste momento ja esta disponivel em diferentes idiomas.

<Arquivos\\T3> - § 1 referéncia codificada

Referéncia 1 - «(...) e temos mesmo nas folhas de recusa, agora até ja vém com as varias linguas mais
comuns (...)».

Outra questdo sentida pelos profissionais ¢ a ndo continuidade dos seus procedimentos

em ambiente hospitalar, o que faz com que muita das vezes ndo sejam realizados esses

procedimentos na rua pelos profissionais do INEM.

<Arquivos\\T12> - § 5 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «Ha aqui outra questdo que é também o seguimento que depois é dado ao transporte, porque
nos fazemos uma primeira abordagem e corrigimos, o que pudermos corrigir, e depois muitas vezes
acontece o transporte para a unidade hospitalar. A verdade é que muitas vezes, os nossos procedimentos,
ndo existe aqui como se fosse uma liga¢do ou uma continuidade daquilo que é o que nos fazemos na rua
para depois o meio hospitalar. (...) nos chegamos a triagem que é o local onde nos depois passamos a
crianga, passamos a informagdo toda, explicamos, contextualizamos o que é que aconteceu e acaba por
ser feita a propria avaliagdo da dor e outro tipo de pardametros, e muitas vezes acaba por ser feita
novamente uma triagem e eu acho que isso leva muitas vezes a que na rua acabe por ndo ser feitoy.

Mesmo no préprio CODU, néo ¢ fécil lidar quando ¢ uma crianca que realiza a chamada,
e normalmente quando acontece ¢ porque € algo muito grave em que o adulto ndo esta
capaz. Muitas das vezes a crianga ndo sabe fornecer a morada, o nome da rua, nem abrir

a porta!

<Arquivos\\T6> - § 7 referéncias codificadas

Referéncia 1 - «Nos no CODU se tivermos que lidar com uma crianga ao telefone ndo é facil, e ha situagées
muito graves! Pois normalmente quando uma crianga liga é porque a situag¢do é muito grave. O cuidador
com quem estd, alguma coisa lhe aconteceu. Muitas vezes as criangas até sdo muito colaborantes e dizem-
nos, mas muitas vezes pode acontecer o contrario (...)». Referéncia 2 - «(...) as vezes é a crianga saber a
morada, saber onde esta para nos podermos enviar ajuda. Isso ai é fundamental! Porque muitas vezes eles
ndo sabem onde moram (...). Nao sabem o nome da rua, ndo sabem abrir a porta (...)».
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A maioria dos fluxos no CODU estdo traduzidos em diferentes idiomas, o que facilita a

abordagem dos profissionais telefonicamente.

<Arquivos\\T6> - § 7 referéncias codificadas

Referéncia 4 - «Nos no CODU o que nos facilita é que a maioria dos fluxos estd traduzida (...)». Referéncia
5 - «(...) quando localizamos a chamada abre-nos uma caixa que tem os varios fluxos para nos entrarmos
consoante a queixa principal. E em cima temos uma janela que tem o inglés, o francés, o espanhol e o
alemdo. Agora ndo sei se tem o alemdo, normalmente é sempre o inglés... nos abrimos e o fluxo vai abrindo
nessa lingua e tem essas perguntas que nos devemos fazer nessa lingua, o que nos ajuda imenso».

3.3. Materiais facilitadores da Comunicacao (Fase III)

De seguida vdo ser descritos os materiais construidos, nomeadamente a Prancha de

Comunicag¢do e o Cartdo de Identificagdo Pediatrico.

Pranchas de Comunicacio

Foram construidas 5 Pranchas Comunicativas, com o objetivo de apoiar a comunicagéo
entre os profissionais de Emergéncia Médica Pré-hospitalar do INEM num atendimento
de emergéncia pediatrica com a/as vitima/s pediatrica/s. As Pranchas Comunicativas
consideram o idioma portugués e inglés, sdo de tamanho A4 e contém um manual de

instrugdes de apoio ao seu uso

Estdo todas identificadas com o nimero respetivo no canto superior direito (existindo
algumas constituidas por frente e verso, e algumas apenas frente). As partes frontais
possuem signos pictograficos. Apenas a Prancha 1 e 5 possuem informagdes no seu verso,
nomeadamente estratégias de comunicagdo a utilizar pelos profissionais (Prancha 1), e

procedimentos de utilizacdo a ter na utilizagdo da Prancha 5.

O objetivo ¢ serem plastificadas para que se tornem mais resistentes e de facil
higienizacdo, podendo ser colocadas num suporte de tridngulo para quando o profissional
achar pertinente, com intuito de facilitar a sua atuag@o, conseguindo manter as suas “maos

desocupadas”.
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Estao organizadas de acordo com as diferentes categorias que emergiram dos resultados,
indo ao encontro e seguindo a ordem das diferentes fases do atendimento de emergéncia
pré-hospitalar pediatrico. Foi tido em consideragdo a adaptagdo do vocabulario para a
populagdo pediatrica, para facilitar a compreensdo de conceitos dificeis, principalmente
os termos mais médicos. Selecionou-se vocabulario curto, direcionado para este contexto
especifico (de acordo com as especificidades deste tipo de atendimento (subcategoria 3.4.
especificidades do tipo de atendimento), tendo novamente tido em consideracao todas as
fases anteriores da investigagdo), assim como a nomenclatura de procedimentos e motivos

de acionamento pediatrico mais frequente (categoria 6: acionamento pediatrico).

Os simbolos estdo organizados por diferentes cores (azul, verde, rosa e amarelo de acordo
com as diferentes fases do atendimento), para facilitar na brevidade da consulta, utilizagdo
e compreensao. Os pictogramas de cor azul dizem respeito a vocabulario a ser utilizado
pelos profissionais, pois t€m como objetivo auxiliar os profissionais a transmitir
informagdo importante as criangas, como também recolher informacdes pertinentes sobre
a vitima e a ocorréncia. Os simbolos de cor verde dizem respeito aos procedimentos mais
invasivos que os profissionais possam ter que executar a vitima pediatrica. As imagens a
cor rosa, dizem respeito a possiveis respostas para auxiliar as crian¢as nas suas
explicagdes, assim como as imagens a amarelo. Sendo que os pictogramas a amarelo
dizem respeito a “pessoas”, de acordo com a Escala de Fitzgerald (escala que se tentou

seguir em todo o material).

Prancha Comunicativa 1:

Esta identificada com o niumero 1 no canto superior direito, o seu cabegalho ¢ de cor azul.
E constituida por pictogramas para auxiliar os profissionais a recolher informagao geral
importante para a sua avaliagdo/interveng¢ao (procedimento inicial que os profissionais do
INEM tém quando chegam ao local, depois de avaliarem o local, situagdo e condi¢des de
seguranga), assim como contém possiveis respostas (a amarelo e os simbolos
pictograficos relacionados com o conceito “sim” e “ndo”), para auxiliar a crianga na sua
comunicagdo. Estes tltimos (“sim/ndo0”), sdo para auxiliar a comunicagdo quando os
profissionais colocam questdes simples. O simbolo referente ao conceito/questio “Tens

dor?”, esta realcado de forma diferente, pois caso a crian¢a manifeste que sente dor, o
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profissional deve passar para a Prancha Comunicativa 5 (Escala de Dor Pediatrica) (o
profissional ¢ alertado para esse procedimento no verso desta escala). No seu verso, inclui
ainda algumas estratégias/dicas de comunica¢do importantes para a utilizagdo deste
material, assim como para estabelecer uma comunicagdo mais eficaz com a pediatria
(subcategoria 3.3. Interagdo/abordagem a crianga durante o atendimento), ja que
interveng@o dos profissionais no atendimento a populacdo pediatrica ¢ delimitada por a

implementagdo de diferentes estratégias.

Prancha Comunicativa 2:

Esta Prancha esta identificada ¢ o seu cabecalho é também de cor azul. E elaborada com
imagens referentes aos diferentes motivos/sintomatologias que possam ter levado ao
acionamento do meio de emergéncia do INEM (baseando-se nos resultados emergidos na
categoria 6 - acionamento pediatrico). Estes conceitos encontram-se a seguir ao

pictograma “O que aconteceu?” (a azul), questdo que deve ser efetuada pelo profissional.

Prancha Comunicativa 3:

Esta identificada no canto superior direito, com cabecalho a cor azul. Contém questdes
pertinentes para auxiliar os profissionais na recolha de informagdo que necessitam e que
podem ser importantes para a sua conduta (azul). Como ainda detém a rosa possiveis
respostas para que a crianga possa escolher a op¢do que mais se enquadra (em relagéo a
duracdo do motivo de acionamento (“ha pouco tempo”, “horas” e/ou “semanas”)
(questdes que os profissionais questionam sempre em todos os acionamentos). Continua
com simbolos referentes a procedimentos mais invasivos que podem ser realizados pelos

profissionais (a verde) (categoria 3 — avaliagdo/intervencdo da crianga).

Prancha Comunicativa 4:

Contem algarismos e letras para auxiliar a crianga em determinadas respostas, como por
exemplo, para responder a questdo da sua idade, ou morada. Contém ainda uma breve
explicagdo dos acontecimentos que se vao suceder (“Vamos de ambulancia”; “Vamos

para o hospital”; “O médico vai ajudar-te!”).
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Prancha Comunicativa S | ESCALA DE DOR Pediatrica:

O seu cabecalho ¢ de cor laranja (uma vez que se destaca das restantes por ter sido
construida especificamente para a dor). Tem como objetivo auxiliar a crianga a quantificar
a dor em trés niveis diferentes, ou seja, “ndo tenho dor”, “tenho um bocadinho de dor” ou
“tenho muita dor”, assim como auxiliar na sua localizacdo (apontando para a parte do
corpo em questdo) (procedimentos realizados principalmente pelos enfermeiros e
eventualmente pelos TEPH durante a categoria 3. Avaliagdo/intervencdo da criancga).
Contém ainda um simbolo que diz respeito a palpacdo, ou seja, caso seja necessario
confirmar a localizagdo e quantificagdo de dor, o profissional deve apontar para o simbolo
“Vou tocar-te!” e verbalizar em simultdneo o conceito, para que a crianga perceba o que

vai acontecer a seguir! No verso da prancha contém estratégias para auxiliar o profissional

na sua utilizacdo.

Cartao de Identificacdo Pediatrico

O “Cartdo de Identificacdo Pediatrico”, tem como objetivo INFORMAR o profissional
de satide sobre esclarecimentos que lhe sdo tuteis para a sua conduta, auxiliando também
a tornar o atendimento mais imediato, assim como APOIAR a comunicagdo entre o
profissional do INEM e a vitima pediatrica. Foi construido essencialmente a pensar nas
criangcas com necessidades especiais (NE), contudo pode ser utilizado com qualquer

crianga.

O material ¢ desdobravel (para que seja facilmente transportado pela crianga na sua
carteira), acabando por ficar do tamanho de um cartdo de crédito (figura 9). Estara
disponivel no site do INEM para que a populagdo em geral possa descarregar, imprimir,
preencher e utilizar numa possivel futura emergéncia médica pré-hospitalar. Estara
disponivel em portugués e inglés (para que possa também ser utilizado por criangas

estrangeiras).
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Figura 8. Cartdo de Identificacdo Pediatrico (desdobravel)

Um dos lados ¢ INFORMATIVO aos profissionais, contendo as seguintes informagdes:
dados importantes sobre a crianca - “Sobre mim” (nome, data de nascimento, idioma, n°
SNS, grupo sanguineo); contactos de emergéncia a quem devem comunicar (nome, grau
de parentesco e contactos telefonicos); e ainda outras informagdes importantes
(pediatra/médico de familia, medicacdo, meio preferencial de comunicacdo, condigdes
clinicas existentes, alergias, desagrados/medos, gostos/preferéncias e outras informagdes)

(indo ao encontro dos dados recolhidos nas fases anteriores).

O outro lado do documento, tem como objetivo APOIAR a comunicagdo, contendo
simbolos para auxiliar uma comunicacdo mais imediata neste contexto, nomeadamente:
pictogramas para os conceitos/questdes “Sim” /7 Nao”, “Ndo sei”, “Pode repetir?”,
“Tenho sede”, “Tenho fome”, “Tenho dor” e “Quero ir a casa de banho”. Contém ainda

a “Escala de Dor” e instrugdes para facilitar a utilizagdo do material.
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CAPITULO IV - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

De seguida sera apresentada a discussao dos resultados encontrados neste estudo, que sera
exposta de acordo com as questdes de investigacdo delineadas para as respetivas fases da
investigacdo. Desta forma, iniciar-se-4 com as necessidades evidenciadas pelos
profissionais relativamente ao atendimento pediatrico (fase I), seguindo-se de
consideragdes relacionadas com os procedimentos associados a este tipo de atendimento
e materiais facilitadores da comunicacdo que possam auxiliar neste contexto (fase II). Por
ultimo sera efetuada a discussdo relacionada com o material facilitador produzido para

este contexto especifico de prestacdo de cuidados de saude (fase III).

Assim, neste capitulo considerou-se importante salientar a interpretagao e reflexdo sobre
os dados obtidos, destacando-se relativamente aos dados quantitativos aqueles onde se
verificaram diferencas estatisticas, bem como relativamente aos dados qualitativos
aqueles que se apresentaram como mais relevantes, tendo por base a revisdo bibliografica

efetuada e os resultados obtidos em diferentes estudos cientificos realizados nesta area.

Questao 1 - Quais as necessidades relativamente ao atendimento de emergéncia pré-
hospitalar pediatrico em Portugal, no que se refere aos processos comunicativos que

ocorrem neste contexto, de acordo com a percecio dos profissionais do INEM?

Esta investigacdo foi iniciada com a intencdo de identificar as necessidades dos
profissionais do INEM que possam estar em contacto direto com criangas num
atendimento de emergéncia pré-hospitalar pediatrica. Desta forma, verificou-se que a
maioria dos profissionais do INEM néo possui formagdo nesta area da comunicagdo
pediatrica e suas especificidades (57,9%), o que se encontra de acordo com diferentes
estudos que realgam a escassez de conhecimentos por parte das equipas dos profissionais
de saude relativamente a estas questoes (Dorsey et al., 2022; Gormley e Light, 2019;
Handberg e Voss, 2018b; Hemsley e Balandin, 2004; Stans et al., 2018; Thunberg et al.,
2016; Yorkston et al., 2018). Este aspeto ndo ¢ facilitador do processo de apoio,
contribuindo para a brevidade do mesmo e condicionando a qualidade da ocorréncia.
Contudo a formagdo na area da comunicagdo pedidtrica ¢ compreendida como muito
importante a importante por todos os profissionais (psicélogos, TEPH e enfermeiros)

(Gormley e Light, 2019; Handberg e Voss, 2018b; Stans et al., 2018). No entanto, os
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enfermeiros reconhecem que esta ¢ mais relevante do que os TEPH, talvez por terem
maior grau de habilitagdes académicas e, por consequéncia, maior consciéncia da
importancia que a mesma possa ter na sua pratica profissional. Estes resultados reforcam
a necessidade e importdncia na instrugdo dos profissionais de satde na area da
comunicac¢ao na pediatria (Finke et al., 2008; Gormley e Light, 2019; Handberg e Voss,
2018b; Hemsley e Balandin, 2014, 2004; Kennedy, 2015; Stans et al., 2018).

Relativamente as dificuldades/desafios na comunicag@o sentidas pelos profissionais, foi
interessante identificar a dificuldade de “as criangas se encontrarem assustadas, pela
existéncia de maior agitacdo, por se tratar de um contexto de crise” (identificado pelos
enfermeiros (77,8%) e TEPH (71,1%)), em conjunto com a dificuldade que “a crianga
tem em se exprimir” realgada pelos psicologos (75%). Todas estas dificuldades/desafios
foram também nomeadas na literatura por diferentes autores como recorrentes nestas
faixas etarias (Blackstone, 2015; Blackstone e Kalies, 2015; Diogo et al., 2016; Ribeiro
et al., 2019; Valente et al., 2012a). Outras dificuldades/desafios ainda real¢adas foram o
facto do “Elemento de Referéncia da crianga estar na maioria das vezes assustado” e os
“profissionais serem pessoas estranhas” para as criangas. Estas dificuldades/desafios, sdo
igualmente sentidas por outros autores nos seus estudos (Molina et al., 2007; Valente et

al., 2012b).

Ja em relagdo as dificuldades/desafios de maior severidade, ¢ interessante entender que
os resultados encontrados estdo alinhados com a literatura no que se refere a8 comunicagéo
com pacientes pediatricos ser por si s6 uma dificuldade para os profissionais de saude
(psicologos, TEPH e enfermeiros), ndo s6 pelas caracteristicas anatomicas que esta
populacao apresenta, mas também pelas suas fragilidades (Blackstone e Kalies, 2015;
Diogo et al., 2016; Mesko et al., 2011; Ribeiro et al., 2019; Thunberg et al., 2022, 2016;
Valente et al., 2012b). Para além deste fator, ¢ também evidenciado como dificuldade de
maior severidade, a comunicacdo com criangas estrangeiras pelos enfermeiros, indo ao
encontro de varios estudos. Quando as criangas ndo dominam a lingua portuguesa falada
e/ou escrita, assim como os profissionais a lingua de origem da criancga, ¢ criada uma
barreira comunicativa. Esta dificuldade comunicativa com as criangas estrangeiras é
concordante com o referido por diversos autores, uma vez que, as dificuldades de

compreensdo e de expressdo dificultam a interagdo e, por consequéncia, a qualidade do
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atendimento (Bartlett et al., 2008; Blackstone, 2015; Chandrika, et al., 2007; Costello et
al., 2015; Hunter-Adams e Rother, 2017).

Para além destas dificuldades os enfermeiros e os TEPH, apresentaram ainda como
dificuldade de maior severidade o atendimento a criangas portadoras de patologia prévia
a situacdo de emergéncia, o que também vai ao encontro do referenciado na literatura
(Bartlett et al., 2008; Blackstone, 2015; Blackstone e Pressman, 2016; Costello et al.,
2015; Gallegos et al., 2018; Hemsley et al., 2013). De acordo com Blackstone (2015), os
profissionais evidenciam que a eficicia do atendimento nestas situagdes especificas é
ainda mais dificultada, pois muitas das vezes a capacidade de expressao e de compreensao
destas criangas esta comprometida, acabando por criar uma barreira comunicativa com os
profissionais. Assim, a conduta dos profissionais ¢ também mais dificultada para chegar
a um diagndstico preciso (“ADA Business Brief: Communicating with People Who Are
Deaf or Hard of Hearing in Hospital Settings,” n.d.; Blackstone, 2015; Costello et al.,
2015), levando a que seja necessario despender mais tempo para a intervengdo, como
realcam Stans et al. (2018) e Yorkston et al. (2018). Este fator contribui também para a
dificil gestdo da prestacdo dos profissionais, uma vez que, o atendimento de emergéncia,
como ja referido, tem que ser rapido e objetivo (Blackstone e Kalies, 2015; Valente et al.,
2012b). Desta forma, a intervengdo tendera a ndo ser tdo eficaz, conduzindo a

consequéncias negativas (Blackstone, 2018; Hurtig et al., 2019; Rao, 2018).

Efetuando a comparagdo entre os enfermeiros e TEPH, foi possivel verificar que os
enfermeiros sentem maior dificuldade em lidar com criangas estrangeiras, o que ndo seria
esperado, considerando a possivel influéncia da formagdo, pois estes apresentam
habilitagdes literarias superiores aos TEPH. No entanto, quando comparados os meios de
emergéncia e as dificuldades de maior severidade, foi possivel verificar que nas
ambulancias SIV existe a referéncia a uma maior dificuldade na comunica¢do com
criangas estrangeiras, do que com criangas portadoras de dificuldades comunicativas
prévias a situagdo de emergéncia. Este fator podera ser justificado, por este meio ser
tripulado por um enfermeiro e um TEPH, indo ao encontro da dificuldade sentida pelos

enfermeiros anteriormente.
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No que se refere as Necessidades mais prementes, verificou-se que os profissionais
salientaram a necessidade da existéncia de um Guido Orientador e Material Facilitador
da Comunicacdo. Este resultado é concordante com a valorizag¢ao do uso de facilitadores
comunicativos para auxiliar os profissionais na sua conduta profissional (Davidoff, 2018;
Gormley e Light, 2019; Hemsley e Balandin, 2014; Kristensen et al., 2018; McNaughton
e Editor, 2021; Vessoyan et al., 2018; Wanzer et al., 2004). Ainda neste item verificou-
se que os enfermeiros sentem maior necessidade do que os TEPH na adaptacdo do Manual
Multilingue, o que vai ao encontro da dificuldade sentida pelos enfermeiros na interagao
com as criangas estrangeiras. Ainda sobre as necessidades mais prementes, de acordo com
todos os meios de emergéncia existentes no INEM, foram novamente evidenciadas a
formag@o especifica na area da pediatria, assim como a existéncia de um Guido orientador
da Comunicag@o e material facilitador. Para além destes itens os profissionais ainda
mencionaram a formacdo em LGP. Assim é importante a existéncia de recursos que
facilitem a interacdo com as criangas (desde as sem patologia prévia a situagdo de
emergéncia até as que possuem um diagnostico prévio e as criangas estrangeiras). Os
profissionais sentem falta de material que os auxilie nestas situa¢cdes mais complexas,
sendo material fundamental para melhorar a prestagdo dos profissionais, como refor¢ado
na literatura (Blackstone e Kalies, 2015; Davidoff, 2018; Gormley e Light, 2019;
Handberg e Voss, 2018b; McNaughton e Editor, 2021; Stans et al., 2018; Yorkston et al.,
2015a, 2015b).

Foi notdrio, de acordo com as respostas dos profissionais, a implementacdo de Estratégias
Comunicativas para superarem as suas dificuldades, no sentido de melhorarem
significativamente a qualidade do seu atendimento, como também realgam Rao (2018),
Turner et al. (2016) e Yuksel & Unver (2016). Verifica-se assim que a utilizacdo de
estratégias é importante para envolver a crianga e que se constitui como basilar para que
seja possivel a implementacdo dos procedimentos técnicos, nomeadamente a avaliacdo e
intervengdo, tal como mencionado por Dorsey et al. (2022), Gormley e Light (2019), e
O’gara and Fairhurst (2004), mas cuja adogdo nem sempre € simples, principalmente se
as vitimas forem criancas vulneraveis a apresentarem dificuldades comunicativas

(Blackstone, 2015; Stans et al., 2018).
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Uma das estratégias fundamentais no atendimento pediatrico destacada pelos
participantes nesta investigagdo, foi o “recurso ao elemento de referéncia da crianga”, no
sentido de facilitar/suportar a interagdo, promovendo a criagdo de empatia, como
enfatizado noutros estudos (Burns et al., 2015; Diogo et al., 2016; Stans et al., 2018;
Valente et al., 2012b). Esta estratégia, tal como referido por (Diogo et al., 2016; Dorsey
et al., 2022), também nestes estudos foi reconhecida como sendo muitas vezes benéfica.
No entanto, segundo Burns et al. (2016) a mesma pode acabar por desprezar a
opinido/sintomas experienciados pela propria crianga vitima da ocorréncia, pelo que sera
necessario o desenvolvimento de uma sensibilidade acrescida por parte dos profissionais
que prestam estes servigos. Para além dessa questdo, existem situagdes em que 0s
elementos de referéncia nao estdo presentes, dificultando a intervengdo dos profissionais.
Nessas situagdes, de acordo com os profissionais da amostra, a existéncia de recursos
para facilitar a comunicag¢@o seria fundamental (Blackstone e Kalies, 2015; Diogo et al.,

2016; McNaughton e Editor, 2021; Thunberg et al., 2022).

Numa analise mais detalhada verificou-se que os TEPH usam significativamente menos
a estratégia “Tratar a crianca pelo seu nome” do que os enfermeiros. Este facto pode
eventualmente ser justificado pela existéncia de maior instru¢do académica por parte dos
enfermeiros para o contacto com pacientes (uma vez que os TEPH ndo tém
necessariamente de ter formagdo na area da saude), sendo esta estratégia sentida como
mais importante para os enfermeiros. Em suma, as estratégias comunicativas sdo
fundamentais para melhorar a comunicagdo principalmente com pacientes vulneraveis,
facilitando a intera¢do, a comunicagdo e, por consequéncia, os resultados dos atos
médicos tal como apontado na literatura relacionada, tendo os resultados obtidos
reconhecido essa mesma necessidade (Handberg e Voss, 2018a; Hemsley e Balandin,

2014; McNaughton e Editor, 2021; Thunberg et al., 2022, 2016; Yorkston et al., 2015b).

Relativamente a importincia da existéncia de material fisico facilitador da

interagdo/comunicagdo com a crianga na pratica profissional, ¢ verificada pelos
profissionais como importante a muito importante (Gormley e Light, 2019; Kuyler e

Johnson, 2021; Pelosi e Nascimento, 2018; Stans et al., 2018).
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Quando comparados estes dois ultimos grupos (enfermeiros e técnicos), foi possivel
verificar que apesar de ndo existir diferenga estatistica (valor de p=0,074), existe grande
diferenga entre as respostas na categoria de “importante”, sendo que os técnicos acham
muito mais importante a presen¢a de material fisico do que os enfermeiros, o que pode ir
ao encontro do nivel de conhecimento ser superior, de acordo com a sua formagédo base,
assim como devido ao tipo de ocorréncias a que estes profissionais estdo expostos. Os
enfermeiros laboram em meios diferenciados e os TEPH ndo. Sendo que como foi
possivel verificar nos resultados obtidos, as ocorréncias em meios ndo diferenciados sdo
normalmente menos graves, havendo maior possibilidade de os profissionais interagirem
com a crianga devido ao nivel de criticidade da ocorréncia ser inferior (ao contrario dos

meios SIV e VMER) (INEM, 2022, 2013).

Contudo ndo foram encontradas diferencas estatisticas entre os meios de emergéncia
médica e a importancia da existéncia de material fisico, apesar do valor de “p” estar muito
proximo do nivel de significado quando comparado o “moderadamente importante ou
ainda menos importante” com o “muito importante” (p=0,067) nos veiculos de
emergéncia SHEM. O mesmo se verifica com os meios de emergéncias VMER. Esta
diferenca identificada no meio SHEM pode ser justificada pelas proprias caracteristicas
do proprio meio, ou seja, por ser um meio ndo muito complexo em termos de resposta a
ocorréncia (a sua dimensdo ndo facilita o transporte de materiais facilitadores). Ja as
VMER’s, pelas caracteristicas das suas ocorréncias. Sendo ocorréncias normalmente com
um nivel de criticidade grave, existem questdes que se sobrepdem a comunicacao,
nomeadamente a vida humana (Gormley e Light, 2019; Handberg e Voss, 2018b; Stans
et al., 2018).

Questdo 2 - Como se desenrola o processo de atendimento de emergéncia pré-
hospitalar pediatrica em Portugal, com especial atencdo aos processos
comunicativos que ocorrem neste contexto, de acordo com a percecio dos

profissionais do INEM?

A segunda fase iniciou com a inten¢do de compreender, com carater mais aprofundado,
como se desenrola o processo de atendimento de emergéncia pré-hospitalar pediatrica no

INEM de acordo com as diferentes profissdes.
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Salienta-se que os resultados obtidos de um modo geral reforgaram os indicados na fase
I desta investigacdo, ¢ vao ao encontro do descrito na literatura relacionada, bem como

de achados noutros estudos dentro desta tematica.

Os resultados demonstram que este atendimento é bastante imprevisivel, ndo sendo os
seus procedimentos estaticos, e sdo acompanhados por diversas fragilidades. Esta
imprevisibilidade ¢ sentida logo no inicio das ocorréncias pediatricas, ou seja, quando a
informagdo da ocorréncia é transmitida aos profissionais através do CODU. A informagdo
recebida ndo corresponde muitas vezes a realidade, podendo a situagdo ser mais ou menos
gravosa (ja que a informacdo recebida pelo CODU ¢ recolhida por quem aciona a
ocorréncia). Este ponto realga a necessidade de a informagdo ser transmitida de forma
clara para que o trabalho destes profissionais seja mais rapido e adequado possivel
(Beukelman e Light, 2020; Hurtig et al., 2019). Este atendimento ¢ ainda considerado
imprevisivel pelas caracteristicas que estas faixas etarias acarretam, principalmente
quando relacionadas a este tipo de contexto. Sendo estas dificuldades sentidas logo no
primeiro procedimento deste atendimento, ou seja, na preparacdo a caminho do local da
ocorréncia. E ainda importante uma boa comunicagio entre os profissionais de saude,
com clareza nas fung¢des a desempenhar por cada profissional, para que o atendimento
seja o mais adequado possivel, resultando em melhores resultados (Andrade et al., 2018;

Thunberg et al., 2022; Valente et al., 2012b, 2012a).

Para além da avaliagéo a propria vitima pediatrica, ¢ ainda fundamental os profissionais
avaliarem outros aspetos envolventes a mesma, como o local, a situacdo e as condi¢des
de seguranga existentes para poderem atuar, para que nao seja colocada mais nenhuma
vida humana em risco. Estes procedimentos realcam a necessidade desta avaliagdo ser
realizada de forma holistica, ndo s6 a vitima, mas a todo o meio envolvente & mesma

(Alcantara et al., 2016; Khan et al., 2018; Valente et al., 2012a).

Em relagdo a avaliacdo da crianga propriamente dita, todos os procedimentos especificos
de cada profissdo, sdo importantes para dissolver as necessidades que a crianga apresenta.
Destacando-se a intervencdo dos psicologos, que para além da sua prestagéo direta com
a populagdo pediatrica, ainda podem fornecer auxilio aos restantes colegas, através da

transmissdo de estratégias, evidenciando a importancia de uma abordagem
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multidisciplinar também nestes contextos (Blackstone, 2015; Downey e Happ, 2013;

Silva et al., 2017; Valente et al., 2012a).

Conseguiu-se entdo compreender que os profissionais sentem diversas dificuldades neste
tipo de atendimento, devido ao proprio contexto de crise, que cria obstaculos na criagdo
de um vinculo empatico com a crianga, pois estd associado ao sofrimento,
desconhecimento e a dor, para além de as criangas estarem em contacto com pessoas de
farda e desconhecidas para elas. A propria rapidez e a fugacidade (o tempo das
intervengdes é reduzido), destas interven¢des ndo abonam a favor para uma interagdo
harmoniosa entre os profissionais e as criangas (Blackstone e Kalies, 2015, 2015; Diogo
etal., 2016, 2015; Gormley e Light, 2019; Kristensen et al., 2018; Oslund, 2017; Valente
et al., 2012b).

Portanto, o simples facto de se tratar de uma crianga por si so, ja causa dificuldades a
estes profissionais, pois como analisado anteriormente, encaram estas situagdes de forma
negativa, como refor¢ado por diversos autores (Blackstone et al., 2015a; Diogo et al.,
2016, 2015; Ribeiro et al., 2019), fazendo parte dos grupos vulneraveis a evidenciar

dificuldades comunicativas nestes contextos.

O facto de os Elementos de Referéncia muitas das vezes se encontrarem ansiosos também
ndo facilita a abordagem, pois frequentemente os profissionais para além de terem a
vitima pediatrica para intervencionar, tém ainda o/os adulto/s presente/s (Molina et al.,

2007).

Desta forma, é compreensivel o quanto serd desafiador o transporte das vitimas
pediatricas até a unidade hospitalar, principalmente quando estas sdo de longa duracéo,
pois € uma tarefa ardua manter uma crianga tranquila (principalmente quando esta se
encontra debilitada) durante muito tempo (ainda mais quando os proprios pais se
encontram agitados). Assim como no caso de criangas com NE, pois poderdo ter

dificuldades de mobilidade e posicionamentos especificos (Gallegos et al., 2018).
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Real¢ando novamente a pertinéncia da existéncia de ferramentas que possam nao sé
auxiliar em termos comunicativos, mas também distrair a crianca, mantendo-a mais
tranquila (Thunberg et al., 2022, 2016), principalmente quando é necessario efetuar

procedimentos mais invasivos.

Por isso, a inexisténcia de materiais facilitadores da comunica¢ao/abordagem/interagao ¢é
uma dificuldade para os profissionais (Gormley e Light, 2019; Kristensen et al., 2018),
assim como a falta de formagéo nesta area, ainda mais evidente pela baixa casuistica da
mesma (Blackstone et al., 2015a, 2015b; Burns et al., 2018; Gormley e Light, 2019;
Handberg e Voss, 2018b; Morris et al., 2013; Stans et al., 2018; Yorkston et al., 2018).

As dificuldades poderao ser ainda mais notorias quando se trata de situagdes especificas
como adolescentes, criangas com NE e/ou estrangeiras, pelas barreiras comunicativas que
se estabelecem. A eficacia comunicativa é ainda mais dificultada nestas situagdes
(Bartlett et al., 2008; Blackstone, 2015; Blackstone et al., 2015a; Burns et al., 2018;
Chandrika, et al., 2007; Ogbogu et al., 2022; Waters e Asbill, 2013). O proprio facto de
ndo se privilegiar a diade da comunicagio (profissional de saude - paciente), mais notorio
ainda nestes casos de excegdo, pode também levar a barreiras na comunicagio (Dorsey et
al., 2022).

A propria transmissdo de mas noticias, com a notificagdo de morte, € encarada como uma
dificuldade severa por estes profissionais, nomeadamente quando a mesma tem que ser
realizada a adolescentes (devido ao nivel de compreensdo que tém), ou quando a propria
vitima ¢ uma crianga, pois sdo situagdes muito sensiveis que alteram o estado emocional

dos profissionais de satde (Cintra et al., 2022; Gesser et al., 2021).

Assim como o atendimento pediatrico ¢ mais desafiador para os profissionais, a
comunicagdo com as vitimas pediatricas € balizada por diversas estratégias que facilitam
a criagdo da relagdo empdtica, a aproximacdo, e por consequéncia a sua intervencao
(principalmente quando existe necessidade de executar procedimentos mais invasivos),
com o objetivo de ultrapassar algumas dificuldades evidenciadas anteriormente (Bell e
Condren, 2016; Center for Health Care Strategies, 2013; Costa e Morais, 2017; Diogo et
al., 2015; Dorsey et al., 2022; Gormley e Light, 2019; Hemsley e Balandin, 2014; O’gara
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e Fairhurst, 2004; Oslund, 2017; Ribeiro et al., 2019; Stans et al., 2018; Stock et al., 2012;
Valente et al., 2012b; Wanzer et al., 2004).

Quando a comunicagfo ¢é realizada a vitimas estrangeiras, o desafio ao profissional ¢
superior, principalmente se 0 mesmo nao dominar a lingua materna da crianga. A barreira
linguistica foi também referida como um obstaculo para os profissionais de satide em
diversos estudos (Bartlett et al., 2008; Blackstone et al., 2015b; Chandrika, et al., 2007;
Ogbogu et al., 2022), uma vez que vao existir dificuldades de expressdo e compreensio
da informacgdo, para além das questdes culturais que podem estar associadas (Blackstone,

2015; Ogbogu et al., 2022; Waters ¢ Asbill, 2013).

Outro desafio acrescido para os profissionais ¢ quando o atendimento ¢ realizado a
criangas com NE, uma vez que também nestas situacdes sdo criadas barreiras
comunicativas durante o atendimento pré-hospitalar (Blackstone et al., 2015a; Blackstone
e Pressman, 2016; Costello et al., 2015). Nestes atendimentos, a estratégia de utilizar o
elemento de referéncia da crianca para facilitar a comunicag¢do ainda ¢ mais evidente
(Diogo et al., 2016; Dorsey et al., 2022; Valente et al., 2012b), contudo o facto de se
privilegiar a triade de comunicacdo que se estabelece nestes contextos (profissional de
saude-pais-filho), em vez da diade (profissional de saude-paciente), ndo beneficia as
vontades/necessidades da propria crianga, demonstrando a necessidade da existéncia de

facilitadores comunicativos para uma comunicagdo mais eficaz (Dorsey et al., 2022).

A necessidade de formagao na area pediatrica no geral ¢ novamente realgada, para que os
profissionais se sintam mais firmes nas suas intervengodes (Dorsey et al., 2022; Hemsley
e Balandin, 2014; Pina et al., 2020). Destacando como conteudos pertinentes a
comunicagdo na crianga no geral, assim como as suas especificidades, ou seja, criangas
estrageiras e com NE (pois sdo as maiores dificuldades sentidas pelos profissionais de
saude). Tendo sido igualmente destacada a formagdo em LGP, como algo concernente,
uma vez que ndo se sentem preparados para auxiliar neste tipo de situagdes (Blackstone
etal., 2015a; Blackstone e Kalies, 2015; Burns et al., 2018; Chandrika, et al., 2007; Diogo
et al., 2016; Ogbogu et al., 2022; Ribeiro et al., 2019; Thunberg et al., 2022).
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Foi possivel compreender que apesar de a casuistica para a pediatria ser baixa, os motivos
mais frequentes de acionamento pediatrico sdo: dispneia, crises convulsivas febris e
trauma (causado por quedas e muito frequente nas escolas). Enquanto nos adolescentes
sd0 as intoxicagdes alcodlicas e crises de ansiedade. Na UMIPE o motivo mais frequente
de acionamento referido ¢ a “notificagdo de morte”, e menos frequente violéncia e/ou

abuso sexual, indo ao encontro dos autores Valente et al. (2012b).

A fase mais desafiadora ¢ sem duvida a inicial, até os profissionais conseguirem
estabelecer a relacdo empatica com a crianga e compreender verdadeiramente o motivo
de acionamento através da sua avaliagdo visual (através do tridngulo de avaliacdo
pediatrico - TAP) (Valente et al., 2012a). Estas dificuldades s@o sentidas por todas as
questdes que a tornam mais desafiadora, pelas caracteristicas que as criangas apresentam
(Blackstone e Kalies, 2015; Ribeiro et al., 2019; Thunberg et al., 2022), decorrentes do
proprio contexto (Blackstone e Kalies, 2015; Gormley e Light, 2019; Kristensen et al.,
2018; Oslund, 2017) e pela imprevisibilidade deste tipo de atendimento (Blackstone ¢
Kalies, 2015; Ribeiro et al., 2019; Valente et al., 2012b), para além da questdo da
informagdo recebida pelo CODU poder ndo corresponder exatamente a realidade,
necessitando, estes profissionais, como ja referido de clareza na informagao (Hurtig et al.,

2019, 2018).

No que diz respeito as areas de intervencdo do instituto os profissionais realgaram que o
INEM assegura uma pequena parte de toda a emergéncia pré-hospitalar, sendo necessario
o estabelecimento de parcerias com os parceiros do SIEM (ambulancias PEM) (INEM,

2022).

As UMIPE asseguram as ocorréncias de acordo com a DR a que pertencem, sendo que se
o meio ndo estiver disponivel, sera acionada a UMIPE livre mais proxima. Podendo ainda
este meio ser acionado para qualquer local quando se trata de situagdes de excec¢ao, indo

ao encontro do descrito pelo (INEM, 2017).

No que diz respeito as condigdes de apoio das prestacdes de emergéncia destes
profissionais, foi possivel compreender que existem diversos fatores que vao influenciar

a conduta dos profissionais. Regra geral, sentem que existem diferengas entre os meios
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rurais e ndo rurais, nomeadamente nas caracteristicas da propria populagdo que sdo muitas
das vezes mais resilientes e apenas acionam os meios quando realmente é necessario
(Blackstone, 2015; Vieira et al., 2020). Sdo normalmente pessoas mais simpaticas com
os profissionais acabando por dar maior importdncia a estes servigos, muito
provavelmente por terem dificuldades no seu acesso, aceitando de forma mais serena as
informagdes prestadas pelos profissionais (o proprio acolhimento da equipa costuma ser
mais caloroso) (Vieira et al., 2020). Os profissionais sentem necessidade de se adaptar as
caracteristicas dos diversos contextos, incluindo linguisticamente (podem necessitar de
adaptar a linguagem a pessoa e ao contexto por dificuldades de literacia, regionalismos,
crengas religiosas, exposigdo a realidades diferentes, entre outras). O mesmo ¢ sentido
nas criangas pertencentes aos meios rurais, uma vez que, experienciam outro tipo de
experiéncias (Blackstone, 2015; Center for Health Care Strategies, 2013; Nielsen-
Bohlman et al., 2004; Ogbogu et al., 2022; Stock et al., 2012; Waters e Asbill, 2013). A
propria notificagcdo de morte ¢ muitas vezes encarada de outra forma por estas populagdes,
assim como pelas criangas, que muitas vezes estdo mais expostas a funerais, a ir a
catequese e até a conhecer os bombeiros locais, acabando contudo por ser um
procedimento dos mais desafiadores para os profissionais (Souza et al., 2018; Valente et
al., 2012b). Muitas vezes as condi¢des para se conseguir aceder a estas localizagdes mais
rurais ¢ também dificil/desafiador para os profissionais (ex. interior do pais), em que os
transportes hospitalares normalmente t€m uma durabilidade muito superior
comparativamente aos espacos urbanos, indo ao encontro dos estudos de Silva et al.,
(2018) e Vieira et al. (2020), onde realcam que os servicos de saude normalmente se
encontram a distancias enormes, assim como a dificuldade que esta populacao tem em se

deslocar pelas limitagdes de transporte que muitas vezes existem.

Contudo estas diferencas socioecondémicas, culturais, geograficas e até de
formagao/educacdo, também s3o notdérias em meios urbanos, sendo cada vez mais
evidente nos dias de hoje (ex. zonas/bairros especificos de Lisboa) (Ogbogu et al., 2022;

Silva et al., 2018; Stock et al., 2012; Waters e Asbill, 2013).

As proprias barreiras fisicas (casas pequenas, com divisdes mintisculas; ruas estreitas;
carros estacionados, varios degraus, entre outros), sdo evidenciadas pelos profissionais e

realgadas por (Santos et al., 2020).
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Existem também diferencas notorias em termos regionais, de regido para regido, sendo
umas mais turisticas do que outras, umas com mais e outras com menos induastria, umas
com mais poder de constru¢do do que outras, zonas com mais autoestradas do que outras,
que também vao influenciar o tipo de ocorréncia com maior probabilidade de existir

nessas regides (Silva et al., 2018).

Outro fator que influencia as condigdes de apoio, diz respeito ao facto de os profissionais
laborarem sempre com as mesmas equipas, ou se laboram em diferentes meios e locais e
por isso existe necessidade dos seus colegas de turno serem frequentemente diferentes.
Neste ultimo caso (quando o profissional estd exposto a diferentes profissionais), é
importante terem especial atengdo a comunicagdo, para que consigam trabalhar em
sintonia, facilitando a diferenciagdo do atendimento, mesmo quando estes sdo de areas

distintas, indo ao encontro dos autores (Blackstone et al., 2015a; Dingley et al., 2008).

Questiao 3 - Que materiais podem constituir-se como facilitadores da comunicac¢io
no atendimento de emergéncia pré-hospitalar pediatrico em Portugal, no que se
refere aos processos comunicativos que ocorrem neste contexto, de acordo com a

percecio dos profissionais do INEM?

A Fase II, continuou com a inten¢do de identificar quais os materiais facilitadores ja
existentes neste contexto (na emergéncia pediatrica pré-hospitalar no INEM), assim
como, identificar que materiais/estratégias facilitadores possam ser necessarios para

facilitar a abordagem e interagdo na pediatria.

O facto de os profissionais ndo terem materiais pediatricos facilitadores da
abordagem/interacdo com a crianga é outro fator que contribui para a dificil gestdo deste
atendimento. Seria expectdvel a presenca de materiais pediatricos facilitadores para
auxiliar os profissionais no atendimento a crianga no geral, com ainda maior importancia
nos casos menos frequentes como as criangas estrangeiras ¢ com NE, como reforgam
(Blackstone e Kalies, 2015; Costa e Morais, 2017; Diogo et al., 2016; Gormley e Light,
2019; Handberg e Voss, 2018b; McNaughton e Editor, 2021; Ribeiro et al., 2019;
Thunberg et al., 2022).
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Os profissionais tentam prestar o servico mais adequado possivel de acordo com a
conjuntura que t€m, tornando-o ainda mais complexo, € por isso, por vezes, recorrem a
materiais que os mesmos adquirem a titulo particular para facilitar a sua abordagem
(Diogo et al., 2016, 2015; Ribeiro et al., 2019) (ex. pensos rapidos com ilustra¢des

PP

infantis, fazer um boneco (“baldo”) com as luvas de latex, acessorios ludicos como narizes

vermelhos (...)).

As razdes mencionadas pelos diferentes autores anteriores, foram confirmadas com as
respostas que os profissionais forneceram em relagdo a necessidade de materiais
facilitadores para a comunicagdo/abordagem/interagio com a crianca. Tendo os
profissionais salientado que todos os materiais apresentados sdo pertinentes para a sua
conduta profissional, indo ao encontro também de diversos estudos mencionados
(Blackstone e Kalies, 2015; Diogo et al., 2016, 2015; Donaldson et al., 2021;
McNaughton e Editor, 2021; Ribeiro et al., 2019; Thunberg et al., 2022).

De seguida s@o discriminados os materiais facilitadores para a comunicagdo abordados
com os profissionais do INEM, verificando-se concordéancia relativamente a necessidade
e valorizagdo dos mesmos entre os resultados obtidos no presente estudo e o mencionado

na literatura bem como em achados noutros estudos relacionados:

Como a propria avaliagdo da dor/emo¢do para os profissionais € sentida como mais
desafiadora na pediatria, ¢ importante para estes a existéncia de “escalas” para facilitar
a crianca a quantificar a mesma, principalmente no caso de criangas mais pequenas, o que

também ¢ evidenciado por (Blackstone e Kalies, 2015; Thunberg et al., 2016).

A “adaptacdo do Manual Multilingue” através de pictogramas para a populagdo
pediatrica foi outro facilitador comunicativo definido como pertinente para este contexto,
pois seria um facilitador para ultrapassar as barreiras linguisticas com as criangas e
familias estrangeiras, assim como poderia facilitar a ultrapassar barreiras comunicativas
com a restante pediatria (Blackstone et al., 2015a, 2011; Blackstone e Kalies, 2015;
McNaughton e Editor, 2021; Ogbogu et al., 2022; Thunberg et al., 2022).
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A existéncia de “brinquedos/materiais infantis apelativos” para 0s mesmos, sdo
realcados como fundamentais nos contextos pediatricos, com intuito ndo sé de facilitar a
abordagem mas também para diminuir traumas e¢ medos, transformando as situac¢des
dolorosas em aspetos mais positivos para a crianga (Costa e Morais, 2017; Diogo et al.,
2016, 2015; Ribeiro et al., 2019) . A pertinéncia da existéncia deste material foi
evidenciada como importante para os profissionais do INEM, pelos mesmos motivos

descritos anteriormente.

Poder ter uma “Checklist com Parametros Comunicativos” a ter em conta e/ou “Guido
Orientador da Comunicagdo”, ambos foram tidos como necessarios € essenciais para
estes profissionais (funcionando de forma idéntica aos protocolos de atuagdo que estes ja
tém - a abordagem no INEM ¢ balizada por protocolos), uma vez que, funcionariam como
um “fio condutor” para a sua abordagem, ja que a abordagem a estas faixas etarias é
sentida como dificil e desafiadora, ndo tendo os profissionais de forma recorrente nogéao

da melhor postura a adotar (Gormley e Light, 2019; Stans et al., 2018; Stock et al., 2012).

O uso de um “Cartdo de Ildentificagdo Pediatrico”, viria a facilitar a recolha de
informagdo necessaria pelos profissionais nas ocorréncias infantis, principalmente nos
casos de excecdo como as criangas com NE, auxiliando também na brevidade do servigo,
podendo ainda auxiliar no apoio a comunicagdo através de pictogramas (pois contém
também uma prancha de comunica¢do como ja evidenciado no enquadramento tedrico)
(Blackstone et al., 2015a; Gormley e Light, 2019; Klein e Joy, 2020; Pelosi e Nascimento,
2018).

As “Pranchas de Comunicagdo” seriam um recurso valioso para auxiliar os profissionais
do INEM em ambiente hospitalar auxiliando no s6 a abordagem com as criangas, mas até
com adultos com dificuldades comunicativas (Davidoff, 2018; Klein e Joy, 2020;

McNaughton e Editor, 2021; Thunberg et al., 2022).
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A existéncia de Pranchas Comunicativas em formato digital tem tido um impacto bastante
positivo em diferentes estudos de acordo com a opinido de diferentes profissionais de
satde e até pacientes (Klein e Joy, 2020; Pelosi e Nascimento, 2018), comparativamente
as pranchas em formato fisico, indo ao encontro dos dados recolhidos pelos profissionais
do INEM, que manifestaram que a existéncia de “material facilitador em formato digital”
seria uma mais valia, principalmente se estivesse inserido no software que estes tém para
registo das ocorréncias (iTEAMS). Contudo devido a fase pandémica pela qual o mundo
esta a atravessar atualmente, e sendo estes profissionais de primeira linha, a questao da
propria desinfecdo também foi tida em consideragao, sendo o tablet de facil higienizagado
(procedimento que atualmente até ja praticam) como evidenciado também (Miranda et

al., 2021).

Questio 4 - De acordo com a informacao recolhida nas fases anteriores qual o
material facilitador da comunicaciio no atendimento de emergéncia pré-hospitalar

pediatrico a construir?

A investigacdo terminou com a Fase 11, ou seja, com a criagdo de material facilitador.

De acordo com os profissionais do INEM e com diversos autores em diferentes estudos,
qualquer material mencionado anteriormente seria facilitador para este contexto de
atuagdo com a populagdo pediatrica. Contudo procedeu-se a criagdo de uma “Prancha de
Comunica¢do”, uma vez que ¢ um dos varios exemplos de CAA mais funcional e
pertinente para apoiar a comunicagdo, podendo também existir em formato digital, indo
ao encontro das opinides dos profissionais entrevistados (Klein e Joy, 2020; Miranda et
al., 2021; Pelosi e Nascimento, 2018; Thunberg et al., 2022). Relativamente ao “Cartio
de Identificacdo Pediatrico”, optou-se pela sua constru¢do por ter tido um niimero de
referéncias mais elevado durante as entrevistas e por ter sido realgado no enquadramento
tedrico, uma vez que, pode ser facilitador para os atendimentos considerados pelos
profissionais e diferentes autores como os mais desafiadores, ou seja, criangas com NE
e/ou criangas estrangeiras, facilitando a que o atendimento pediatrico seja mais rapido e
objetivo (Blackstone et al., 2015a; Burns et al., 2018; Ogbodu et al., 2022; Thunberg et
al., 2022; Valente et al., 2012b).
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Sendo o acesso a comunicag¢do um direito de todos, inclusivamente das criangas, ambos
os materiais foram construidos com base na CAA, devido aos varios beneficios que esta
acarreta no desenvolvimento da comunicago (Gormley e Light, 2019; Handberg ¢ Voss,
2018; Kristensen et al., 2018), especialmente nos casos em que a comunicagdo esta
comprometida (criangas vulneraveis a evidenciar dificuldades comunicativas) (ASHA,
2022; Blackstone, 2015; Ogbodu et al., 2022), uma vez que possibilita a participagao da
crianca na intervengdo (seguindo as suas vontades e desejos) (Altschuler, 2012;
Naughton, 2018; Thunberg et al., 2016). A CAA auxilia tanto na expressdo, como na
compreensdo da comunicacdo, facilitando as criancas a transmitir informagdo aos
profissionais, assim como facilita os profissionais a antecipar os seus procedimentos,
orientando as criangas a os aceitar de melhor forma, no decorrer de um atendimento de
emergéncia pré-hospitalar (ASHA, 2022e; Davidoff, 2018; Gormley e Light, 2019;
Handberg e Voss, 2018; Kristensen et al., 2018). Sendo que é também objetivo, auxiliar
vitimas de diferentes faixas etarias e niveis de comprometimento linguistico, indo ao
encontro da diversidade de ocorréncias e faixas etarias incluidas dentro da faixa etaria da

pediatria no atendimento deste instituto (ASHA, 2022e; Davidoff, 2018).

Os proprios servigos de prestagdo de cuidados de saiude, devem estar habilitados a
comunicagdo, ja que esta (como evidenciado anteriormente), constitui um direito das
vitimas, realgando a necessidade da existéncia destes materiais nestes contextos, de forma
a facilitar a acessibilidade aos servigos de satide (Mesko et al., 2011; Thunberg et al.,

2016; Vessoyan et al., 2018).

Estas ferramentas devem entdo, auxiliar as vitimas pediatricas nos diferentes momentos
do atendimento de emergéncia pediatrica pré-hospitalar, tendo também um papel
importante no auxilio da identificacdo e quantificagdo da dor (procedimentos tdo penosos
de avaliar nas vitimas pediatricas, principalmente as que pertencem aos grupos mais
vulneraveis), indo ao encontro das necessidades mencionadas pelos profissionais do
INEM, e literatura analisada (Blackstone e Kalies, 2015; Diogo et al., 2016; McNaughton
e Editor, 2021; Thunberg et al., 2022; Valente et al., 2012b).
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Foi ainda possivel compreender a existéncia de varios outros materiais baseados na CAA
construidos com o objetivo de apoiar a comunicagdo na prestacdo de cuidados de saude
(realgado no enquadramento teodrico), como por exemplo, a prancha de comunicac¢do da
“Paramedic & SEM Symbol Board”, a “First Responder Communication Boards”, do
“Communication Passport - Accident and Emergency” ou até o “ICE Communication
Cards”, nos quais a investigadora se baseou para o desenvolvimento destas novas
ferramentas. A existéncia destes materiais, € os dados recolhidos nesta investigacao
realcam a pertinéncia destes dois materiais produzidos para o contexto da emergéncia
pré-hospitalar pediatrica (Greenhouse Publications, 2022; NHS, 2022; WidgitHealth,
2022).

Os resultados refor¢gam a necessidade e importancia constatada na realidade portuguesa
da existéncia destes materiais neste contexto com esta faixa etaria, o que vai ao encontro
da literatura encontrada, legitimando robustamente o desenvolvimento destes materiais
facilitadores da comunicagdo, assim como na instrugao dos profissionais para a utilizagido
dos mesmos (Dorsey et al., 2022; Hunter-Adams e Rother, 2017; Pina et al., 2020; Turner
etal., 2016).
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CAPITULO V - CONCLUSAO

A “Utilizacdo de facilitadores comunicativos no atendimento de emergéncia pré-
hospitalar pediatrica”, eis o titulo que pretendeu analisar como ¢ realizado o atendimento
pediatrico com elevado grau de profundidade, com o objetivo de contribuir para a

melhoria do apoio prestado neste contexto especifico de prestacdo de cuidados de saude.

Assim, neste capitulo sdo apresentadas as principais conclusdes desta investigagdo, as
suas limitagdes, bem como sugestdes e recomendagdes quer relacionadas com a realidade
verificada no atendimento de emergéncia pré-hospitalar pediatrica em Portugal, quer para

estudos futuros relacionados com esta tematica.

Recorda-se a partir daqui o percurso delineado, considerando as diferentes questdes de

investigacao, salientando-se os principais resultados e conclusdes obtidas.

Questao 1 - Quais as necessidades relativamente ao atendimento de emergéncia pré-
hospitalar pediatrico em Portugal, no que se refere aos processos comunicativos que

ocorrem neste contexto, de acordo com a percecio dos profissionais do INEM?

Os resultados permitiram um conhecimento aprofundado da complexidade do
atendimento de emergéncia pediatrica. Essencialmente caracterizado como imprevisivel
e fragil, onde sdo identificadas diversas dificuldades e desafios por parte dos profissionais
(Blackstone e Kalies, 2015; Ribeiro et al., 2019; Valente et al., 2012b). Para minimizar
estas dificuldades os profissionais implementam varias estratégias, como por exemplo de
distragdo e/ou de modificagdo do significado de dor (Dorsey et al., 2022; Gormley e Light,
2019; Hemsley e Balandin, 2014; Wanzer et al., 2004). Ainda assim existem dificuldades
que permanecem, nao existindo recursos facilitadores para a interagdo com a pediatria
(O’gara e Fairhurst, 2004; Rao, 2018; Turner et al., 2016). Com o objetivo de atenuar
estes obstaculos encontrados nestes atendimentos, os profissionais realgam a necessidade
de formag@o especifica na area da comunicagfo pediatrica e suas especificidades como
algo importante a muito importante. Poderem ter formacdo mais pormenorizada nesta
area sera fundamental para estes profissionais, principalmente se for direcionada para as

ocorréncias menos frequentes, mas mais desafiadoras, como sdo o caso das criangas com
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NE e estrangeiras. Concomitantemente, foi realgada também a necessidade de formagao
em LGP (Blackstone, 2015; Dorsey et al., 2022; Hemsley e Balandin, 2014; Pina et al.,
2020).

A presencga de materiais facilitadores da comunicagdo/abordagem a pediatria foi outra
necessidade evidenciada para tornar este atendimento menos exigente e complexo. Como
por exemplo, a existéncia de um Guido Orientador da Comunicagdo, a adaptacdo do
Manual Multilingue, entre outros (Bell e Condren, 2016; Dorsey et al., 2022; Gormley e
Light, 2019; Handberg e Voss, 2018b, 2018b; Klein e Joy, 2020; Kristensen et al., 2018;
Oslund, 2017; Pelosi e Nascimento, 2018; Pina et al., 2020; Stans et al., 2018; Thunberg
et al., 2022; Vessoyan et al., 2018).

Questdo 2 - Como se desenrola o processo de atendimento de emergéncia pré-
hospitalar pediatrica em Portugal, com especial atenc¢io aos processos
comunicativos que ocorrem neste contexto, de acordo com a percecio dos

profissionais do INEM?

Os resultados obtidos, realgam a existéncia de procedimentos gerais inerente s a todos os
profissionais entrevistados, assim como a existéncia de procedimentos mais especificos

de acordo com as profissdes dos profissionais (Valente et al., 2012a).

Os procedimentos gerais, dizem respeito a “preparacdo da ocorréncia a caminho do local”
e a “avaliacdo de outros aspetos” como a avaliacdo do local, da situagdo e das condigdes
de seguranca. Nos procedimentos especificos a abordagem dos enfermeiros ¢ TEPH ¢
idéntica, iniciando com a avaliagdo visual da crianga, seguindo para a avaliagdo primaria
e secundaria de acordo com a criticidade da ocorréncia. Sendo que o que distingue estas
atuagOes ¢ a possibilidade de os enfermeiros poderem administrar firmacos sempre com
a validagdo do médico regulador do CODU. Os psicologos podem dar assisténcia por
teleassisténcia e/ou no local da ocorréncia, sempre que a situagdo assim o exigir (Valente

et al., 2012a).
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Todos os profissionais acabam por utilizar diversas estratégias (como ja mencionado
anteriormente), para facilitar a aproximacgdo, a criagdo de empatia, ¢ a intervencdo
propriamente dita, minimizando as diversas dificuldades a que estdo expostos (Bell ¢
Condren, 2016; Dorsey et al., 2022; Gormley ¢ Light, 2019; Hemsley e Balandin, 2014;
Oslund, 2017; Stans et al., 2018).

Quando o atendimento ¢ dirigido a criangas estrangeiras e/ou com NE, as dificuldades e
o stresse para o profissional elevam, pelas especificidades que possuem, razao pela qual
os profissionais realgam estes dois temas como contetidos pertinentes para formagao (para
além da necessidade de formagao na pediatria em geral ja que este atendimento & por si
s6 mais exigente) (Blackstone, 2015; Blackstone e Kalies, 2015; Diogo et al., 2016;
Ribeiro et al., 2019). Concomitantemente realgam a necessidade de formagdo em LGP
como importante para a sua pratica profissional, por ndo se encontrarem preparados para
este atendimento, causado pela baixa casuistica (Gormley e Light, 2019; Handberg e

Voss, 2018b; Stans et al., 2018).

Os motivos mais frequentes de ocorréncias pediatricas sdo essencialmente traumas
(quedas), muito frequente em escolas, como também dispneia, convulsdes e febre. No
caso dos adolescentes sdo as intoxicagdes alcoodlicas e as crises de ansiedade (Valente et

al., 2012b).

No caso da UMIPE, a notificagdo de morte inesperada é o mais frequente na pediatria,
embora também acontegam o abuso sexual e/ou violagdes (de forma menos frequente).
No caso dos adolescentes, sdo frequentes as crises psicoticas, ideagdo suicida ou o risco

eminente (Valente et al., 2012b).

A fase considerada mais desafiadora no atendimento pediatrica é sem duvida a inicial, ou
seja, até os profissionais conseguirem criar uma relacdo empdtica com a crianga, e até
conseguirem compreender de forma fidedigna o motivo da ocorréncia, e grau de

criticidade para estabilizar a crianga (Valente et al., 2012b).
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Relativamente as areas de atuacdo, o INEM abrange todo o pais a nivel nacional (onde
decorreu a presente investigagdo), contudo o instituto ndo conseguiria assegurar o pré-
hospitalar em Portugal Continental se ndo elaborasse parcerias com os parceiros do SIEM
(intituladas de ambulancias PEM), para conseguir garantir uma maior cobertura de

atuacdo (INEM, 2022, 2017, 2013).

Foi possivel compreender que as condi¢des de apoio a que os profissionais estdo expostos,
interferem nas caracteristicas das suas fungdes. Principalmente pelas diferencas que sdo
sentidas pelos mesmos entre os meios rurais ¢ urbanos. O mesmo ¢é sentido em
determinados bairros/zonas citadinas. As diferencas focam-se essencialmente em
diferengas socioecondmicas, de literacia, culturais, de educacao e formagdo. Os proprios
regionalismos das diferentes zonas do pais também interferem com o trabalho destes
profissionais (Bartlett et al., 2008; Blackstone, 2015; Blackstone et al., 2015a; Chandrika,
et al., 2007; Engelke, 2016; Nielsen-Bohlman et al., 2004; Ogbogu et al., 2022; Vieira et
al., 2020; Waters e Asbill, 2013).

E ainda realgado as distincias longas que estes profissionais, por vezes tém de percorrer,
principalmente para zonas mais rurais e interiores do pais, em que a distancia até a
unidade hospitalar ¢ elevada. Para além destas questdes, os profissionais ainda realgam
as diversificadas barreiras fisicas com que se deparam durante as ocorréncias, como
habita¢des muito pequenas, com varios moveis, degraus e até vasos que ndo facilitam a
passagem nem o transporte do utente até a célula sanitaria. Assim como as proprias
condigdes climatéricas, que influenciam a abordagem, sendo regra geral mais facilitador
a abordagem em domicilio do que na rua (Gallegos et al., 2018; Silva et al., 2018; Vieira

et al., 2020).

Normalmente nas grandes areas urbanas ocorrem mais ocorréncias, do que nas rurais.
Assim como existem zonas mais propicias a atendimentos estrangeiros por se tratarem de
zonas turisticas, como zonas com diversas diferencas culturais (ex. Alentejo; Lisboa,

(...)) (Ogbogu et al., 2022; Vieira et al., 2020; Waters e Asbill, 2013).
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O proprio lidar com a morte em meios rurais distingue-se dos ndo rurais. As criangas nos
meios rurais normalmente estdo mais familiarizadas com este tipo de situacdes, ja que
normalmente vao a catequese ¢ até a funerais. Para além de existir maior probabilidade
de conhecerem os bombeiros (Ogbogu et al., 2022; Vieira et al., 2020; Waters ¢ Asbill,
2013).

O facto de existirem alguns profissionais a desempenharem fun¢des em diferentes meios
localizados em locais diferentes, faz com que seja importante ajustar a forma de atuacéo

em equipa, influenciando na diferenciacdo nos cuidados (Andrade et al., 2018).

Em suma, estes profissionais devem estar preparados para as diversas imprevisibilidades
que possam ocorrer, sendo ainda importante diferenciar trés questdes que influenciam a
comunica¢do: o meio de emergéncia que presta o servigo, a criticidade da situagdo e o

saber do profissional (Blackstone e Kalies, 2015; Valente et al., 2012b).

Questio 3 - Que materiais podem constituir-se como facilitadores da comunicacgio
no atendimento de emergéncia pré-hospitalar pediatrico em Portugal, no que se
refere aos processos comunicativos que ocorrem neste contexto, de acordo com a

percecio dos profissionais do INEM?

Foi possivel compreender a inexisténcia de materiais facilitadores da
comunicagdo/abordagem para as vitimas no geral, como também para as vitimas
pediatricas. Os profissionais para além dos materiais médicos propriamente ditos, que por
vezes também usam, com o objetivo de facilitar a abordagem para com as vitimas
pediatricas (ex. fazem um baldo com as luvas de latex), podem ter algum material mais
direcionado para as criangas, mas que ¢ adotado pelos proprios em termos particulares e
ndo através do instituto (ex. pensos rapidos com motivos infantis; acessorios ludicos
como narizes vermelhos, (...)), ndo existindo mais nenhum material especifico para uso
com a pediatria, nem para facilitar a comunicacdo, sendo este um aspeto importante a
considerar sinalizado pela literatura (Costa e Morais, 2017; Dorsey et al., 2022; Rao,

2018; Ribeiro et al., 2019; Turner et al., 2016; Yuksel e Unver, 2016).
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Desta forma, e realgando novamente o desafio e exigéncia destes atendimentos para os
profissionais, todos os facilitadores comunicativos abordados foram considerados
pertinentes para os profissionais. De todos os materiais referidos, salientam-se a
existéncia de uma “Checklist com os Parametros Comunicativos a ter em conta”, uma
“Escala para avaliacdo e localizagdo da dor” na crianca; a adaptacdo do “Manual
Multilingue para a pediatria”, a existéncia de um “brinquedo/material infantil apelativo”,
um “Guido Orientador da Comunicagdo” ¢ uma “Prancha de Comunicagao”,
principalmente benéfica se existisse também em formato digital. Para além destes
materiais, foram ainda realgados como pertinentes para a utilizagdo neste contexto, uma
“Escala para avaliar as emogdes e os medos”; a existéncia de um “Cartdo de Identificacdo
Pediatrico”, e que estes materiais estivessem igualmente adaptados para a LGP
(Altschuler, 2021; Blackstone e Pressman, 2016; Davidoff, 2018; Gormley e Light, 2019;
Handberg e Voss, 2018b; McNaughton e Editor, 2021; Pina et al., 2020; Stans et al., 2018;
Vessoyan et al., 2018; Von Tetzchner e Martinsen, 2000).

Questio 4 - De acordo com a informacao recolhida nas fases anteriores qual o
material facilitador da comunicacio no atendimento de emergéncia pré-hospitalar

pediatrico a construir?

De acordo com os resultados recolhidos, qualquer um dos facilitadores comunicativos
identificados anteriormente seria pertinente construir para auxiliar os profissionais neste
contexto. Contudo, devido a limitagdo de tempo, decidiu-se realizar a construgdo de uma
“Prancha de Comunicagdo”, uma vez que, ¢ exequivel dar resposta a diversas
necessidades através da mesma. Desta forma estd estruturada para possibilitar apoiar a
comunicagdo, para o profissional recolher informagdo, perceber a sintomatologia da
crianga e poder informar/antecipar procedimentos. Salientando a extrema importincia de
nela estar incluida uma “Escala de quantificacdo e localizagdo da dor”, material tdo
enfatizado pelos profissionais como uma mais valia para estes contextos, assim como ¢
referido na propria literatura. O mesmo se verifica com a constru¢do do “Cartdo de
Identificacdo Pediatrico”, que engloba igualmente uma “Escala de dor” e apoia a
comunicagdo entre as vitimas pediatricas e os socorristas, indo ao encontro das situagdes
sentidas como mais desafiadoras pelos profissionais (criangas com NE e/ou estrangeiras).
Estando estes materiais por isso disponiveis em portugués e inglés (Klein e Joy, 2020;

Pelosi e Nascimento, 2018).
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Ao longo da execucao desta investigacdo surgiram diferentes
limitagdes/constrangimentos, que influenciaram os seus resultados e, por consequéncia,
o seu desenrolamento. Estes constrangimentos dizem essencialmente respeito a questdes
de tempo para a realizagdo da investigagdo, assim como aos participantes selecionados.
Seria expectavel poder testar o material facilitador construido, assim como fornecer
formacdo na area da comunicacdo pediatrica e suas especificidades aos profissionais do
INEM, e poder compreender através da realizagdo de um estudo piloto, o efeito destas
acoes. Contudo, o mesmo ndo foi possivel devido aos profissionais em questdo,
pertencerem aos profissionais de primeira linha no combate 8 COVID-19, pelo que alguns
procedimentos planeados foram adiados, ndo permitindo a concretizagdo destes ultimos.
Para além dessa situacdo, a amostra dos participantes que participaram no estudo, ndo
engloba todos os profissionais que podem estar em contacto direto com as vitimas
pediatricas, sendo o caso dos médicos. Como na maioria destes, a entidade patronal sdo
os hospitais e ndo o INEM, por razdes de tempo na resposta a solicitagcdo de autorizacdo

dos profissionais para colaborar no estudo, ndo foi incluida esta area.

Ao longo de todo este processo houve uma reflex@o sobre os resultados quantitativos e
qualitativos obtidos, tendo-se conseguido atingir a finalidade desta investigagao, ou seja,
compreender os procedimentos em profundidade deste contexto e entender os materiais
facilitadores da comunicagdo mais ajustados para o atendimento pediatrico, concedendo

a voz aos diferentes profissionais do INEM.

Desta forma, tem-se a intengdo de disponibilizar o Cartdo de Identificagdo Pediatrico
livremente através do site do INEM (ficando disponivel no idioma portugués e inglés).
Quanto as Pranchas Comunicativas (incluindo a Prancha de Avaliag¢ao e Localizagdo da
Dor), é proposito serem fornecidas ao INEM de modo a poderem ser utilizadas pelos seus

profissionais neste contexto.
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Nesse sentido, para além do contributo fornecido com a criagdo dos materiais facilitadores
da comunicagao, considera-se que esta investigacdo recolheu informagao valida e robusta,
com uma participagdo importante dos profissionais que se encontram no terreno e
permitem com maior confianca identificar outras necessidades/ materiais facilitadores
que poderdo ser implementadas/construidos no futuro, considerando a especificidade

deste contexto, tais como:

- Necessidade de existéncia de um material/brinquedo infantil apelativo;
- Adaptacdo do Manual Multilingue para a populacio pediatrica;

- Existéncia de uma aplicagdo/programa no iTEAMS;

- Checklist com Parametros Comunicativos a ter em conta;

- Escala para av. emocdes;

- Necessidade da construcdo de um Guido Orientador da Comunicagao;

- Material facilitador e adaptado para a LGP;

- Fornecer formagdo na area da comunicagdo pediatrica e suas especificidades aos
profissionais, de forma mais aprofundada e detalhada, abordando principalmente os casos
mais desafiantes (criangas estrangeiras e com NE).

Como investigagoes futuras sugere-se um (1) estudo piloto para testar a eficacia dos
materiais desenvolvidos e (2) um estudo que englobe a criacdo do Guido Orientador da

Comunicac¢do, com intuito de testar a sua eficacia neste contexto.

A titulo de conclusdo importa referir que a elaboragdo desta investigacdo foi bastante
desafiante para a investigadora, apesar de ter ficado muito agradada com o seu desfecho,
pois foi possivel ter experiéncias Unicas e aumentar os seus conhecimentos numa area que
lhe ¢ muito especial e tdo querida, a area da emergéncia médica pré-hospitalar. Desde ha
muito que ambicionava poder contribuir com uma participagdo importante na area da
emergéncia pré-hospitalar pedidtrica no INEM, pelo que se considera que valeu a pena a

luta ao longo destes varios anos para ter conseguido chegar até aqui!
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