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RESUMO

Introducao: O transporte inter-hospitalar pediatrico acompanha o direito universal da cri-
anca no acesso aos cuidados médicos mais adequados. Este processo assistencial deve pro-
curar satisfazer as necessidades das familias, contemplando a angustia de separacao. Em al-
gumas areas da saude, como internamento e salas de reanimacao, a presenca dos pais tem
demonstrado algumas vantagens. No que respeita ao transporte, € possivel que esta estra-
tégia traga igualmente beneficios.

Objetivos: Conhecer as vantagens e desvantagens da presenca parental no transporte inter-
-hospitalar pediatrico.

Métodos: Foi realizada uma revisao integrativa com base no protocolo do Joanna Briggs
Institute e através da pesquisa de estudos nas bases de dados EBSCO e PubMed nos ultimos
20 anos.

Resultados: Seguiu os principios do modelo PRISMA (Preferred Reporting Items for System-
atic Reviews and Meta-Analyses), foram selecionados 7 artigos. Os estudos sugerem que a
presenca parental tem impactos positivos sobre a angustia de separacao, no entanto, nem
sempre estao reunidas condicdes para incluir os pais como passageiros.

Conclusido: A opinido das equipas sobre a presenca dos pais durante o transporte é pou-
co consensual. Os pais expressam uma forte necessidade de envolvimento no processo de
transporte. Foram descritas algumas vantagens e desvantagens da presenca parental, que
podem assistir no futuro, a decisdo das equipas, sobre a presenca dos pais como acompa-
nhantes.

Palavras chave: Transporte pediatrico; transporte inter-hospitalar; acompanhamento pa-

rental; familia.

RESUMEN

Introduccion: El transporte inter hospitalario pediadtrico acompana el derecho universal
del niflo en el acceso a la atencion médica més adecuada. Este proceso asistencial debe pro-
curar satisfacer las necesidades de las familias, contemplando la angustia de separacion.
En algunas areas de la salud, como internamiento y salas de reanimacion, la presencia de
los padres ha demostrado algunas ventajas. Por lo que se refiere al transporte, es posible
que esta estrategia tenga beneficios.

Objetivos: Conocer las ventajas y desventajas de la presencia parental en el transporte inter-

-hospitalario pediatrico.
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Métodos: Se realizé una revision integrativa basada en el protocolo del Joanna Briggs Ins-
titute ya través de la investigacién de estudios en las bases de datos EBSCO y PubMed en
los ultimos 20 anos.

Resultados: Siguio los principios del modelo PRISMA (Preferred Reporting Items for Syste-
matic Reviews y Meta-Analyses), se seleccionaron 7 articulos. Los estudios sugieren que la
presencia parental tiene impactos positivos sobre la angustia de separacion, sin embargo,
no siempre se reinen condiciones para incluir a los padres como pasajeros.

Conclusién: La opinién de los equipos sobre la presencia de los padres durante el transpor-
te es poco consensuada. Los padres expresan una fuerte necesidad de involucrarse en el
proceso de transporte. Se han descrito algunas ventajas y desventajas de la presencia pa-
rental, que pueden asistir en el futuro, la decisién de los equipos, sobre la presencia de los
padres como acompanantes.

Palabras clave: Transporte pedidtrico; transporte interhospitalario; acompanamiento pa-

rental; familia.

ABSTRACT

Introduction: Pediatric inter-hospital transport follows the universal right of the child to
access the most adequate medical care. This care process should seek to meet the needs of
families, contemplating the separation anxiety. In some areas of health, such as inpatient
and resuscitation rooms, parental presence has shown some advantages. As far as trans-
port is concerned, this strategy may also have benefits.

Objectives: To know the advantages and disadvantages of parental presence in pediatric
inter-hospital transport.

Methods: An integrative review was performed based on the Joanna Briggs Institute pro-
tocol and through research studies on the EBSCO and PubMed databases over the past 20
years.

Results: Following the principles of the PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyzes) model, 7 articles were selected. Studies suggest that parental
presence has positive impacts on separation distress, however, conditions are not always
met to include parents as passengers.

Conclusion: The opinion of the teams about the presence of the parents during the trans-
port is little consensual. Parents express a strong need for involvement in the transpor-
tation process. Some advantages and disadvantages of parental presence have been des-
cribed, which can be seen in the future, the decision of the teams, about the presence of
the parents as companions.

Keywords: Pediatric transport; interfacility transport; parental accompaniment; family.
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INTRODUCAO

A transferéncia da crianca para um centro de tratamento especializado representa um dos
elementos chave da cadeia de sobrevivéncia do neonato e do doente em idade pediatrica®.
Os centros especializados devem ter recursos humanos e tecnolégicos que permitam um
nivel assistencial superior ou que possibilitem a realizacao de exames complementares de
diagnoéstico e/ou terapéutica, ndo realizdveis no servico de origem®. O transporte inter-
hospitalar pediatrico deve estar organizado de forma a dar resposta ao direito da crianca

em receber os melhores cuidados de saude possiveis®.

A organizacao do transporte pediadtrico é um dado adquirido em alguns paises, como: Reino
Unido, Estados Unidos da América (EUA) e Australia®. Em Portugal foi criado, pelo Institu-
to Nacional de Emergéncia Médica (INEM), no ano de 2012, o servico de Transporte Inter-
hospitalar Pediatrico (TIP) que surgiu da juncao do servico de transporte de recém-nascidos,
constituido em 1987, com a ambulancia de Suporte Avancado de Vida Pediatrico (SAVP) que
tinha iniciado funcées em 2010. Devido a dificuldade em colocar equipas diferenciadas em
todos os hospitais® foram criadas, até a atualidade, quatro meios regionalizados a nivel na-
cional. Numa politica de gestao integrada de recursos, as instituicoes hospitalares devem

articular-se com o INEM, em apoio ao transporte do doente critico®.

A questao da separacao entre os pais e filhos, associado ao transporte inter-hospitalar pe-
diatrico, é um elemento desestabilizador e fonte de angustia e stress familiar®. Os estu-
dos sobre a permissao da presenca parental durante a viagem para o hospital de destino,
sdo limitados e pouco consensuais”. Grande parte dos artigos centram-se nas questoes do
desenvolvimento de sistemas de transporte pediatrico, da condicao clinica da crianca, do

treino/educacao, constituicao das equipas e outras questoes logisticas.

Em termos legais, em Portugal, é reconhecido na Lei n° 33/2009 de 14 de Julho, que todo o
cidadao admitido num servico de urgéncia tem direito a um acompanhante. Por outro lado
na Lei n° 106/2009 de 14 de Setembro, as criancas, com idade até 18 anos, tém direito a
acompanhamento permanente do pai e da mae, ou pessoa significativa, quando internada.
No que respeita ao acompanhamento durante o transporte inter-hospitalar, ndo existe um
documento oficial que possa esclarecer esta situacao, no entanto, devemos ter presente,
que a crianca tem o direito a nao separacao dos seus pais, como é clarificado no Artigo 9.°

da Convencdo sobre os Direitos da Crianca®.

A presenca dos familiares em contexto hospitalar tem efeitos sobre a reducédo da ansiedade
de separacdo e aumenta a satisfacdo e colaboracdo da crianca nos procedimentos”. Atual-
mente, acredita-se que a presenca parental em contexto de reanimacao, ajuda a familia na

fase de luto e na percecdo dos esforcos realizados pelas equipas®*.
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O transporte inter-hospitalar é considerado como a continuidade dos cuidados prestados
numa instituicao de saude, possibilitando aos hospitais centrais alargar a sua acao comu-
nitaria®® e tendo em conta que os cuidados centrados na familia (CCF) devem acompanhar
os cuidados em pediatria®™, é igualmente pertinente analisar as vantagens/desvantagens
do envolvimento dos pais/pessoa significativa neste ambito, na perspetiva das familias e

das equipas de transporte.

METODOS

Foirealizada uma revisao integrativa da literatura tendo em conta os principios da pesqui-
sa baseada na evidéncia. Esta metodologia permite sintetizar resultados obtidos em pes-

quisas sobre um tema de maneira sistematica, ordenada e abrangente.

Durante esta pesquisa formulou-se uma pergunta de investigacao: “Quais sdo as vantagens/
desvantagens da presenca parental no transporte inter-hospitalar pedidatrico na perspetiva das

familias e das equipas de transporte?”.

Atendendo a pergunta de investigacao esbocaram-se critérios de inclusao, elaborados de
acordo com a metodologia PIOD (Participants, Intervention, OQutcomes, Design), de modo a

selecionar os estudos:
e Participantes: Equipas de transporte e familias de criancas que foram transportadas;

e Intervention/Fendmenos de interesse: os estudos analisados devem considerar a pre-
senca dos pais/pessoa significativa no acompanhamento durante o transporte inter-

-hospitalar pediatrico;

e Outcomes/Resultados: os resultados devem incluir vantagens e/ou desvantagens, na
perspetiva dos profissionais e das familias sobre a presenca parental no transporte

inter-hospitalar pediatrico;
e Design/Desenho: A pesquisa ira considerar todos os tipos de estudos.

Foi definido como critérios de exclusao, estudos nao indexados em bases eletronicas, arti-
g0os que nao tivessem disponivel o texto integral e que nédo estivessem publicados num dos

seguintes idiomas: portugués, inglés ou espanhol.
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As bases de dados utilizadas foram a CINAHL Complete, Cochrane Database of Systematic
Reviews, MedicLatina, MEDLINE Complete, Nursing & Allied Health Collection: Compre-
hensive (utilizando o motor de busca EBSCO) e PubMed, no periodo de outubro a dezembro
de 2017. Os artigos foram selecionados recorrendo a distintas combinacoes de descritores,
com a utilizacdo do booleano “AND”, e da ferramenta “*”
fixos: accompany AND children AND parents AND transport; children AND parents AND in-
terhospital; accompany AND child AND parents AND transport; children AND parents AND

interhospital; pediatric® AND family AND interfacility™.

, de forma a abranger multiplos su-

Foram igualmente instituidos filtros limitadores para definir o espaco temporal de pesqui-
sa, usando como limite inferior o ano de 1997 e limite superior o ano de 2017. A pesquisa
foi necessariamente alargada devido a escassa literatura atual sobre a tematica e de forma

a incluir publicacoes relevantes que respondem a questao de revisdo.

RESULTADOS

Em conformidade com a estratégia definida, a pesquisa bibliografica resultou em 56 arti-
gos. Seguiu-se a leitura dos titulos e posteriormente dos resumos e foram analisados na in-
tegra 21 artigos. Apods esta anéalise e de acordo com os objetivos e critérios de inclusao e
exclusdao previamente definidos foram selecionados 7 estudos para integrar esta revisao.
Este processo de selecao seguiu os principios do modelo PRISMA - Preferred Reporting Items

for Systematic Reviews and Meta-Analyses™, que se encontra representado na figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma PRISMA.

A qualidade metodoldgica dos estudos foi avaliada por dois revisores, de forma indepen-

dente, com recurso as ferramentas de avaliacdo critica do Joanna Briggs Institute™.

O processo de sistematizacdo de dados foi realizado com recurso a uma tabela, que contem-
pla os seguintes aspetos: identificacao do estudo, pais e data, objetivo do estudo, desenho
do estudo, numero e tipo de participantes, outcomes, intervencao ou fenémeno de interes-
se e principais resultados (Tabela 1). Os niveis de evidéncia encontrados nos estudos, anali-
sados de acordo com o Joanna Briggs Institute” foram todos de nivel 4.b. Todos os estudos
sao de natureza quantitativa, sendo que a grande maioria sao descritivos de séries de ca-

s0s67151617) e og restantes sdo estudos de caso-controlo” 9,

Os estudos analisados foram desenvolvidos em trés paises e estao distribuidos da seguinte

forma: EUA (4 estudos), Reino Unido (2 estudos) e Canada (1 estudo).

Todos os estudos abrangem a populacdo em idade pediatrica (0-18 anos). Alguns centraram-
-se apenas na perspetiva das familias®'® outros na perspetiva dos profissionais de satde

da equipas de transporte®” e trés deles em ambas”*, o que permitiu alcancar, de certo
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modo, uma visao equilibrada sobre a matéria. Quanto ao meio de transporte utilizado, a
grande maioria das observacoes foram dirigidas ao transporte terrestre realizado em am-
bulancia”1®1617.19  apenas dois artigos focaram as duas modalidades: transporte aéreo e

transporte terrestre®?.

Por ultimo, cinco estudos analisam diretamente a presenca dos familiares durante o trans-
porte®7161718) enquanto que os restantes dois”®, dedicados aos cuidados centrados na fa-

milia, abordam esta questdo indiretamente.
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Tabela 1 - Quadro resumo dos dados extraidos apés avaliacao critica dos estudos.

Titulo Autores Ano Pais Participantes Método

Parents As Passengers During Pediatric Transport Lewis, M., Holditch-Davis, 1997 EUA 310 equipas Questionario
D. & Brussen, S.

Objetivo Descrever as atuais politicas e praticas relativamente a inclusdo dos pais como passageiros durante o transporte inter-hospitalar pediatrico, aéreo/terrestre.

Resultados As vantagens de ter um dos pais como passageiro incluem beneficios emocionais para a crianca e para o acompanhante, a disponibilidade do familiar para fornecer
dados da historia da crianca e dar o seu consentimento, boas relagdes publicas e ter um familiar presente no caso da crianca falecer. As desvantagens incluem a
potencial presenca da ansiedade dos pais, distracoes dos elementos da equipa e limitacdes de espaco.

Family-oriented care during pediatric inter-hospital transport Macnab, A., Richards, 1999 Canada 100 familiares Questionario
J. & Green, G. 21 parameédicos
Objetivo Avaliar os cuidados centrados na familia e o tipo de aconselhamento disponibilizado pela equipa de transporte inter-hospitalar pediatrico.

Resultados A questdo da presenca dos pais no acompanhamento da crianca foi uma area indicada pelos paramédicos como um requisito que os pais fazem, sendo que 36%
indicaram como um fator importante em condicoes ideais. Individualmente alguns parameédicos referiram outras estratégias adicionais, como por exemplo permitir o
acesso da familia durante procedimentos de estabilizacdo (62%), levar a familia a acompanhar a crianca no percurso até a ambulancia, explicar os detalhes sobre as
razoes e o destino do transporte e ajudar a familia a fazer parte do processo. As familias consideram positivo e ideal que a equipa discuta e tenha em consideracdo o
desejo e a possibilidade de um membro acompanhar a crianca durante o transporte.

Should parents accompany pediatric interfacility ground Woodward, G. 2000 EUA 189 familiares Questionario
ambulance transports? The parent’s perspective & Fleegler, E..
Objetivo Avaliar se o envolvimento dos pais durante o transporte inter-hospitalar pediatrico pode ser benéfico para as criancas, familias e equipas de transporte.

Resultados 86% dos pais sentiu que acompanhar a crianca é importante ou muito importante para eles. 65% sentiu que € importante ou muito importante para a crianca a
presenca do pai durante o transporte. 90% do grupo de pais que acompanhou a sua crianca, sentiram-se tranquilos ou muito tranquilos durante o transporte. Apenas
5% do grupo que acompanhou a crianca sentiu ansiedade ou muita ansiedade contra 56% do grupo que ndo acompanhou a crianca. 86% do grupo que acompanhou
sentiu que a sua crianca esteve tranquila ou muito tranquila durante o transporte enquanto que 15% dos pais do grupo que ndo acompanhou sentiu que os filhos
estavam tranquilos ou muito tranquilos sem a presenca dos pais. 94% dos pais referiram que no futuro perante um transporte inter-hospitalar da sua crianca
escolheriam acompanhar os seus filhos. Os pais de ambos os grupos comentaram que se sentem mais confortaveis e menos ansiosos quando acompanham as suas
criancas. Alguns pais do grupo que nao acompanhou a sua crianca expressou ansiedade, desapontamento e raiva por terem sido excluidos do processo de transporte.
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Tabela 1 - Quadro resumo dos dados extraidos apés avaliacao critica dos estudos.

Titulo Autores Ano Pais Participantes Método
Should parents accompany pediatric interfacility ground Woodward, G. 2001 EUA 156 chefes de equipas Questionario
ambulance transports? Results of a national survey of pediatric & Fleegler, E..

transport team managers
Objetivo Determinar a existéncia de um consenso a nivel nacional sobre a presenca dos pais durante o transporte pediatrico.

Resultados 25% de todos os que responderam, sentiram que um dos pais deveria ter permissdo para viajar com o seu filho, 29% sentiram que o pai ndo deveria acompanhar o seu
filho. 46% sentiram que por vezes o acompanhamento parental era apropriado. 31% pensou que o acompanhamento parental pode providenciar ajuda psicolégica e
parental as criancas durante o transporte. 18% dos entrevistados expressaram ou previram possiveis problemas com a presenca dos pais durante o transporte. Estas
preocupacoes incluiram: preocupacao sobre o espaco limitado da ambulancia; interferéncia da ansiedade parental na equipa; limitacoées dos pais para entenderem
aspetos do transporte. 51% sentiram que os pais podem beneficiar do acompanhamento, enquanto que 13% sentiram que os pais nao beneficiavam de viajar com a

crianca. 39% sentiram que a presenca dos pais era benéfica para as criancas enquanto que 21% sentiram que a crianca nao beneficiaria de viajar com os pais.

“The worst journey of our lives”: parents’experiences of a Colville, G, Orr, F. 2003 Reino 500 familiares Questionario
specialised paediatric retrieval service & Gracey, D. Unido
Objetivo Descrever as experiéncias de familias que estiveram perante o transporte inter-hospitalar dos seus filhos realizado por uma equipa especializada.

Resultados Os pais comentaram que a sua angustia surgiu ao serem separados dos seus filhos doentes, sentindo uma grande necessidade instintiva de estarem presentes para os
protegerem e confortarem. Referiram que o seu maior medo é ndo estarem presentes em caso de morte. Em contraste com este facto, aos pais que lhe foi permitido
estarem presentes durante o transporte com os seus filhos, sentiram-se extremamente agradecidos. Segundo estes pais a decisdo de lhes ser permitido viajar na
ambulancia teve por base o estado de consciéncia dos seus filhos. Os pais que ndo acompanharam os seus filhos tiveram dificuldades em encontrar o hospital de
destino devido, na maioria dos casos, a falta de concentracao na conducéo. Alguns pais referiram que ficaram angustiados quando perceberam que tinham chegado ao

hospital de destino antes do seu filho. Para os pais foi muito apreciado o facto da equipa de transporte lhes ter mostrado o filho o mais cedo possivel.

Family-Centered Care in Pediatric Critical Care transport Joyce, C., Libertin, 2015 EUA 68 familiares Entrevistas
R. & Bigham, M. 80 profissionais Questionario
Objetivo Descrever a presenca da familia e a perspetiva da familia/equipa de transporte acerca dos cuidados centrados na familia durante o transporte.

Resultados Dos pais que acompanharam as suas criancas, 79% concordaram que sentiram uma reducdo dos niveis de ansiedade. 26% dos familiares que ndo acompanharam a
crianca, 51% sentiram angustia ou ansiedade de separacao. O acompanhamento durante o transporte aumentou em 90% dos pais, sentimentos de envolvimento no
processo. O desejo de ter o veiculo préprio no hospital de origem, a ndo permissao pela equipa de transporte baseada em questées meteoroldgicas/de seguranca, a nao
demostracao de vontade, o medo de voar, questdes relacionadas com os cuidados a crianca e compromissos com os empregos, estdo entre as razées que levaram os pais
a nao querer acompanhar as suas criancas. 75% dos parameédicos concordaram com a frase ‘o meu trabalho seria mais facil se um pai nunca estiver presente no

transporte”.
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Tabela 1 - Quadro resumo dos dados extraidos apés avaliacao critica dos estudos.

Titulo Autores Ano Pais Participantes Método
Should parents accompany critically ill children during Davies, J., Tibby, S. 2017 Reino 305 profissionais Questionario
inter-hospital transport? & Murdoch, 1. Unido 279 familiares

Objetivo Examinar o impacto da presenca dos pais, no acompanhamento inter-hospitalar pediatrico.

Resultados A maioria dos elementos da equipa de transporte, considerou a presenca dos pais durante o transporte da crianca pouco ou nada stressante (96% no periodo 1 e 98%
no periodo 2) e encontrou apenas pequenas dificuldades ou nenhuma dificuldade na aplicacdo das suas intervencoes. Curiosamente o stress dos elementos é
tendencialmente influenciado mais pela presenca dos pais do que pela gravidade da condicao clinica da crianca ou pelo nivel de experiéncia da equipa. O facto de
terem existido eventos adversos relacionado com os pais, ndo esteve associado a relatos de dificuldades durante as intervencdes. Relativamente aos pais, um facto que
teve maior destaque foi a diminuicao do stress dos pais como consequéncia da sua presenca no acompanhamento da crianca, incluindo um caso onde o pai presenciou

manobras de reanimacao cardiorrespiratoria ao seu filho na ambulancia.
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DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Na literatura encontramos uma crescente preocupacao com as questoes da separacao dos
pais e das criancas em varios contextos, mais ou menos complexos, nomeadamente em salas
de reanimacado!'*??9 J4 foi demonstrado, em cuidados intensivos que a permissao da presen-
ca dos pais na unidade, constitui a estratégia de coping familiar mais eficaz®’ e traz respostas
positivas das equipas médicas’. Transferindo este conceito para o ambiente do transporte
inter-hospitalar pediatrico, é plausivel que a mesma estratégia, permita niveis de satisfacao

mais elevados e traga beneficios para a crianca, familia e equipa de transporte®.

Quanto as vantagens para a crianca, verificamos que o elemento mais consensual, € a ca-
pacidade que os pais tém na transmissao de calma, ajuda psicolégica e suporte emocional a
crianca®”. Capacidade esta que parece potenciar a estabilizacao da condicdo clinica da cri-
anca” incluido a diminuicdo da necessidade na utilizacao de medicacao sedativa ou ansio-
litica®. No entanto, pela andlise dos estudos, existe um ntmero limitado de situacdes espe-
cificas onde estes beneficios sdo evidentes. De entre estas situacdes temos essencialmente
as doencas, que podem agravar devido a agitacdo e ansiedade da crianca, como a obstrucéo
da via aérea por epiglotite e o stress respiratério®”. Estas situacdes podem estender-se ain-
da, em casos de criancas vitimas de trauma, que tém niveis de dor elevados” e em casos

onde a participacao dos pais € importante como intérpretes da crianca®.

As opinides dos profissionais das equipas de transporte parecem estar divididas no que res-
peita ao impacto direto que a presenca dos pais tem nos resultados de satude da crianca”?.
Algumas equipas referiram que a presenca dos pais é benéfica para as criancas em teoria
mas com limitacoes na pratica®. Uma das questoes levantadas neste ambito foi a presenca
dos pais no acompanhamento de criancas inconscientes. Nestas situacoes, algumas equi-
pas referiram que a presenca dos pais é desnecessaria', as criancas inconscientes, sedadas
e curarizadas nao beneficiam da presenca dos pais, a menos que a tripulacdo considere que
os pais fazem parte do processo”. Além disso a grande maioria das criancas dorme duran-
te as viagens, em transportes habitualmente de curta duracdao®. Ao encontro desta ques-
tdo, outro estudo demonstrou que varios elementos da equipa de transporte referiram que

a presenca dos pais, produz apenas um efeito calmante, em criancas nao ventiladas®.

Se no caso das criancas, as vantagens sdao aparentemente muito discutiveis e limitadas,
os estudos analisados por outro lado, parecem evidenciar que existermn maiores beneficios
para os seus pais. Na perspetiva das familias, foi evidente que os niveis de ansiedade foram
substancialmente elevados em grupos de pais que nao acompanharam os seus filhos com-

parativamente aos grupos que acompanharam?'¢'® Na perspetiva dos profissionais, 51%
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sentiram que os pais podem beneficiar deste acompanhamento enquanto que 13% sentiu
que ndo iriam beneficiar” e reconheceram que a presenca dos pais no transporte ¢ uma
area muito requisitada pelas familias, indicam-na como um importante fator a ter em con-
sideracao em condicoes ideais®™. O nivel de satisfacdo dos pais relativamente ao servico de
transporte, assim como a reducao de sentimentos de angustia de separacao, parecem estar
relacionados com a permissao da sua presenca durante o transporte®'”. Os pais sentem-se
agradecidos por lhes ser permitido o nao abandono dos seus filhos em alturas de grande
sentimento de protecao e conforto parental, reduzindo assim os seus niveis de ansieda-
de”1613 Apesar destes beneficios, alguns pais optam por ndo acompanhar as suas criancas,
mesmo quando lhes é permitido pelo servico de transporte. Este absentismo esta relacio-
nado com o meio de transporte/questoes de seguranca, compromissos do foro profissional
(empregos), condicdes meteoroldgicas, estado de consciéncia da crianca®® e pela preferén-

cia de ter os seus veiculos pessoais no hospital de destino®®,

Na perspetiva dos profissionais, a ndo permissao da presenca dos pais pelas equipas de trans-
porte pode estar relacionada com questdes técnicas ou com implicacoes diretas na perfor-
mance dos elementos da equipa. O espaco limitado e as questoes relacionadas com a segu-
ranca dentro do veiculo de transporte sdo limitacées apontadas por varios estudos®”¢1815),
Caso seja possivel ultrapassar esta limitacao, a localizacdo preferencial do membro da fami-
lia na ambulancia tem de ser pré-estabelecida. Devem ser considerados briefings de seguran-

ca e é mandatorio serem disponibilizados sistemas de retencdo?.

Estudos evidenciaram que, alguns pais podem manifestar ansiedade, hostilidade e histe-
rismo, interferindo com os cuidados a crianca®®, e como tal, pais que demonstrem esta
condicdo, ndo podem ser incluidos com seguranca no acompanhamento®. Foi provado que
o stress dos profissionais tende a estar mais associado com o comportamento dos pais e
com a ocorréncia de efeitos adversos do que pela gravidade da doenca. Estes factos vao
ao encontro de outra publicacido onde é defendido que o ideal de envolvimento dos pais du-
rante o transporte pediatrico, nao se pode sobrepor a prioridade de estabilizar a condicao
clinica da crianca®®. Os problemas de espaco/seguranca, ansiedade da equipa para provi-
denciar explicacdo e suporte aos pais foram definidos como razdes que estdo na origem da

ndo permissdo para o acompanhamento dos pais em ambulancia®.

Embora a presenca dos pais tenha sido considerada um pequeno obstaculo aos profissio-
nais", ao longo dos anos as equipas tém demonstrado maior permissividade em ter os pais
como acompanhantes®. Curiosamente, a especulacdo que a presenca dos pais leva a inci-
dentes durante o transporte, e que tem mais desvantagens do que vantagens, foi refutada
por alguns estudos””#”_ Uma infima percentagem (3,4%) dos incidentes que surgem du-

rante os transportes, estdo diretamente relacionados com a presenca dos pais®”, em outro
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estudo, 35% das equipas que nao permitiram a presenca dos pais, previram potenciais pro-
blemas, no entanto apenas 8% das equipas que permitiram esta presenca, relataram tais
dificuldades”. Perante os raros eventos relatados, potenciadores aparentes de stress, ne-
nhuma ou uma pequena percentagem teve implicacoes sobre a performance na realizacao

de intervencoes pelos médicos ou enfermeiros®”.

Existem relatos pontuais em alguns estudos, onde a presenca dos pais durante o transporte
pode trazer algumas vantagens para os profissionais. O ambiente durante o transporte per-
mite uma maior aproximacdo com a crianca e a familia®®””. Os profissionais podem aprovei-
tar esta presenca para recolher dados importantes, que complementa a historia clinica da cri-
anca, obter consentimentos, estabelecer boas relacdes e mostrar que todas as intervencoes

possiveis, estdo a ser realizadas®. Estes achados vdo ao encontro de estudos anteriores®2.

Mesmo em estudos onde existiram maiores obstdculos a presenca dos pais, consideraram
a necessidade de definir estratégias alternativas para reduzir a ansiedade dos pais, antes
e apos a transferéncia®™. A demonstracido de vontade de envolver os pais no processo de
transporte é muitas vezes a Unica estratégia necessaria para construir bom ambiente coo-
perativo”. Alguns profissionais deram exemplos de acdes a ter em conta para ajudar a
familia a sentir-se envolvida no processo, nomeadamente: permitir o acesso da familia du-
rante os procedimentos de estabilizacdo, levar a familia a acompanhar a crianca no percur-
so até a ambulancia e explicar os detalhes, dando informacdes sobre as razodes e o destino

do transporte®™,

O envolvimento dos pais no processo de transporte, com a sua presenca no acompanha-
mento do doente em idade pedidtrica comeca a emergir como uma forma de melhorar a
qualidade dos cuidados no transporte inter-hospitalar pediatrico?””. Os CCF, aparecem no
centro desta questao como linha orientadora”'®” e é recomendado que no futuro seja pro-

videnciado, um aumento de formacdo dos profissionais nesta area®.

Foram identificados problemas nos estudos analisados que se traduzem em limitacoes. No
que respeita a metodologia utilizada pelos diferentes estudos analisados, existem aspetos
que no nosso entender, podem gerar limitacoes a fiabilidade dos resultados apurados. Em
dois dos estudos analisados"®'® sdo realizados questionarios a familias que passaram pela
experiéncia da necessidade de transporte inter-hospitalar dos seus filhos e sendo o foco do
estudo a andlise de uma percecao subjetiva, o uso de estratégias recordatdérias pode con-
dicionar distorcao de informacao. Num dos estudos, a utilizacao de metodologia retrospe-
tiva tornou-se uma fraqueza pela sua natureza transversal®. Por ultimo, a utilizacdo de
amostras reduzidas, permitiu estudar um grupo de pessoas que pode nao ter sido represen-

tativo do dominio de interesse®®.
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CONCLUSOES

Nao existe ainda um consenso sobre a melhor estratégia a seguir neste ambito, no entanto
foi possivel tomar consciéncia que paises como os EUA e o Reino Unido se esforcam para
debater este assunto, procurando conhecer a perspetiva das equipas e das familias que pas-
sam por esta experiéncia. Na generalidade dos casos, expressam a necessidade de fazerem
parte do processo, apontando a sua presenca no transporte como um expoente maximo em
condicoes ideais. Os CCF aparecem descritos como a abordagem de futuro para possibilitar

o envolvimento dos pais no transporte.

A escassez de literatura, o intervalo temporal de pesquisa, o baixo nivel de evidéncia dos
estudos analisados estao entre as maiores limitacdes desta revisdo. Apesar destas limita-
coes, foi possivel apreciar um conjunto de vantagens e desvantagens da presenca parental
durante o transporte inter-hospitalar pediatrico, que podem servir no futuro, como orien-
tacdo para as equipas de transporte ponderarem a permissiao da presenca dos pais como

acompanhantes.

A revisdo confirma a necessidade de serem desenvolvidos mais estudos sobre esta questao,
nomeadamente na Peninsula Ibérica onde existe um sistema de transporte pediatrico devi-
damente organizado por equipas especializadas®, e que podem trazer grandes contributos.
A nivel nacional, existe uma particular preocupacao com os direitos da crianca e que tem
conduzido uma evolucao de sucesso em cuidados de saude infantil e pediatria. Importa, por
isso, descrever e analisar em Portugal as atuais politicas e praticas relativamente a inclu-

sdo da presenca parental no transporte inter-hospitalar pediatrico.
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