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RESUMO

A crianga com necessidades paliativas tem o direito a cuidados que lhe garantam
a melhor qualidade de vida possivel, centrados nas suas preferéncias e necessidades. Para
alcancar os cuidados de exceléncia, o foco da atengéo dos enfermeiros tem de ser a crianca
e sua familia em todas as suas dimensdes.

Partindo da premissa que a familia é a melhor cuidadora da crianca, estabelece-se
uma relacdo de parceria entre eo profissional de salde, que se concretiza ao longo do
curso da doenga, através da capacitacdo e negociacdo e integracdo no planeamento de
cuidados. Apesar do reconhecimento das vantagens da parceria para a crianca e familia,
a evidéncia demonstra que a mesma nao se concretiza efetivamente na pratica,
permanecendo pouco clara e que os enfermeiros ainda se mantém focados sobretudo na
crianga.

A finalidade deste relatorio consiste em revelar o aprofundamento do fendémeno
da parceria de cuidados em enfermagem, em contexto de cuidados paliativos a crianga e
sua familia, através de uma analise critica e reflexiva da experiéncia de estagio.

A consolidacdo do saber profissional foi alcangcada através da reflexdo sobre as
praticas de enfermagem, com recurso ao corpo de conhecimento plasmado na evidéncia
cientifica e as atividades de crescente grau de complexidade.

Ao longo deste processo de formacao na area clinica, desenvolvi competéncias de
enfermeiro especialista, sobretudo, no ambito de assistir a crianga em situacdo de especial
complexidade e sua familia. Constatei a importancia deste processo de parceria para se
cumprirem os objetivos dos cuidados paliativos pediatricos e melhorar a adaptacdo de
todos os intervenientes a este evento de vida da crianca e familia.

Os enfermeiros, quando conceptualmente enquadrados na filosofia de Cuidados
Centrados na Familia e orientados pelos principios dos Cuidados Paliativos Pediatricos,
prestam cuidados em parceria com intencionalidade terapéutica de modo a melhorar a

qualidade de vida da crianca e sua familia.

Palavras-chave: Enfermagem Pediatrica, Cuidados Paliativos, Cuidados Centrados na

Familia, Parceria de Cuidados.



ABSTRACT

The child with palliative needs has the right to care that guarantees the best quality
of life possible, focusing on their preferences and needs. To achieve excellence care, the
focus of nurses' attention must be the child and his family in all its dimensions.

Starting from the premise that the family is the best caregiver of the child, a
relationship of partnership between both is established, which is concretized throughout
the course of the illness, through training and negotiation and integration in care planning.

Despite the recognition of its advantages for the child and family, the evidence
shows that it does not actually materialize in practice, remains unclear, because scientific
evidence shows that nurses still remain focused, especially on the child.

The purpose of this report is to reveal the deepening of the nursing care
partnership phenomenon, in the context of palliative care for the child and his family,
through a critical and reflexive analysis of the internship experience.

The consolidation of professional knowledge was achieved through a reflection
on nursing practices, using the body of knowledge, scientific evidence and activities of
increasing complexity.

Throughout this training process in the clinical area, | developed the skills of a
specialist nurse, especially in the context of assisting the child in a situation of special
complexity and his family. I have recognized the importance of this partnership process
to meet the goals of pediatric palliative care and to improve the adaptation of all actors to
this life event of the child and family.

Nurses, when conceptually framed in the philosophy of Family Centered Care and
guided by the principles of Pediatric Palliative Care, provide care in partnership with

therapeutic intentions in order to improve the quality of life of the child and his family.

Keywords: Pediatric Nursing, Palliative Care, Family Centered-Care, Partnership Care.
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INTRODUCAO

O Relatdrio pretende traduzir o caminho percorrido durante a Unidade Curricular
Estdgio com Relatorio, do 8° Curso de Mestrado em Enfermagem e Pos-licenciatura e
Especializagdo em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatria, da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa.

Tem como finalidade revelar o desenvolvimento de competéncias de enfermeiro
especialista, numa l6gica integradora de saberes das diferentes dimens6es do exercicio
profissional, decorrentes do percurso de formagdo na éarea clinica. Aprofunda a
problematica da Parceria de Cuidados (PC), decorrente do interesse nesta tematica de
maior importancia para a minha atividade profissional, os Cuidados Paliativos Pediatricos
(CPP).

A Parceria de Cuidados é um tema central da enfermagem pediatrica e transversal
em todos os contextos da pratica clinica. Assume centralidade e expressdo nos
documentos dos quadros de referéncia que orientam a pratica do enfermeiro especialista
(Ordem Enfermeiros, 2011; Regulamento n.° 422/2018, de 12 de julho de 2018).

Embora exista evidéncia cientifica de que da sua implementacdao resulta melhoria
dos cuidados de enfermagem prestados, com ganhos para todos 0s intervenientes, crianca,
familia, enfermeiro (Mendes, 2013), sendo um caminho para a exceléncia dos cuidados
em pediatria (Cardoso, 2010), existe dificuldade na sua efetiva implementacdo nos
contextos da pratica clinica (Apolinario, 2012).

s préaticas continuam a focar-se nas necessidades da crianca (Cardoso, 2010),
sendo por isso incontestavel que os enfermeiros tém de estar despertos para esta
problematica para a poder tornar evidente no exercicio das suas funcdes (Apolinario,
2012; Keatinge, Bellchambers, Bujack, Cholowsky, Conway, Neal, 2002).

O enfermeiro é um profissional com um conhecimento aprofundado no dominio
especifico de enfermagem de cuidados a crianca e sua familia, tendo em conta as
respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de salde, demonstrando
elevados niveis de julgamento clinico e tomada de decisdo (Ordem dos Enfermeiros,
2010). Aléem disso, tem como foco de atencdo ndo a doenca, mas sim a resposta humana
aos problemas de salide e aos processos de vida (Paiva, 2008).

A luz da corrente atual de pensamento de enfermagem, no paradigma da Transformacéo
(Kérouac, Pepin, Ducharme, Duquette, Major, 1996), a crianca e os seus familiares, sdo

vistos como seres Gnicos, com multiplas dimensdes e indissociaveis do seu universo. E-



Ihes reconhecida a capacidade e a possibilidade de serem agentes e parceiros nas decisdes
de satde que lhes dizem respeito, assumindo um papel ativo na prestacdo de cuidados.
Decorrente deste paradigma os cuidados de enfermagem visam manter a satde da pessoa,
tal como ela a define, respeitando as suas escolhas e preferéncias, sendo conjuntamente
com o enfermeiro, parceiros nos cuidados individualizados (Ibid).

O presente trabalho encontra-se estruturado em cinco capitulos distintos, o
primeiro consiste na problematica de partida para a construcdo deste relatério, que inclui
a sua finalidade, justificacdo da importancia do tema, relacionando estes com a melhoria
dos cuidados de enfermagem. Inclui igualmente a definicdo dos objetivos e 0s conceitos
centrais do relatério.

Posteriormente apresenta-se 0 enquadramento conceptual desta tematica,
ancorado no conhecimento baseado na evidéncia cientifica, predominantemente de
enfermagem. Optou-se pela divisdo do mesmo, abordando o tema da evolugdo dos
cuidados centrados na familia, a PC, o primeiro modelo de cuidados da parceria e a
tematica da PC com a crianga em cuidados paliativos pediatricos e sua familia.

O capitulo seguinte inclui a descricao do percurso ao longo do estagio, segundo a
ordem de realizacdo dos mesmos. Para cada campo de estagio realiza-se uma
apresentacdo sumaria, que inclui as caracteristicas da populacdo, as concecbes e 0S
modelos orientadores da pratica de enfermagem.

No capitulo posterior, sera realizada a descricdo e analise das experiéncias de
estagio, que englobam a definicao dos objetivos especificos, as atividades realizadas, com
um grau de complexidade crescente, a respetiva justificacdo da escolha de cada uma e a
descricdo das competéncias de EESIP que foram desenvolvidas. Todos os trabalhos
realizados ao longo do percurso e que serviram com indicadores de avaliacdo sdo
apresentados em apéndices.

Por ultimo, a conclusdo engloba a sintese dos assuntos mais relevantes deste
percurso formativo, promotor da transformacéo de enfermeiro generalista em enfermeiro
especialista. Sera igualmente explanada a sua contribuicdo para projetos futuros e para a
minha préatica futura, numa perspetiva de continuidade da abordagem e promocédo da

tematica em questdo na minha atividade clinica.



1. PROBLEMATICA

O presente relatério tem como finalidade traduzir o desenvolvimento de
competéncias cientificas, técnicas e humanas nas vertentes do desempenho em
enfermagem, para a concecdo, a gestdo, a prestacdo e a supervisdo de cuidados de
enfermagem especializados a crianca e a familia, integrando as competéncias analiticas e
de sintese proprias da formacao do nivel de mestrado. Tem como contributo particular, a
compreensdo do fenémeno da PC com a crianca em cuidados paliativos e sua familia.
Sé&o conceitos centrais do relatdrio Crianca, Familia, Cuidados de enfermagem, Parceria
de Cuidados, Cuidados Paliativos Pediatricos.

A evidéncia cientifica, na area da PC, existe sobretudo nas criancas com Doenca
Crénica Complexa (DCC), mas, pela necessidade decorrente da prética clinica, torna-se
necessario conhecer as particularidades deste processo, com ganhos comprovados para
todos os intervenientes, com criancas em cuidados paliativos e sua familia.

A parceria é uma tematica fulcral dos cuidados pediatricos e transversal em todos
o0s contextos de saude infantil e deste modo é de maior importancia o desenvolvimento
de competéncias para estabelecer uma parceria efetiva com a familia.

A crianca pelas suas caracteristicas e condicdo humana é considerada todo o ser
humano menor de dezoito anos (Regulamento n.° 422/2018, de 12 de julho de 2018). E
um ser vulneravel, ndo s6 pela condicdo humana, mas também pelas suas caracteristicas
incontornaveis, com necessidade de protecao especial. A funcdo de proteger a crianca, de
promover o seu desenvolvimento e garantir uma melhor saude, é da familia (Mendes,
2016). Esta é entendida como um grupo de pessoas que tém a responsabilidade de cuidar
da crianca e, embora o0s pais sejam 0s responsaveis pela maioria dos cuidados prestados,
outras pessoas significativas sdo também alvo de cuidados do EESIP (OE, 2011). A
concecdo norteadora da pratica clinica dos enfermeiros € de que o alvo dos cuidados do
EESIP é o bindmio crianca/familia (Regulamento n.° 422/2018, de 12 de julho de 2018)
e que a familia e sobretudo os pais sdo considerados nesta perspetiva como os melhores
prestadores de cuidados a crianca (OE, 2011).

A filosofia de cuidados que sustenta os cuidados pediatricos enquadra-se nos
Cuidados Centrados na Familia (CCF) que sdo definidos por Shields, Pratt e Hunter
(2006), como um modo de cuidar da crianca, do jovem e da sua familia no contexto da
salde, que garante que o cuidado é dirigido a toda a familia. Constituem-se como

elementos essenciais o respeito e dignidade, partilna de informagdo, colaboracdo em



programas e politicas e ainda o elemento central, a parceria de cuidados (Ibid). Estas
dimensdes permitem ver a familia ndo s6 como alvo dos nossos cuidados como também
como membros integrantes da equipa (Ibid). Esta filosofia de cuidados é amplamente
aceite, mas a investigacao indica que ndo é totalmente praticada pelos enfermeiros.

A enfermagem é a profissdo que, na area da saude, tem como objetivo prestar
cuidados de enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao longo do seu ciclo vital
(Ordem Enfermeiros, 2015). A sua esséncia constitui-se na relacéo interpessoal (Watson,
2008). Os cuidados de enfermagem sdo caracterizados por terem um fundamento na
relacdo entre enfermeiro e cliente e implicam o estabelecimento de uma relacéo
terapéutica, utilizando uma metodologia cientifica e modos de intervengdo proprios (OE,
2015). S&o a atencdo prestada pelos enfermeiros a uma pessoa e aos seus familiares, com
0 objetivo de os ajudar na sua situacao, utilizando as suas competéncias e qualidades, a
fim de contribuir para o bem-estar, qualquer que seja o seu estado (Hesbeen, 2000).

Para haver concretizacdo de Cuidados Centrados na Familia, é fundamental que
se desenvolva uma relagdo de parceria, cuja finalidade é a promog¢édo das competéncias
da crianga, maximizacéo do seu potencial de salde e capacitacdo nos cuidados com base
no reconhecimento e valorizagdo das forgas e competéncias da familia (Regulamento n.°
422/2018, de 12 de julho de 2018). No ambito dos cuidados de enfermagem na pediatria
importa compreender e clarificar o conceito fundamental da PC, como instrumento de
melhoria dos cuidados a crianca ao jovem e sua familia.

A escolha sobre esta tematica de estudo foi resultante da reflex&o realizada sobre
a pratica de cuidados e da necessidade de aprofundamento da mesma, pela sua
importancia para o0s cuidados a crianga em cuidados paliativos e sua familia. Apesar de
ser uma concecdo amplamente aceite e entendida como importante pelos enfermeiros em
pediatria, existe na pratica pouca clareza na definicdo e operacionalizacdo da parceria,
cujo aprofundamento é essencial. Este relatério pretende contribuir para uma maior
compreensdo sobre esta tematica nos cuidados a criancga, na circunstancia de cuidados
paliativos e sua familia e evidenciar a importancia deste processo e deste modo melhorar
0s cuidados de enfermagem.

E exigido aos enfermeiros, formac&o e treino para a aquisicdo de competéncias
que permitam a prestacdo de cuidados paliativos de elevada qualidade (Direcdo-Geral da
Salde, 2014). Nestas competéncias engloba-se a capacidade de estabelecer a PC com a

crianca em CPP e sua familia.
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2. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

A parceria € uma tematica fulcral dos cuidados pediatricos e transversal em todos
o0s contextos de saude infantil e deste modo é de maior importancia o desenvolvimento
de competéncias para estabelecer uma parceria efetiva com a crianca e sua familia. Para
a compreensao mais aprofundada deste fendmeno é necessario enquadrarmos a temaética,

abordar os conceitos a ela associados, a luz do conhecimento atual de enfermagem.

2.1. Cuidar em Enfermagem

Na tentativa de procura de uma identidade de enfermagem, a evolugdo do seu
conhecimento tem acompanhado as mudancgas socioculturais, filoséficas, economicas,
politicas e tecnoldgicas ao longo do tempo. Da tecnicidade centrada na doenca, passou a
ser valorizada a relagcdo com o cliente e também com a sua familia. A enfermagem evoluiu
de um oficio para uma profisséo e da formacao centrada no hospital para a universidade,
com o desenvolvimento de um corpo de conhecimento cientifico proprio. A medida que
o mundo se transforma, novos conteudos sdo acrescentados ao corpo de conhecimento
existente. A teoria é o ato de conceber a enfermagem, com o objetivo de descrever
fendbmenos através da relacdo entre os conceitos, ou entdo predizer um conjunto de
resultados (Tomey & Aligood, 2004). A evolucéo das teorias de enfermagem tem sido
uma procura da sua esséncia. S0 essenciais por apresentarem uma estrutura que orienta
a pratica de enfermagem (George, 2000). Fornecem uma abordagem racional para a
tomada de decisdo, facilitando uma melhor pratica, através da combinacdo de
conhecimento com experiéncia clinica e intuicdo (Hockenberry & Barrera, 2014).

A evolucdo do conhecimento tedrico em enfermagem passou por varias fases,
iniciou-se com Nightingale no século XIX que foi a primeira a apresentar uma concecao
da disciplina que guiou a pratica, formacéo e gestdo de cuidados de enfermagem durante
largos anos (Kérouac et al., 1996). A sua atividade pioneira na préatica, com enfoque na
relacdo enfermeiro doente-ambiente no século XIX (Tomey & Alligood, 2004)
influenciou as tedricas de enfermagem posteriores (George, 2000).

A ciéncia de enfermagem surgiu na década de 50, com a primeira teoria de
enfermagem de Peplau, que trouxe contributos para a especialidade psiquiatrica (Tomey
& Alligood, 2004). Muitas teorias se seguiram com diferentes niveis de abstragéo,

finalidade e objetividade. As teorias de médio alcance relacionam-se com as



especificidades das situa¢es de enfermagem (Ibid) e, por Gltimo, as teorias preditivas
que representam o menor nivel de abstragdo. Nos anos 80, foi proposto por Fawcett a
introducdo de conceitos globais como um metaparadigma, que introduziu uma estrutura
organizacional para o desenvolvimento de conhecimento de enfermagem na literatura,
que consiste nos conceitos centrais de pessoa, ambiente, salde e enfermagem (Tomey &
Alligood, 2004; Kérouac et al., 1996). Sdo conceitos que constituem a estrutura base da
disciplina de enfermagem, a partir dos quais o pensamento pode evoluir (Ibid).

A necessidade de a enfermagem clarificar a especialidade dos servigos que presta
a comunidade tem motivado os seus tedricos a elaborar modelos concetuais para a sua
profissdo, e a distanciarem-se do modelo biomédico. O desenvolvimento do
conhecimento desta disciplina, induzido pela investigacao, tem facilitado a delimitacéo
de um corpo especifico de conhecimentos e a afirmacgéo da individualizacéo e autonomia
na prestacdo dos cuidados (Decreto-Lei n. °104/98 de 21 de abril).

O corpo de conhecimento que sustenta a pratica de enfermagem compreende o
conhecimento empirico, estético, pessoal e ético, que interligados permitem alcancar a
mestria em enfermagem (Carper, 1978). Cuidar de uma pessoa implica que se adquira o
conhecimento cientifico, organizado sob a forma de teoria explicativa dos fendmenos e
transpd-lo para a pratica. O conhecimento pessoal, designado por self, promove o
conhecimento da envolvéncia e a integridade da relacdo com o outro de quem se cuida, é
essencial para tomar decisdes éticas. Na profissdo de enfermagem prestar um servico de
qualidade é uma exigéncia ética (Lopes & Nunes,1995). Nao ha cuidados de enfermagem
de qualidade sem ética dos cuidados (Renaud, 2004). O conhecimento estético do
enfermeiro inclui a sensibilidade para a singularidade do momento, na harmonia que
decorre da intervencdo de enfermagem (Carper, 1978). Nesta perspetiva considera-se a
enfermagem como uma arte, criatividade, intuicdo, habilidade na procura da exceléncia
da relacdo interpessoal (Santo, 1999).

O conceito de cuidar tem sido o centro do conhecimento de enfermagem, com
muitos contributos, nomeadamente de Leininger (Cuidado transcultural); Watson
(Cuidado Transpessoal). A escola do cuidar situa-se no paradigma da transformacéo, de
abertura ao mundo (Kérouac, 1996). O cuidar, além de ser um conceito central e o
fundamento da enfermagem (Colliére, 1999), é igualmente um conceito central do
presente relatorio. E entendido por Hesbeen (2000), como uma arte, daquele que
consegue combinar os elementos do conhecimento, de saber ser, de intuicdo e que Ihe

permitem ajudar alguém na sua situacao particular.
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Watson (2012) desenvolveu a Teoria do Cuidar, na tentativa de esclarecer o
processo de cuidar humano em enfermagem, melhorar o0 nosso contributo para a
sociedade, procurar um significado e dar dignidade ao mundo da enfermagem e do cuidar
do doente. Defende que o cuidar € mais um imperativo moral que um comportamento
orientado para a tarefa. A sua teoria surgiu da demanda da autora em afastar-se do modelo
biomédico, em 1979, e foi uma das teorias que traduziram o inicio da mudanga do
paradigma em enfermagem (Kérouac et al., 1996). Watson considera o cuidar como um
processo terapéutico, humano e interpessoal (2008), e que esta relacionado com as
respostas humanas as condi¢des de salde e doenca, interacdes ambiente-pessoa,
conhecimento do processo de cuidar e autoconhecimento (Watson, 2012).

O cuidar transpessoal ocorre quando existe um verdadeiro relacionamento entre
enfermeiro e doente (Tomey & Alligood, 2004). Consagra uma perspetiva humanista e
holistica do processo de enfermagem, no sentido em que considera que 0s seres humanos
ndo podem ser separados de si préprios, do outro, da natureza e do grande universo
(Watson, 2012). A promocdo da fé-esperanca é um contributo para influenciar
positivamente a vida das pessoas. O reconhecimento dos sentimentos pelo enfermeiro
promove assim a sensibilidade e autenticidade nas pessoas de quem cuida (Watson,
2008). Segundo a mesma autora, cuidar é o ideal moral da enfermagem, cujo fim é
proteger, preservar e aumentar a dignidade humana. Outro fator inerente a sua teoria € o
reconhecimento por parte dos enfermeiros das necessidades biologicas, fisicas,
psicoldgicas e sociais do proprio e do individuo e ainda a necessidade de um
entendimento melhor dos proprios enfermeiros e dos outros.

A enfermagem, reconhecida enquanto ciéncia do cuidar, ndo pode estar desligada
ou ser indiferente as emog¢des humanas (Watson, 2012). Watson (2008) considera que as
emoc0Oes representam um papel central nas experiéncias e comportamentos das pessoas,
e que a consciéncia de determinados sentimentos ajuda os enfermeiros e 0s seus clientes
a compreender o efeito destes. E no cuidar que se concretiza a relagio e onde se cruzam
as emoc0es do enfermeiro, da crianca e familia. As emoc@es dizem respeito aquilo que a
pessoa sente, sdo despoletadas por um evento e permitem ligarmo-nos aos outros, ao
mundo e a nds proprios. Os enfermeiros ndo s6 experienciam emocdes fortes no seu
contexto de trabalho, como conscientemente utilizam as suas emocdes para melhorar a

sua pratica provendo melhores cuidados (Diogo, 2015).



2.2. Cuidar em Enfermagem no &mbito da Parceria de Cuidados

O aprofundamento do conceito da PC em enfermagem exige a referéncia da
evolugdo histdrica do conceito de crianca e a evolugdo dos Cuidados Centrados na
Familia (CCF). Estes sdo atualmente entendidos como a filosofia de cuidados em
enfermagem pediétrica, sdo 0 modo de cuidar da crianca e da sua familia no contexto de
cuidados de saude em que o alvo de cuidados é o bindmio crianca e familia (Shields, Pratt
& Hunter, 2006). Sdo alicercados na perspetiva de que a familia € a melhor prestadora de
cuidados a crianca e jovem, valorizando e respeitando a sua experiéncia (OE, 2011).

2.2.1. Cuidados Centrados na Familia

Nos ultimos anos tem-se assistido a uma melhoria na qualidade dos cuidados de
salde prestados as criangas, 0 que constitui um sinal de humanizacdo dos cuidados
prestados a este grupo etario. Os cuidados pediatricos foram evoluindo, influenciados
pelo contexto histdrico, na forma como se vé a crianca e no lugar que esta foi ocupando
na sociedade e na familia ao longo do tempo, sofrendo influéncias de ordem religiosa,
cultural, econdmica e social. O estatuto da criangca como pessoa humana foi um conceito
que se foi desenvolvendo ao longo do século passado. O sentido e a importancia de se
olhar para a crianca e a familia como 0 seu contexto e alvo dos nossos cuidados, tem
vindo a assumir ao longo dos tempos um lugar de destaque ao nivel da enfermagem
pediatrica (Mendes, 2013). O inicio desta evolugdo deu-se no inicio do século XIX, com
a abertura do primeiro hospital pediatrico, em Paris em 1802 (Jolley & Shields, 2009).
Em Portugal foi em 1883, com a abertura do Real Hospital de Criancas Maria Pia no
Porto e o Hospital de Dona Estefania Lisboa em 1917, embora com condicGes
rudimentares. As enfermeiras estavam focadas no bem-estar fisico e ndo tinham em
consideracdo as necessidades de desenvolvimento, psicoldgicas e sociais da crianca
(Ibid).

Entre 1920 e o final da segunda guerra mundial, foram criadas medidas restritivas
de acompanhamento das criancas no hospital pela tentativa de controlar as infe¢es, num
tempo sem antibidticos (Darbyshire, 1993). O pds segunda guerra mundial criou
condi¢cbes na opinido publica, que ajudaram a implementar os CCF, trouxe uma
importancia maior aos fatores emocionais devido ao nimero de criangas evacuadas do

seu pais e afastadas dos seus pais (Jolley & Shields, 2009).
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Para as mudancas no cuidar de criangas hospitalizadas que conduziram a evolucao
dos CCF, contribui o trabalho de Spitz e mais tarde de Robertson e Bowlby, que avaliaram
0 impacto da hospitalizagéo, isolamento e privagdo materna na crianga. Outro fator foi o
progresso na area da psicologia do desenvolvimento, que permitiu ver a crianga como um
ser em crescimento, com necessidades bioldgicas, psicol6gicas, sociais e emocionais e a
introducdo da antibioterapia que ajudou no declinio das doencas infeciosas (Darbyshire,
1993).

A nivel governamental, na Gréd-Bretanha, foi publicado o Relatério Platt, em
1959, que revolucionou o panorama dos cuidados a crianga hospitalizada, pelas
recomendacdes de visitas irrestritas, permanéncia das maes no hospital com a crianca e
treino das equipas em responder as necessidades emocionais da crianca. Estas medidas
pretendiam tornar os servigos pediatricos mais humanizados para as criancas e familia
(Ibid). A publicacdo deste documento permitiu emergir grupos preocupados com as
criancas no hospital e o despertar dos profissionais de saude para a pratica orientada para
a familia. E desde essa altura que se reconhece a necessidade de envolvimento dos pais
nos cuidados a crianca hospitalizada (Shields, 2002), e o reconhecimento da familia como
uma constante na vida da crianga (Hockenberry & Barrera, 2014).

Nesse ano, a Assembleia Geral das Nacdes Unidas proclama a Declaracdo dos
Direitos da Crianca onde estd explanado que a crianga, por motivo da sua falta de
maturidade fisica e intelectual, tem necessidade de uma protecdo e cuidados especiais
(UNICEF, 2004). Esta altura coincidiu com um crescente de producédo de conhecimento
de enfermagem. Varios modelos e teorias foram sendo aplicados em pediatria, tal como
0 de Neuman, Roy, Orem, muitos deles focados essencialmente na crianca e néo
incluindo necessariamente os pais, dando inicio a criacdo de modelos proprios de
enfermagem pediatrica (Shields, 2002). Um destes modelos foi proposto em 1988 por
Casey, 0 Modelo da Parceria de Cuidados, que tem como principios que os cuidados a
crianca hospitalizada podem ser realizados pelos pais com suporte e educacdo pelos
enfermeiros (Casey, 1993).

Nesse mesmo ano, foi aprovada em Leiden, por quinze paises europeus, a Carta
da Crianca Hospitalizada, concebida por varias associacGes europeias, assente numa
dindmica centrada na familia, em que se explicita que as criangas e 0s pais sdo
simultaneamente sujeitos dos cuidados e parte integrante da equipa de saude, realgando a
importancia do acompanhamento das criancas hospitalizadas pelos pais, assim como a

sua participacdo ativa nos cuidados que lhe sdo prestados (Instituto de Apoio & Crianga,



2008). No ano seguinte, as Na¢Oes Unidas adotam a Convencdo sobre os Direitos da
Crianga, enunciando os direitos fundamentais de todas as criangas, constituindo um
vinculo juridico para os paises que a ratificassem, Portugal fé-lo em 1990 (UNICEF,
2004). Esta lista de direitos deve ser refletida pelo EESIP.

A nivel nacional, com a Lei de Bases da Saude (Lei n.° 48/90, de 24 de agosto),
foi enfatizada a importancia dada as criancas e aos adolescentes, ao considera-los como
dois dos grupos sujeitos a maiores riscos e preconizando para ambos a adoc¢ao de medidas
especiais. No ano de 1992 fundou-se o Institute for Family-Centered Care, com base na
iniciativa de grupos de pais e profissionais, que reivindicavam melhorar a assisténcia
prestada as criancas e a inclusdo dos pais nos cuidados (Franck & Callery, 2004). Em
2009, é publicada a Lei n.° 106/2009 de 14 de setembro, que regula 0 acompanhamento
familiar em internamento hospitalar, que traduz a importancia da familia para a crianca
hospitalizada, revogada pela Lei n.° 15/2014, de 21 de margo que consolida a legislagédo
em matéria de direitos e deveres do utente dos servigos de saude. Nesse ano de 2009, é
igualmente criado o colégio da Especialidade de Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatria e posteriormente é publicado o enquadramento da préatica de enfermagem
pediatrica, com o regulamento das competéncias especificas de EESIP (Regulamento
n.° 422/2018, de 12 de julho de 2018). Segue-se o0 documento que serve de referencial
para a pratica especializada, o Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem de Salde da Crianca e do Jovem, decorrente dos desafios
que se colocam ao EESIP e das exigéncias com que as criangas e suas familias se
defrontam atualmente (OE, 2011).

A alteracdo do foco em pediatria, provocada por esta série de eventos, com inicio
na segunda metade do século XX, e enquadrada no paradigma atual do conhecimento,
permite perspetivar a crianca de forma holistica, integrada na familia e sociedade. A
crianca esta dependente dos cuidados da familia, para poder colmatar as suas
necessidades no sentido de um crescimento e desenvolvimento saudavel e promocdo da
sua independéncia (Ibid). O reconhecimento do papel fundamental da familia na vida da
crianca, com as suas forcas, capacidades, pericia, assim como a influéncia sobre o
processo de salde-doenca, constitui 0 que é a esséncia dos cuidados de enfermagem
pediatricos (Hockenberry & Barrera, 2014). Como tal, os enfermeiros devem apoiar a
familia no seu papel de cuidador natural da crianga, na tomada de deciséo, através da
partilha de informacdo e da atengdo dada as necessidades dos membros (Ibid).

Constituem-se como elementos essenciais desta filosofia de cuidados, que permite ver a
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familia como membro integrante da equipa, assim como alvo dos seus cuidados, a
dignidade e o respeito ao terem em consideracdo no planeamento dos cuidados, as
escolhas da familia, os seus conhecimentos, valores, crengas e cultura, partilha de
informacdo Util, adequada e atempadamente para que a familia possa participar nos
cuidados e da tomada de decisbes (Institute for Family Centered Care, 2014). Os
enfermeiros tém como objetivo principal, tornar a crianga e familia como parceiros nos
cuidados e na tomada de decisdo, ao nivel que desejarem, através do encorajamento da
sua participagao.

Nesta concecao de cuidados centrados na familia estdo englobados dois conceitos
basicos, o da capacitacdo, que é a promogdo da manifestacdo de capacidades e habilidades
no cuidado a crianca e 0 empoderamento, que consiste na promo¢do do reconhecimento
de mudancas positivas que resultam das suas acfes e habilidades no cuidado a esta
(Sanders, 2014). Existem beneficios comprovados da concretizagdo desta filosofia de
cuidados para os varios intervenientes, nomeadamente ganhos em sadde, melhores
cuidados a crianga e sua familia e melhoria da satisfagdo dos profissionais (Institute for
Family Centered Care, 2014). McCormack e McCance (2006) propdem um
enquadramento dos CCF, baseado no pressuposto da sinergia entre este processo e a
relacéo terapéutica em enfermagem, enfatizando a necessidade de o enfermeiro se focar
em praticas de cuidados que englobem todos os tipos de conhecimento, para promover
parceria na tomada de decisdo. Este enquadramento compreende a existéncia de pré-
requisitos, que incluem competéncias de relacdo interpessoal, comprometimento e
conhecimento de si.

O ambiente de cuidados constitui o conjunto de condigdes que facilitam a tomada
de decisdo, relacdo entre profissionais, partilha de poder. O processo centra-se em prover
cuidados fisicos, respeito pelos valores e crencas do cliente, compromisso na relacéo,
entre profissionais, partilha de poder e presenca empatica, satisfacdo com os cuidados,
envolvimento nos mesmos, sensacdo de bem-estar, tomada de decisdo partilhada e
relac6es colaborativas. Os resultados esperados de CCF sdo a satisfacdo e o envolvimento
nos cuidados, sensacdo de bem-estar, criacdo de ambiente terapéutico.

Apesar de reconhecidas as vantagens da aplicacdo dos CCF e como um caminho
para a exceléncia dos cuidados em pediatria (Cardoso, 2010), como antes dito, existe
dificuldade de uma implementacéo efetiva dos mesmos, nos contextos da prética clinica
(Apolinario, 2012) e as praticas continuam a focar-se nas necessidades da crianca

(Shields, 2002; Cardoso, 2010). A prética de cuidados baseada no modelo centrado na



familia demonstra a transformacéo do cuidar dos enfermeiros em pediatria rumo a
praticas baseadas no relacionamento entre a crianca, familia e o enfermeiro e a exceléncia
e qualidade dos cuidados, existindo ainda um longo percurso a percorrer, para que
efetivamente esta filosofia seja refletida nos cuidados prestados (Apolinario, 2012).

Os conceitos de CCF, parceria, participacéo e envolvimento, sdo usados por vezes
na literatura de forma indistinta (Franck & Callery, 2004). Hutcthfield (1999), numa
analise aos cuidados centrados na familia considera a existéncia de uma complexidade
crescente da relacdo entre cliente, familia e enfermeiro, num processo continuo de
evolugdo, que parte do envolvimento parental, participacdo parental, parceria, até aos
CCF. O conceito de envolvimento parental é considerado o primeiro passo para se
alcancar os CCF, baseando-se na presenca dos pais e no envolvimento destes nas
decisdes, com base na informacao sobre o estado de sadde da crianca (Callery, 1997). A
participacdo parental inclui tornar os pais parceiros na tomada de deciséo e na capacidade
de os ouvir sobre o curso das coisas. Significa que os pais sao envolvidos nas decisdes e
sdo capazes de confortar as criancas (Darbyshire, 1993). Coyne (1995) identificou que
nem todos os pais querem participar nos cuidados a crianca hospitalizada e alguns autores
consideram que o nivel de participacdo € influenciado pelo estado da crianca e que
aqueles necessitam de tempo para prestar cuidados. O conceito de participagdo nos
cuidados evolui para parceria de cuidados, sendo a igualdade e negociacédo seus atributos
fundamentais (Coyne, 1996). Os CCF sdo um conceito mais abrangente, no qual a familia
é vista como essencial nos cuidados a crianca, reconhecendo e respeitando a competéncia
da familia em cuidar da crianca fora e dentro do ambiente hospitalar (Keatinge et al.,
2002).

2.2.2. Parceria de Cuidados

O processo de PC é essencial para que se atinja a exceléncia do cuidar em pediatria
(Mendes, 2013). Este conceito comecou a surgir nos discursos sobre saude, apds a
Organizagdo Mundial de Satilde (OMS) langar a meta “Satde para todos no ano 20007,
na Declaracdo de Alma-Ata (OMS, 1978), que advoga o direito e o dever de as pessoas
participarem nas decisdes de satde que Ihes dizem respeito, que eram anteriormente da
responsabilidade dos técnicos de salde. Atualmente a relacdo entre enfermeiro e cliente,
no ambito da filosofia de cuidados pediatrica, é descrita como parceria, mudando a

percecédo do papel de enfermeiro, de prestador perito de cuidados para parceiro do cliente
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com o intuito de melhorar as suas capacidades (Gallant, Beaulieu & Carnevale, 2002).
Foram inimeros os fatores, nomeadamente mudancas sociais, politicas e econémicas, que
convergiram para alterar a tradicional configuracdo da relagdo enfermeiro-cliente, para
uma nova visao de trabalho conjunto, denominada por PC, com énfase na promocéao da
salde, no aumento da responsabilidade, envolvimento e autonomia das pessoas no seu
plano de salde.

Os estudos relacionados com o envolvimento dos pais nos cuidados a crianga tém
algumas décadas de existéncia, contudo s6 no final dos anos 80 comeca a ser alvo de
atencdo pelos enfermeiros de pediatria (Mendes & Martins, 2012). Ao envolvermos a
crianca e familia nos cuidados que lhe sdo dirigidos estamos a prestar cuidados em
parceria e a realcar a importancia dos pais nos cuidados aos filhos, assumindo estes como
parceiros da equipa de enfermagem. No acolhimento da crianca e familia, altura em que
se inicia o processo de parceria, deve ser abordado o que € esperado dos pais, em termos
de participagéo e decisdo nos cuidados, enfatizar a sua mais-valia e expresséo do seu valor
na participacdo dos cuidados a criangca (Mano, 2012). Deve prolongar-se atraves da
prestacao de informacdes normativas, de modo a facilitar o processo de envolvimento dos
pais no processo de cuidados (Mendes, 2013). Esta relagdo de parceria tem a finalidade
de desenvolvimento global da crianca e a promocéo das suas competéncias (Regulamento
n. ©422/2018, de 12 de julho de 2018), o bem-estar da familia (Mendes, 2013) e a sua
capacitacdo, para a tomada de decisdo em todo o processo de cuidados (Pedro, 2009),
com base no reconhecimento e valorizacédo das forcas e competéncias da familia.

A Parceria de Cuidados tem como pressupostos basicos a equidade, flexibilidade,
comunicacdo e partilha de conhecimentos (OE, 2011). Baseia-se na valorizacdo da
experiéncia dos pais em cuidar da crianca, no estabelecimento de relacdo de confianca,
apoio aos pais no seu papel de cuidadores, facilitacdo do processo de negociacdo (Smith,
Swallow & Coyne, 2014), estabelecimento de um plano de cuidados partilhado e apoio
na tomada de decisdo. Estdo descritas vantagens da utilizacdo deste método para 0s varios
intervenientes. Promove sentimentos de seguranca e confianca nos pais e nas criangas. O
enfermeiro desenvolve uma consciéncia de gestdo dos seus proprios processos de
trabalho, de mobilizacdo de conhecimentos e o desenvolvimento de estratégias de
guestionamento constantes, pela responsabilidade pelos cuidados que presta (Mendes,
2013). Estdo descritos na literatura, embora de forma dispersa, atributos da PC,
relacionados com os envolvidos no processo — enfermeiro, crianga e pais - e da relagéo

por eles estabelecida.



A relagdo terapéutica promovida no ambito do exercicio profissional de
enfermagem caracteriza-se pela parceria estabelecida com o cliente, no respeito pelas
suas capacidades e na valorizacdo do seu papel. A parceria pressupde um processo de
negociacéo de cuidados, autonomia (Hesbeen, 2000), concordéncia na relagéo e a partilha
de poder (Gallant, Beaulieu & Carnevale, 2002). Também prevé a tomada de posicao
partilhada, partilha de conhecimentos, comunicagdo, participacdo, igualdade entre
parceiros (Coyne & Cowley, 2007) e definicdo de objetivos comuns (Gotlieb & Feeley,
2005 citados por Mendes, 2013).

Existem alguns fatores motivadores da PC, nomeadamente a forma como o
enfermeiro estabelece a relacdo com a crianca e familia que pressupfe que através da
partilha de conhecimentos e informac&o, este adquira conhecimento e pericia para cuidar
da crianga, competéncia e confianca nas suas habilidades (Mano, 2012). O clima da
organizagdo que presta cuidados deve refletir esta cultura da parceria. S&o exemplos de
estratégias organizacionais para a promogéo da PC, o estabelecimento de uma cultura de
parceria através da promocao de formacdo aos enfermeiros na area da comunicacgéo,
técnicas de negociacao, dindmica familiar e resolucéo de conflitos (Dennis, Baxter, Ploeg
& Blatz, 2016).

O método de organizacao do trabalho de enfermagem que se constitui como um
dos fatores que mais influencia a PC (Casey, 1993) ¢é o de Enfermeiro de Referéncia. Este
método tem como principais objetivos, a humanizacdo dos cuidados, a autonomia, a
descentralizacdo das tomadas de decisdo (Costa, 2004) e a promocdo da relacdo de
confianca (Pedro, 2009). Implica que um enfermeiro assuma a coordenacgéo global dos
cuidados a uma crianca e sua familia, desde a admissao no hospital até a alta, realizando
a colheita de dados, o diagndstico das necessidades e dos problemas, o planeamento das
intervencdes, assegurando a sua continuidade, através da realizacdo de planos escritos
assim como o planeamento da alta (Costa, 2004). Importa salientar que a enfermagem de
referéncia contribui para que os enfermeiros facultem as suas familias um cuidar mais
individualizado e com maior qualidade (Pedro, 2009). A flexibilizacdo das normas e
rotinas institucionais podera também constituir uma estratégia viavel para uma
implementacdo mais efetiva e mais facilitada da parceria (Mano, 2012).

A falta de clareza sobre o que constitui a PC ndo é o unico fator inibidor deste
processo (Keatinge et al., 2002). Existem atributos de ordem pessoal dos pais e
enfermeiros, relacional e estrutural que podem dificultar esse processo. Muitos pais tém

dificuldade em perceber o que é esperado deles, sentindo-se inibidos na sua autonomia
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de cuidar da crianga, confundindo papeis e aumentando a inseguranca e ansiedade face a
situacdo de doenca (Mano, 2002). O fato de os pais se sentirem avaliados pelo enfermeiro
quando prestam cuidados ao filho e o controlo exercido pelos enfermeiros, realizando
cuidados que os pais teriam capacidade de fazer, assim como as dificuldades que
enfrentam pela necessidade de gestdo familiar, falta de suporte familiar, existéncia de
outros filhos e ansiedade, constituem obstaculos ao desenvolvimento da PC (Mendes,
2013). A pouca recetividade dos enfermeiros perante a PC é influenciada pelo pouco
tempo de exercicio profissional e a falta de motivacdo (Mendes, 2013). Esperar que sejam
0s pais a manifestar a sua intencéo, ndo os convidando a participar nos cuidados ou adotar
uma atitude de poder e controlo, sdo também fatores inibidores.

Sé&o sobretudo as dificuldades relacionadas com a comunica¢do com 0s pais que
mais influenciam o estabelecimento de uma efetiva parceria, nomeadamente as diferengas
culturais, de linguagem, literacia, clareza da linguagem, falta de competéncias
interpessoais, comunicacao inapropriada, ndo saber ouvir, informacéo ndo transmitida e
ideias preconcebidas (Keatinge et al., 2002). A falta de tempo dos enfermeiros e o baixo
racio enfermeiro/crianca/familia, falta de condicdes fisicas para a permanéncia em tempo
integral dos pais, constituem-se como constrangimentos de ordem estrutural (Mendes,
2013). As consequéncias de ndo se conseguir ultrapassar os obstaculos a participagédo
pode interferir na experiéncia da crianca e familia e no desejo dos pais cuidarem dos seus
filhos (Newton, 2000). Alguns autores debrucaram-se sobre a tematica da parceria, entre
os quais Coyne (1995) que identificou que os pais querem participar nos cuidados ao filho
hospitalizado, pela preocupacdo com o seu bem-estar e a sensacdo do dever parental,
experiéncia passada em hospital, preocupacédo pela consisténcia dos cuidados.

Ainda existe uma divergéncia relativamente ao discurso e conceptualizacdo dos
enfermeiros sobre a parceria e a acdo (Mendes, 2013). Na pratica clinica, aquilo que
alguns enfermeiros percecionam como parceria baseia-se na partilha de cuidados com os
pais, a quem sdo delegados os designados cuidados familiares (Mano, 2002). A PC
desenvolve-se num complexo processo de interacdes e intervencbes (Mendes, 2012) e
com o objetivo de clarificar este processo €, com base na evidéncia cientifica pesquisada,
foi construido um mapa conceptual para resumir 0s seus principais constituintes e a sua
respetiva relacdo, que compreende a finalidade, condicionantes dos enfermeiros e dos
pais e os atributos (Apéndice I). Existem alguns atributos comuns nos variados estudos,
que podem levar a dizer que séo atributos-chave que devem estar presentes no processo

de parceria (Pedro, 2009), nomeadamente a partilha de poder e negociagéo.



2.2.3. Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey

No ano de 1988, foi concebido o primeiro modelo de cuidados pediatricos, o
modelo da parceria de cuidados pela enfermeira Anne Casey. Realga a importancia
fundamental dos pais nos cuidados a crianca hospitalizada, assumindo estes como
parceiros da equipa de enfermagem pediatrica e como os seus melhores cuidadores
(Casey, 1993). Considera que todos o0s pais sdo capazes e estdo dispostos a participar,
embora a familia ndo seja o seu foco de cuidados. O seu modelo engloba os cinco
conceitos fundamentais: crianca, salde, ambiente, familia e enfermeiro pediatrico. Casey
considera que a crianca desde o nascimento é dependente das outras pessoas para a
satisfacdo das suas necessidades. No percurso de crescimento, vai desenvolvendo
capacidades e adquirindo conhecimentos que a tornam capaz de responder a essas
necessidades, atingindo a independéncia com a maturidade. considerar

Entende haver distingdo entre cuidados familiares (de suporte as necessidades
bésicas da crianca, como higiene, alimentacéo, conforto e amor) e o0s cuidados técnicos,
habitualmente desempenhados pelos enfermeiros, aqui denominados de cuidados de
enfermagem, com mais diferenciacdo e com o objetivo de satisfazer outro tipo de
necessidades. E, no entanto, uma abordagem flexivel e dependente da situacdo familiar:
pode haver alturas em que o enfermeiro preste cuidados, que a autora considera serem
familiares e noutras situacdes em que a familia, apds ensino dos pais e supervisdo dos
enfermeiros, prestem algumas atividades preconizadas como de enfermagem (lbid). As
acOes devem ser complementares, com a finalidade do maximo bem-estar da crianca.

A base deste modelo € o respeito pelas necessidades e pelos desejos da familia e
a negociacdo (lbid). O enfermeiro deve incentivar, se necessario 0 processo de
envolvimento da familia nos cuidados a crianca, através de um processo de negociacao,
que deve ser constante. Deve ainda clarificar quais os cuidados que a familia quer prestar,
quando e como, avaliar a vontade e a capacidade dos pais (Ibid). Esta conduta tem como
fundamental, o respeito, flexibilidade, valorizacdo das necessidades tanto da crianca
como da familia, e a comunicacéo eficaz (Ibid). Na fase do planeamento dos cuidados de
enfermagem torna-se necessario iniciar-se por uma recolha de dados, sobre a crianca e
familia, por forma a conhecer a estrutura e ambiente familiar e comunitario,
conhecimento sobre a doenca e a hospitalizacéo, clarificar sobre a vontade e capacidade
de participacdo dos pais nos cuidados & crianga e em que cuidados, identificar as

necessidades de ambos.
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Na fase de implementacdo do modelo deve iniciar-se o0 processo de negociagao
para esclarecimento de quem presta que tipo de cuidados, estabelecidos os objetivos dos
cuidados de enfermagem e realizado o planeamento dos ensinos e de apoio aos pais. Além
da prestacéo ou supervisdo de cuidados, do apoio emocional e dos programas de ensino,
cabe também ao enfermeiro fazer o encaminhamento para outros profissionais, se
necessario. Por ultimo, o enfermeiro, familia e crianca, fazem a avaliacdo dos cuidados
prestados e das intervencdes realizadas, eventuais alteragcdes aos planos e a reavaliagdo
das necessidades da crianca e familia (Casey, 1993).

2.2.4. Parceria de Cuidados com a Crianca em Cuidados Paliativos e sua

Familia

A Organizacdo Mundial de Saide (1998) define Cuidados Paliativos Pediatricos
(CPP) como o cuidado total do corpo, mente e espirito, em que a unidade de cuidados é
a crianca e a familia. S&0 um direito humano bésico para todas as criangas, em particular
para as que tém uma doenca cronica complexa (DCC) limitante ou ameagadora da vida e
sua familia, independentemente da sua idade, diagnostico, local de residéncia, cultura ou
condicao socioeconomica. O objetivo dos CPP é a melhor qualidade de vida da crianca e
sua familia com doenca limitante da vida (Carter, Levetown & Friebert, 2004).

N&o existem dados epidemioldgicos recentes que demonstrem a dimensdo do
problema da crianca em CPP em Portugal, mas num estudo aplicado em Portugal em
2013, estimava-se que existissem cerca de 6050 criancas e jovens com necessidades
paliativas pediatricas (Barbosa, Pina, Tavares & Neto, 2016). Neste conceito de doenca
limitante de vida ou potencialmente limitante, significa que existe uma elevada
probabilidade de morte prematura, devido a doenca grave, podendo existir também a
possibilidade de sobrevivéncia a longo prazo até a idade adulta (European Association
for Palliative Care, 2007).

Existem quatro categorias de condicdes pediatricas com necessidades paliativas,
com diferentes cursos da doenca, nomeadamente um grupo de doencas potencialmente
fatais, mas curaveis, doencas que causam morte prematura, mas podem ter sobrevivéncias
longas se tratadas, doencas progressivas sem opc¢oes terapéuticas curativas e ainda o
grupo de doengas que causam incapacidades graves, de grande morbilidade e

probabilidade de morte prematura.



Os diagnosticos mais frequentes sdo do foro oncoldgico, neuroldgico,
cardiovascular e genético/perinatal (DGS, 2014). A maioria das criancas com
necessidades paliativas tem DCC. O numero de criangas a viver com estas doengas que
potencialmente limitam o tempo de vida tem aumentado exponencialmente com o0s
avancos da tecnologia e da farmacologia (Ethier, 2014).

Nos CPP sdo providos cuidados centrados na familia, alivio do sofrimento,
controlo de sintomas (Hill & Coyne, 2012) e suporte da crianca e da familia ao longo do
trajeto da doenca e no luto. S&o cuidados prestados a criangas com um largo leque de
condi¢Bes, mesmo que haja a possibilidade de cura, devem ter inicio no momento do
diagndstico ou reconhecimento da situacdo e continuados ao longo do curso da sua
doenca, a par com o tratamento curativo (Hilmstein, Hilden, Boldt & Weissman, 2004),
durante toda a sua vida e para além da sua morte (DGS, 2014). Um conceito fundamental
é o foco de cuidados ser a crianca e sua familia, nomeadamente pais, irmaos e avos
(Knapp, Madden, Curtis, Sloyer & Shenkman, 2010).

Apesar do cuidado a dimens&o fisica ser uma parte preponderante dos cuidados
de enfermagem, também & necessario dar suporte a necessidade emocional, espiritual e
psicoldgica da crianca e sua familia, através do estabelecimento de uma relacdo de
confianca, compreensdo e presenca (Reynolds, 2011). Os enfermeiros devem adotar as
medidas necessarias para manter o conforto e a qualidade de vida da crianca (Ethier,
2014), dar-lIhes suporte através da monitorizacdo das suas necessidades e da familia, e
apoiar emocionalmente esta quando a crianga morre (Hill & Coyne, 2012).

O cuidado espiritual pode ajudar a crianca a reconhecer o proposito para a sua
vida e a promover a esperanca (Reynolds, 2011). A familia, ndo esquecendo 0s irmaos,
estd a vivenciar muitas emocoes e necessita de ser ajudada a identificar formas de lidar
com elas (Ethier, 2014). Os enfermeiros podem ajudar a familia a compreender que a
crianca precisa de informacdo honesta, curta, factual e adequada ao seu estadio de
desenvolvimento (Carter, Levetown & Friebert 2004).

Relativamente a propria crianca, esta experiencia diferentes medos e o0s
enfermeiros tém de saber aborda-la para lidar com esses sentimentos adequadamente
(Reynolds, 2011), pois ela tem consciéncia da gravidade da situacdo mesmo quando a
verdade ndo Ihe é dita (Ethier, 2014). Estes profissionais ndo tém de ter respostas para
todas as questdes das criangas, mas tém a obrigagdo de estabelecer uma comunicacao
com elas, ouvir as suas questdes e explorar os seus sentimentos (Carter, Levetown &
Friebert 2004).
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Os CPP requerem uma abordagem multidisciplinar abrangente, que inclui a
familia, e a utilizagdo de todos os recursos da comunidade disponiveis, sendo que 0s
enfermeiros estdo numa posicdo privilegiada para assegurar que as familias conhecam as
opcoes que estdo disponiveis para si e de explorar os seus desejos, comunicando de forma
honesta (Ordem dos Enfermeiros, 2010). Devem centrar-se nas necessidades e
preferéncias da crianga e familia, facilitando a comunicagdo entre todos e procurando
antecipar problemas e solucbes. Sdo cuidados que promovem a dignidade da crianga e
ddo suporte a experiéncia da familia, de forma empaética, respeitosa e culturalmente
sensivel (Carter, Levetown & Friebert, 2004). O futuro da provisdo dos CPP consiste na
parceria de cuidados, ou seja, na participacéo ativa de todos os participantes nos cuidados
a crianca, pais, profissionais de salde e a prépria crianca, na tomada de decisdo e no
planeamento de cuidados (Hill & Coyne, 2012).

Ao nivel da filosofia de cuidados pediatrica atual, os pais sd@o considerados
parceiros dos profissionais de satde nos cuidados a crianca em cuidados paliativos. Esta
tematica dos CPP é relativamente recente na literatura e embora ja exista muita evidéncia
cientifica, esta ainda ndo se verifica na area da parceria, mas sobretudo ao nivel da DCC.
Para o sucesso do processo de parceria com a crianga com DCC e sua familia, existe uma
série de requisitos relacionados com os pais e enfermeiros, do trabalho de equipa e
recursos da comunidade, que devem estar presentes para o seu sucesso. Os pais tém de
desenvolver competéncias, conhecimentos, seguranca, confianca, motivacdo e
capacidade de exprimir a sua opinido (Pedro, 2009). Os atributos dos enfermeiros que
favorecem a parceria englobam disponibilidade, respeito, comunicacdo, capacidade para
estabelecer uma relacdo de confianca e formacéo continua. Por outro lado, as capacidades
de cognicdo diminuidas, recusa em participar, emoc¢des negativas e indisponibilidade
mental, imposicdo de cuidados, juizos de valor e excesso de confiangca, comprometem
este processo e limitam a parceria (Ibid).

Na situacdo particular da DCC, por forma a gerir a condicdo de doenca da crianca,
0s pais precisam de conhecer a doenca e o tratamento, ter capacidade de identificar
sintomas na crianca e desenvolver relacdes com os profissionais de sadde. Querem fazé-
lo, esperando trabalhar em parceria com os profissionais, negociando o envolvendo-se
nos cuidados (Smith, Swallow & Coyne, 2014). O processo de parceria, através do
envolvimento ativo da crianca e dos pais na tomada de decisdo, é particularmente
importante no que diz respeito as criangas com DCC, em que a responsabilidade priméria

dos cuidados no dia-a-dia da crianca é da familia (Smith, Swallow & Coyne, 2014). O



cuidado ao filho na sade e na doenga constitui parte integrante do papel parental, funcéo
tdo importante como alimentar, educar, distrair ou facilitar o seu desenvolvimento (Alves,
Amendoeira & Charepe, 2017). Para apoiar 0s pais no exercicio do papel parental, deve
ser clarificado o papel de cada um, perceber se os pais querem ser envolvidos e de que
forma, partilhar a tomada de deciséo e estabelecer um plano em colaboracéo. Deve ser
incorporada a pericia dos pais nos cuidados a crianca, envolvendo-os na decisdo (Ibid).
Os cuidados delegados nos pais ndo sdo consensuais e a decisao Ultima continua a ser dos
enfermeiros, contudo, sobretudo nas situacdes de doenca crénica, é necessario transferir
saberes e competéncias que permitam a autonomia na prestacdo de cuidados no domicilio.

Os principios para a provisdo de CPP de qualidade incluem na prestacdo de
cuidados a crianga onde ela preferir, baseados nas necessidades da crianca e familia,
desde o diagnostico e até depois da morte. Deve igualmente existir partilha de deciséo
entre crianga, familia e profissionais, existéncia de profissionais com formagéo, treino e
experiéncia pediatrica e a existéncia de equipas interdisciplinares, apoio especializado e
formacdo aos principais cuidadores, redes integradas de servigos, existéncia de um gestor
de caso, possibilidade de descanso do cuidador e acesso e suporte permanente e ainda a
existéncia de um plano individual de cuidados escrito, elaborado em conjunto pelos
parceiros e revisto periodicamente (Direccdo-Geral da Saude, 2014).

Os principios referidos estdo enquadrados na filosofia de cuidados pediatricos,
assumindo como foco de cuidados ndo s6 a criangca como a sua familia, numa viséo
holistica. Neles estdo espelhados os fundamentos do processo de parceria, através da
inclusédo da crianca e familia no processo de identificacdo das necessidades e prioridades
de cuidados. De igual forma, € necessario a implicacdo da familia em todos os aspetos do
cuidar da crianca com necessidades paliativas, reconhecendo esta como principal
cuidadora e assumindo-a como parceira em todos os cuidados e decisdes que envolvam a
crianca. Esta relacdo deve ter por base uma comunicacgéo franca, baseada na transmisséo
de informacéo adequada.

Outro principio é que sejam cuidados por profissionais especializados e lhes seja
atribuido um elemento de referéncia, que Ihes permita construir e manter um sistema de
suporte e apoio (European Association for palliative Care, 2007). Idealmente devem ser
iniciados com o diagnostico deste tipo de doencas e acompanhar a crianca e familia ao
longo da trajetoria da doenga, baseados no estabelecimento de uma relacdo estreita entre
0s varios intervenientes, comunicacdo franca, estabelecimento de objetivos comuns,

tomada de decisdo partilhada e realizacdo de um plano individual de cuidados. Na pratica,
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estes ndo se iniciam com tanta brevidade, pois ainda estamos numa fase inicial de
desenvolvimento dos CPP em Portugal e nem os profissionais, nem 0s pais estdo
preparados para tal. E exigido ao enfermeiro formacio e treino para a aquisicio e
competéncias que permitam a prestacdo de cuidados paliativos de elevada qualidade
(DGS, 2014), através de cuidados de enfermagem promotores da PC. Estes profissionais
tém de estar desperto para os atributos essenciais a sua implementagdo, consciente dos
beneficios para todos os intervenientes e dos fatores que podem inibir a sua efetivacéo.
N&o poderéd haver cuidados de enfermagem de qualidade, sem a incorporacdo destas
dimensGes na pratica de enfermagem, adaptada as especificidades da crianca com
necessidades paliativas e sua familia.



3. PERCURSO METODOLOGICO

Neste capitulo serd realizada uma breve descricdo dos campos de estagio,
nomeadamente a dindmica, os recursos humanos, area de abrangéncia, caracteristicas da
populacdo assistida, articulagio com outros servicos/instituicbes, programas de
enfermagem, conce¢bes e modelos orientadores das praticas de enfermagem.
Previamente a realizagdo de cada estéagio, foi desenvolvido um plano de acdo denominado
projeto de estdgio e o guia orientador das atividades, focados na aquisicdo de
competéncias de EESIP. Ao longo de todo o percurso, a pratica reflexiva e a
aprendizagem experiencial estiveram na base da metodologia orientadora. A préatica
reflexiva € uma habilidade indispensével no contexto de ensino clinico, permitindo a
autoconsciéncia e a prestacdo de melhores cuidados com atitudes reflexivas pré, pos e na
acdo (Peixoto & Peixoto, 2016). Esta esteve presente em todos os estagios, ao nivel da
realizacdo de reflexdes estruturadas sobre as praticas, que constitui um método primordial
de aprendizagem, que consiste em descrever, refletir e avaliar a experiéncia, num
processo reflexivo continuo para permitir a transformacéo do conhecimento (Santos &
Fernandes, 2004). Outros instrumentos de reflexividade foram utilizados neste ambito,
nomeadamente o jornal de aprendizagem, que constitui um registo escrito do percurso de
formacdo e que traduz a aprendizagem adquirida, os conhecimentos integrados e as
competéncias desenvolvidas, através da reflexdo sobre as experiéncias vividas. Também
a realizacdo de um Estudo de Caso permitiu articular a pratica com a teoria, € a
consciencializacdo da necessidade impreterivel de apoiar a préatica clinica em evidéncia
cientifica, assim como a realizacdo de um registo de interacdo. A aprendizagem
experiencial foi igualmente promovida com base na observacdo inicial das praticas,
dindmicas dos servicos nos diferentes contextos clinicos, passando progressivamente a
pratica de cuidados. Aprende-se, integrando a informacdo, desenvolvendo uma acéo,
mobilizando os saberes adquiridos em situacdes distintas (Abreu, 2003). Kolb, citado por
Abreu (2003), identificou quatro modos do processo de aprendizagem, nomeadamente a
experiéncia concreta (agir), observacdo reflexiva (refletir), concetualizacdo abstrata
(concetualizar) e experimentacdo ativa (aplicar), que resultam da combinacdo entre a
experiéncia percebida e a transformacdo da mesma. Neste ambito, enquadra-se a
realizacdo do dossier sobre o enfermeiro de referéncia, aplicabilidade do modelo de
trabalho emocional, do modelo de cuidar em parceria de criancas recém-nascidas, a

realizagdo da sessdo de formacéo, reunido com os enfermeiros para reflexdo sobre as
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praticas, reunido com um grupo de pais e a proposta de melhoria de folhetos existentes
no SIP.

A metodologia utilizada permitiu adquirir experiéncia e desenvolver capacidades
de andlise critica das situacOes e de resolucdo de problemas nos diferentes contextos,
tendo sido facilitadora do desenvolvimento de competéncias especificas em areas de
eleicdo da atuacdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Infantil e
Pediatrica (EESIP). O Enfermeiro Especialista € um profissional que integra a melhor
evidéncia de enfermagem na prética diaria, para melhorar os resultados em salde, agindo
na pratica a um nivel mais elevado do que um enfermeiro generalista. As competéncias
podem ser definidas como o conjunto de conhecimentos, habilidades e disposicdes
(atitudes) que permitem realizar uma acdo com éxito, indicando formas de agir ou de
pensar, podendo ser melhoradas a medida que a pessoa aprende e se ajusta ao ambiente
(Fleury & Fleury, 2001).

A opcdo pelos respetivos campos de estagio (Apéndice Il) teve por base o
autodiagnéstico das competéncias de EESIP, o enquadramento tedrico exposto
anteriormente e por se considerar serem facilitadores do desenvolvimento das
competéncias preconizadas. Ao longo deste percurso foram igualmente adquiridos
subsidios, para compreender o fendmeno da parceria para se poder adotar intervengdes
de enfermagem neste processo, de forma fundamentada. A ordem da realizacdo dos
referidos estagios obedece a logica de passar primeiro pelos locais de ensino clinico
promotores do desenvolvimento de competéncias mais gerais da enfermagem pediatrica,
passando pelos locais de estagio mais especificos, culminando no local onde posso
desenvolver a temética do projeto.

O primeiro estagio foi realizado numa Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados (UCSP), que pertence a um dos quatro Centros de Saude do Agrupamento
de Centros de Saude Lisboa Norte, juntamente com uma Unidade de Saude Familiar e
uma Unidade de Cuidados na Comunidade, que, por sua vez se divide em Equipa de
Cuidados Continuados Integrados, Intervencdo em Familias de Risco e em Saude Escolar.
Integra na sua area de abrangéncia oito freguesias da cidade de Lisboa. A atividade desta
UCSP visa cumprir os objetivos emanados pela Direcdo-Geral da Saude e pela
Administracdo Regional de Salude de Lisboa e Vale do Tejo e dar cumprimento ao Plano
Nacional de Salide (PNS) de 2012-2016, com extensdo até 2020. Tinha inscritas, até 31
de marco de 2016, quatorze mil e setecentas criangas. Nesta unidade trabalham 108

profissionais, dos quais vinte e trés enfermeiros, sendo trés EESIP, médicos, secretarios



clinicos, psicélogos, assistentes operacionais e higienista oral. A area da satde infantil
articula-se sobretudo com a Maternidade Alfredo da Costa e o Hospital D. Estefania. Os
enfermeiros tém como modelo orientador das préticas a filosofia dos Cuidados Centrados
na Familia (CCF). Nas consultas de enfermagem de vigilancia de satde infantil, averigua-
se a existéncia de intercorréncias desde a Ultima consulta, preocupacdes e davidas dos
pais, observacdo fisica, avaliacdo do desenvolvimento psico-motor, detecdo de sinais de
alerta e cuidados antecipatérios. O EESIP também realiza triagens de consultas médicas,
da orientacdes telefonicas, realiza acbes de educacao para a saude, encaminhamento para
a vacinagdo infantil para cumprimento do plano Nacional de Vacinagdo, avaliacdo da
assiduidade das criancas as consultas de enfermagem e eventual convocacao das mesmas,
realizacdo de registos estatisticos e registos de enfermagem no sistema informatico
SClinico.

O Centro de Desenvolvimento da Crianca (CDC) foi o segundo campo de estagio
realizado. E constituido por uma equipa pluriprofissional, nomeadamente, duas EESIP,
assistentes operacionais, assistente social, professoras de educacdo especial, médicos,
psicologos, terapeutas ocupacionais, terapeutas da fala e fisioterapeutas. Visa 0 apoio
global e especializado as criancas com patologia neurologica e de desenvolvimento. Na
Otica de cuidados centrados na crianca e na familia, sio acompanhadas de forma
altamente especializada criancas e jovens, dos zero aos dezoito anos, com o0 objetivo de
promover 0 maior grau de autonomia possivel. Nas consultas de enfermagem pretende-
se que a crianca e familia atinjam um nivel maximo de adaptacéo a situacdo de saude e
autonomia no seu autocuidado, através da avaliacdo dos seus problemas, da definicdo dos
resultados a atingir e do planeamento de intervencdes pertinentes: esclarecimento de
duvidas, fornecimento de orientacGes antecipatorias, encaminhamento da crianca e
familia, coordenacdo dos recursos, tendo em conta os problemas identificados e a
articulacdo com outros técnicos e com a comunidade através do método de trabalho de
enfermeiro de referéncia. S8o duas consultas de enfermagem regulares e programadas,
nomeadamente a consulta de criangas com espinha bifida e familia e a consulta de
Neonatologia/Follow Up. Articula-se com o servico de internamento de pediatria do
hospital em que se insere, com as consultas de pediatria, urgéncia pediatrica, unidade de
cuidados intensivos neonatais e pediatrica e cirurgia pediatrica. No caso particular deste
centro especializado, as criancas sdo referenciadas por servicos de pediatria do hospital a
que o centro pertence, pelo médico de familia, pediatra particular, educadores,

professores pelas Equipas Locais de Intervencdo do Sistema Nacional de Intervencgéo
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Precoce na Infancia, sendo a triagem destas situacdes realizada por um médico que define
se a crianga reline, ou ndo, condicdes para ser seguida no centro.

O estégio na Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP) foi o terceiro
realizado. Esta integrado num hospital especializado no atendimento materno-infantil,
onde sdo prestados cuidados diferenciados, baseados numa relacdo de proximidade e
parceria com a crianga, o jovem e familia. E constituido por uma equipa multidisciplinar,
da qual fazem parte atualmente trinta enfermeiros. As criangas sdo admitidas neste servico
provenientes do servico de urgéncia pediatrica, transferidos de outros servicos do
hospital, e de outros hospitais da regido de Lisboa e Vale do Tejo e zona sul do pais. E
uma unidade com capacidade para sete criancas, com idades compreendidas entre um
més e 0s dezoito anos, em situacdo de instabilidade hemodinamica, muitas delas com
exacerbacdo da sua doenga crénica. S&o projetos do hospital, os quais a UCIP integra e
nos quais os enfermeiros estdo englobados, o grupo de reanimacao cardiorrespiratéria
com formagdes trianuais, o grupo da dor, do risco clinico, auditoria clinica, grupo das
feridas, grupo de prevencdo das quedas, CIPE e padrdes de qualidade, identificacdo dos
doentes, primeiros socorros e o projeto proprio da UCIP, que é a avaliacdo da satisfacdo
dos pais com os cuidados na UCIP.

A Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN), é um servigo altamente
especializado, em que se prestam cuidados individualizados ao Recém-Nascido (RN)
baseados no modelo tedrico de Nancy Roper. Esta unidade é constituida por uma equipa
multidisciplinar com trinta e dois enfermeiros, quatorze dos quais sdo EESIP. Sdo
admitidas criangas com idade inferior a vinte e oito dias que pertencam a regido de Lisboa
e Vale do Tejo, zona sul do pais e regides autbnomas da Madeira e dos Acgores, admitidas
de outros servicos do hospital ou de outras unidades/hospitais, sendo que nesta situacao
sdo transportados pelo transporte inter-hospitalar pediatrico do Instituto Nacional de
Emergéncia Médica. E uma unidade sobretudo médico-cirurgica, recebendo criancas com
patologia congénita e adquirida, assim como RN prematuros. Engloba quatro vagas de
cuidados intermédios e oito vagas de cuidados intensivos. Esta unidade tem como
programas o “Método Mae Canguru” e o “O posicionamento terapéutico na UCIN”. Sao
varias as normas de procedimentos, nomeadamente a “Prevengdo e monitoriza¢ao das
quedas em ambiente hospitalar”, “Vacinacdo na UCIN”, “A Hora da sesta”, “Toque
nutritivo e massagem ao bebé”. No ambito do “Acompanhamento do RN/Familia perante
a morte do RN”, existe um Kit de constru¢do de memdrias, onde os pais séo incentivados

a colocar objetos que lhes permitam lembrar o bebé apds a sua morte. Existe também



“Acolhimento a familia na UCIN” e “Acolhimento ao irmao do RN na UCIN”. Contém
um manual de ensinos que abrange tematicas fundamentais e transversais & Neonatologia.
Existe ainda o programa do “Recém-Nascido com alta para o domicilio” com o objetivo
de promover a continuidade de cuidados, diminui¢do da ansiedade dos pais e uniformizar
os ensinos. Os RN que suscitam preocupacfes ap0s a alta, sdo encaminhados para a
equipa hospitalar, que coordena a Unidade Moével de Assisténcia Domiciliaria.

O quarto estagio decorreu no Servico de Urgéncia Pediatrica (SUP), onde se
prestam cuidados a crianca no ambito da filosofia de CCF, com idades entre 0s zero e 0s
dezassete anos e trezentos e sessenta e quatro dias, qualquer que seja a patologia médica
ou cirurgica, em situacdo de extrema urgéncia, em situacdo de alguma gravidade e ainda
criangas em situacdo ndo urgente. Embora o SUP tenha sido criado para atender criancas
em situacdo médica e cirdrgica urgente e emergente, um grande niamero de utentes que
aqui se desloca ndo se enquadra nas condicOes atras descritas, pelo que é utilizado um
sistema de triagem para ndo causar riscos aos doentes mais graves, através do
estabelecimento de prioridades. O sistema de triagem utilizado no servico é realizado por
enfermeiros, que avaliam a situacéo, definem a prioridade e encaminham para a area de
atendimento apropriada. E responsavel pela prestacio de servicos de urgéncia a criangas
até aos dezoito anos a populacéo pertencente a unidade setentrional de satde de Lisboa e
dé apoio aos hospitais distritais da zona centro e sul. E um SUP polivalente, constituido
por uma sala de espera, sala de triagem, sala de reanimacéo, sala de tratamentos pequena
cirurgia e um servico de observacdo com capacidade para oito criancas. E constituido por
uma equipa multidisciplinar de médicos, assistentes operacionais, psicologos, dietista,
assistente social, educadoras de infancia, professoras e assistente religioso e de vinte e
trés enfermeiros, sendo quatro deles EESIP.

O ultimo estagio deste percurso foi realizado em contexto de Servico de
Internamento Pediatrico (SIP). Sdo admitidas criangas com idades compreendidas entre
zero e 0s quinze anos, com doenca oncoldgica, para tratamento com quimioterapia, para
recuperacao e vigilancia dos efeitos secundarios dos tratamentos e em fase de fim de vida
da regido de Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo, Algarve e regides autbnomas da Madeira e
dos Acores. Recebe igualmente criancas evacuadas dos Paises Africanos de Lingua
Oficial Portuguesa para Portugal, ao abrigo do Acordo de Coopera¢do no Dominio da
Salde. E um servico que esta integrado num centro oncoldgico, que assegura e
disponibiliza modernas tecnologias de diagnostico e tratamento, mas de modo a poder

assegurar 0 acesso a cuidados pediatricos especializados de outras areas (cuidados

33



intensivos, neurocirurgia, cardiologia, nefrologia), tem parcerias com outros hospitais da
grande Lisboa ao nivel da cirurgia e dos cuidados intensivos. Pela grande area de
abrangéncia, articula-se com os hospitais da area de residéncia e centros de satide. E um
servico constituido por uma equipa multidisciplinar de médicos pediatras e neurologistas,
assistentes operacionais, professoras, educadoras, psicéloga, dietista, assistente social e
enfermeiros, quatro dos quais EESIP. O modelo teorico orientador das préaticas de
enfermagem é o de Virginia Henderson. O servico de pediatria é constituido por duas
valéncias, o internamento e o ambulatério, do qual fazem parte o hospital de dia e as
consultas externas. O internamento tem capacidade para vinte e duas criangas e uma vaga
de urgéncia, com doze quartos individuais e quatro enfermarias. Sempre que o tratamento
paliativo se sobrepde ao curativo, existe a elabora¢do de um Plano Individual de Cuidados
(PIC) e arespetiva atribuicdo de um enfermeiro de referéncia. Este tem a responsabilidade
de prestar os cuidados a esta crianca e familia, participar nas reunibes decisivas do
processo de doenca, promover a articulagdo entre o internamento e ambulatorio e com 0s
servicos saude da comunidade e ainda de realizar o acompanhamento da familia apos a

morte da crianca.



4. DESCRICAO E ANALISE DAS EXPERIENCIAS DE ESTAGIO

No presente capitulo realiza-se a descricao e analise das experiéncias de estagio,
conforme o percurso exposto anteriormente, descrevendo os objetivos especificos, as
atividades desenvolvidas, metodologia utilizada, os recursos facilitadores e
indicadores de avaliacdo, sumarizados em grelhas (Apéndice 111). Foram desenvolvidas
atividades de modo a poder alcancar os objetivos gerais do estdgio, nomeadamente
desenvolver competéncias especificas do EESIP, em diferentes contextos de salde
infantil, assim como desenvolver competéncias de cuidar em parceria da crianca em
cuidados paliativos e sua familia.

Na Unidade de Cuidados de Saude Personalizada (UCSP) foram determinados

quatro objetivos especificos. O primeiro dos quais consiste em conhecer o método de
organizacgao dos cuidados da UCSP. Foi realizada a reunido com o orientador clinico e
discussdo do guia orientador de estdgio, consulta de protocolos, normas, projetos
existentes e observacdo da dinamica do respetivo servigo através da participagcdo nas
consultas de enfermagem. Foram recursos facilitadores os enfermeiros, protocolos,
normas e projetos institucionais relativos a UCSP, e bibliografia sobre organizacdo dos
cuidados de satde primarios. As atividades desenvolvidas culminaram na realizacdo de

uma reflexdo sobre o método de organizacdo dos cuidados na UCSP e as concecfes

orientadoras das praticas dos enfermeiros (Apéndice 1V). Esta contribuiu para

mobilizacdo de dados teoricos, que foi crucial para desenvolver uma nova perspetiva
sobre o local de estdgio e para abordar alguns dados histéricos da organizacdo dos
servicos de saude em Portugal, com especial énfase na evolucdo Servico Nacional de
Salde (SNS) nas ultimas décadas. O enfermeiro deve conhecer a dindmica, estrutura e
funcionamento do SNS e adotar um papel ativo no desenvolvimento, implementacéo e
avaliacdo das politicas de saude, independentemente do nivel de cuidados em que exerce
funcbes. A importancia desta experiéncia foi igualmente ter permitido aumentar o
conhecimento sobre as dimensdes essenciais na area da vigilancia de saude, da
consciencializacdo da importancia da avaliacio do desenvolvimento infantil,
independentemente do nivel de cuidados de salide em que se exerce a pratica.

Para o0s objetivos de desenvolver competéncias de avaliagdo do crescimento e
desenvolvimento infantil e na promoc¢ao de comportamentos de saude, realizei um

jornal de aprendizagem sobre a aquisicdo de competéncias do Enfermeiro Especialista

em Enfermagem de Saide Infantil e Pediatrica (EESIP) (Apéndice V) onde estdo
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contempladas as competéncias desenvolvidas, pois o ato de escrever reforga 0 que se
aprendeu. Foram desenvolvidas competéncias de promocdo do crescimento e
desenvolvimento infantil, dete¢do precoce e encaminhamento de situagdes que possam
afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da crianga. Foi realizada a observagéo
da dindmica das consultas de vigilancia de satde infantil, treino da observacéao da crianga,
treino de detecdo dos sinais de alarme para cada estadio de desenvolvimento, avaliacdo
do crescimento e desenvolvimento através da aplicacdo da escala de avaliacdo do
desenvolvimento de Mary Sheridan e realizacdo de um jornal de aprendizagem sobre as
competéncias do EESIP neste contexto.

E crucial que o EESIP promova o desenvolvimento e crescimento infantil, de
maneira a ajudar a crianca, em parceria com a familia, a ter um desenvolvimento fisico,
mental e emocional 6timo, dentro dos padrdes esperados para a sua idade. Esta constitui
uma das areas de intervencéo particular do EESIP, na procura de cuidados de enfermagem
de qualidade que visam a promocéo de saude, prevencao de complicacdes, bem-estar e
autocuidado (Ordem dos Enfermeiros, 2011). As consultas de enfermagem de salde
infantil e pediatria no contexto de CSP, que constituem o primeiro acesso das pessoas a
prestacdo de cuidados de saude (Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22 de fevereiro), sdo o
melhor local para permitir o desenvolvimento de competéncias na avaliagdo do
crescimento e desenvolvimento infantil e treino da transmissdo de orientacdes
antecipatorias. Foram desenvolvidas competéncias na maximizacdo da salde,
implementando e gerindo em parceria, um plano de satde promotor da parentalidade na
capacidade para gerir o regime terapéutico da criangca. Foram avaliadas as capacidades
dos pais para assumir o papel parental, promovidos 0s seus pontos fortes e aptiddes nos
cuidados ao filho, e neste &mbito foi realizada a analise de uma interagdo com uma crianca
e sua familia. A importancia desta tematica esta espelhada no Regulamento dos Padrdes
de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Sadde da Crianca e do
Jovem (OE, 2011), que contempla que na procura da exceléncia no exercicio profissional,
as intervencdes do EESIP visam promover o exercicio da parentalidade, se necessario,
aumentando o nivel de conhecimento e de motivacdo das familias (Direcdo-Geral da
Saude, 2013). No elenco de competéncias especificas do EESIP, o trabalho de cuidar em
parceria surge como promotor da otimizacdo da satde, no sentido da adequacdo da gestao
do regime e da parentalidade (Regulamento n.° 422/2018, de 12 de julho de 2018). Uma
avaliagdo minuciosa da parentalidade significa identificar informacgdo, validar

capacidades parentais, de forma a conceptualizar, selecionar e implementar processos de



cuidados construidos em parceria com 0s pais, com o objetivo de os ajudar a descobrir
novas formas de organizacdo familiar e adaptacdo aos processos de vida com que se
confrontam (OE, 2015). O EESIP tem como competéncia assistir a criangca e o jovem com
a sua familia, na maximizacdo da sua salde implementando em parceria um plano de
salde promotor da parentalidade (Regulamento n.° 422/2018, de 12 de julho de 2018).
No dmbito do modelo conceptual centrado na crianca e familia, o alvo dos cuidados de
enfermagem pediatricos é a crianca e sua familia e como tal pode ser necessario a
capacitacdo dos pais para o desempenho do papel parental optimizador da salde da
crianga.

Por forma a desenvolver competéncias na identificacdo de estratégias de
promogdo de competéncias parentais, que é o Ultimo objetivo, foi realizada a anélise

de interacdo com a crianca e sua familia com o objetivo do estabelecimento de uma

parceria de cuidar promotora da otimizacdo da saude e da parentalidade (Apéndice VI).

Neste ambito foi realizado o treino da avaliacdo das capacidades para assumir o papel
parental, emgerir as transicbes do papel dos elementos familiares, promocao de
comportamentos optimizadores do desenvolvimento da crianga, se necessario, incentivo
dos pontos fortes e aptiddes dos pais nos cuidados ao filho e promocao da vinculacdo com
0 recém-nascido.

Em contexto de Centro de Desenvolvimento da Crianca (CDC), foram

delineados dois objetivos especificos, o primeiro dos quais conhecer o método de

organizacao dos cuidados no CDC, para o qual contribuiu a reflexdo sobre 0 método de

organizacdo de cuidados e as concecdes orientadoras das praticas no CDC (Apéndice
VI1). Foi realizada uma reunido com o enfermeiro orientador no sentido de conhecer a
dinamica de funcionamento, area de abrangéncia, caracterizacao da populacéo abrangida,
articulacdo com servicos e modelos orientadores das praticas, consulta de protocolos,
normas existentes, observacdo da dindmica do centro, observacdo das criancas nas
consultas de enfermagem, discussdo de casos com o orientador clinico, frequéncia no
curso de neuropediatria e desenvolvimento, promovido pelo CDC e ainda a reflexdo sobre
0 método de organizacdo de cuidados e as concecdes orientadoras das praticas no centro.
Como metodologia foi utilizada a participacdo nas consultas de enfermagem, na
discussdo de casos clinicos e no curso de Neuropediatria e Desenvolvimento promovido
pelo centro. Os recursos utilizados foram os enfermeiros, protocolos, normas e projetos
institucionais, material bibliografico sobre o desenvolvimento infantil, patologias

neuroldgicas e perturbacdes do desenvolvimento.
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O segundo objetivo consiste em desenvolver competéncias na promocao de
uma parceria de cuidados na adaptacdo aos processos de saude/doenga. Como
atividades foi realizada uma entrevista a assistente social para aferir 0s recursos sociais,
econdmicos e comunitarios das criangas e familias com doenca cronica complexa e sua
familia, a observacédo direcionada do papel do EESIP na interagcdo com a crianca e sua
familia relativamente ao que produz em termos de parceria com posterior realizacdo das
notas de campo e respetiva analise. Foi igualmente realizada uma entrevista a uma
enfermeira perita sobre a operacionalizacdo da Parceria de Cuidados (PC) com os pais de
criancas com doenca crénica complexa, em contexto de centro de desenvolvimento. Foi
utilizada a metodologia da participagdo nas consultas de enfermagem, a observagdo da
intervencdo do EESIP nas mesmas, a participagdo nas consultas pluridisciplinares de
elaboracdo do plano de intervencéo para a crianca e familia e a realizacéo das entrevistas
com o recurso a gravagdo audio, respetiva transcrigcdo integral e subsequente analise de
conteddo. Estas atividades foram realizadas com recurso a pesquisa na internet sobre os
recursos comunitarios de suporte a crianca com DCC, utilizacdo de um guido de

entrevista a assistente social e EESIP e a grelha de observacdo das consultas de

enfermagem. No culminar destas atividades foi realizada uma reflexdo sobre a
intervencdo do EESIP com a Criangca com Doenga Cronica (DCC) e sua familia
(Apéndice VIII).

As criangas com perturbacdes do desenvolvimento exigem cuidados acrescidos e

intervencao de varios servicos e profissionais (DGS, 2013). O EESIP assiste a crianca na
maximizacdo da sua salde, diagnosticando e intervindo precocemente nas situacdes de
risco que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da crianca
(Regulamento n.° 422/2018, de 12 de julho de 2018). Conhece e identifica as criancas em
risco biologico e ambiental, para poder intervir com elas e/ou encaminha-las para outros
profissionais e/ou equipas mais especializadas. Sabe quais 0s recursos da comunidade e
quais os procedimentos para poder encaminha-la para outros profissionais, sempre que
necessério. E imprescindivel detetar atempadamente os sinais de alarme e encaminhar
estas criancas e suas familias para profissionais adequados a potencializar as suas
capacidades e minimizar as sequelas. O objetivo da intervencdo do EESIP, em qualquer
gue seja 0 contexto em que cuide da crianca e da sua familia, € a implementacédo de
estratégias, proporcionar condi¢des favorecedoras de desenvolvimento global, que
realcem o potencial maximo da crianca e que reconheca a familia como os principais

promotores desse desenvolvimento.



No ambito da importancia deste estagio para o tema do projeto, foi fundamental a
reflexdo realizada sobre as vivéncias da familia da crianca com problemas de
desenvolvimento, das necessidades, dificuldades, emocdes, sentimentos e suporte,
baseadas na analise da entrevista a EESIP, nos dados extraidos das grelhas de observacdo
da intervencdo do enfermeiro em contexto de consultas a criangas com doenga crdnica
complexa.

As préticas de cuidados em parceria efetiva com os pais de criancas com DCC
permitem obter ganhos em salde para as criancas e familias, uma maior visibilidade da
enfermagem pediatrica, promovem a adaptacao da crianca e familia a doenca, adequando
0 suporte familiar e comunitario e adotando estratégias promotoras de esperanca
(Regulamento n.° 422/2018, de 12 de julho de 2018). A doenga na crianga constitui uma
situagdo que impde modificagdes na vida da crianga e sua familia. A PC permite
igualmente a tomada de decisdo e o acompanhamento dos pais neste processo,
proporciona um sentimento de os pais estarem a ser acompanhados, apoiados e que tém
uma palavra a dizer sobre os aspetos do futuro da crianca neste processo longo de doenca
cronica. A parceria vai evoluindo, acompanhando a crianca e sua familia durante as
diferentes fases da doenca cronica, nomeadamente a fase de crise, cronica e terminal. A
existéncia de suporte social da crianga tem o potencial para influenciar de forma positiva
a maneira de enfrentar a doenca e deste modo contribuir para uma melhor qualidade de
vida e deve ser formado pela familia, amigos, profissionais de salde.

No contexto de Unidade de Cuidados Intensivos Pediatrica (UCIP), foram

delineados quatro objetivos especificos. Para alcancgar o objetivo de conhecer o método
de organizacdo dos cuidados e as conce¢des orientadoras das praticas na UCIP que
estd englobado no ambito das competéncias comuns do enfermeiro especialista do
dominio da gestdo de cuidados, foi realizada uma reunido com o enfermeiro chefe e com
o0 orientador clinico. Esta teve o objetivo de conhecer a dindmica e o funcionamento da
UCIP, a area de abrangéncia, caracterizacdo da populacdo assistida, a articulacdo com
outros servigos/instituicdes, programas de enfermagem e ainda as concecdes e modelos
orientadores das préaticas e apresentar o projeto de estagio. Foi igualmente realizada a
consulta de protocolos e projetos existentes na unidade, observacdo da sua dinamica
através de uma metodologia da progressiva prestacdo de cuidados a criangas em situacédo
de especial complexidade aqui hospitalizadas, utilizando como recursos facilitadores os

protocolos, normas e projetos institucionais. Como indicador de avaliagdo foi realizada
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uma reflexdo sobre o método de organizacdo dos cuidados e as concecdes orientadoras
das préticas na UCIP (Apéndice IX).

Na procura incessante pela exceléncia dos cuidados de enfermagem, o EESIP
contribui para a maxima eficacia na organizacao dos seus cuidados que esta dependente
de determinados aspetos, nomeadamente da existéncia de um quadro de referéncia dos
cuidados centrados na familia, de guias orientadores de boas préticas, de um sistema de
melhoria continua, um sistema de registos em enfermagem que incorpore as intervengdes
e os resultados sensiveis a sua intervencdo. E necessario exiustir uma politica de formagéo
continua em enfermagem e satisfacdo do EESIP relativamente a qualidade do seu
exercicio profissional, dotacdo de Enfermeiros Especialistas adequadas as necessidades
de cuidados e a utilizacdo de metodologias de organizacdo do trabalho promotoras da
qualidade (OE, 2011). A qualidade dos cuidados ndo esta dependente unicamente da
capacidade de cada enfermeiro em executa-los, mas igualmente do contexto em que se
insere esta relagdo terapéutica. O EESIP tem também a responsabilidade de conceber,
gerir e colaborar em programas da melhoria da qualidade dos cuidados em enfermagem
através da identificacdo de oportunidades de melhoria e estabelecer prioridades,
estratégias e guias orientadores de boas préaticas. A orientacdo pelo Referencial de
Avaliacdo da Idoneidade Formativa dos Contextos da Pratica Clinica, que tém por base
0s Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, permitiu desenvolver a
capacidade de analisar as praticas dos enfermeiros nos variados contextos da pratica de
uma forma mais aprofundada, ir a questdes estruturais que condicionam e influenciam os
cuidados as criancas e suas familias. E um treino da competéncia comum dos enfermeiros
especialistas, no dominio da melhoria da qualidade, por forma a poder colaborar em
projetos institucionais na area da qualidade e para criar um ambiente terapéutico e seguro
(Ordem dos Enfermeiros, 2010).

O segundo objetivo consiste em reconhecer situacbes de instabilidade das
funcdes vitais da crianca, que se enquadra no ambito das competéncias especificas do
EESIP, traduzidas em mobilizar recursos para cuidar da crianca, do jovem e familia nas
situacbes de especial complexidade, desenvolvendo a capacidade de observacdo da
crianca e de interpretacdo de instabilidade das funcgdes vitais, demonstrando esta

competéncia através da realizacdo de um estudo de caso de uma crianca e familia nas

referidas condigdes (Apéndice X).
Estas atividades foram realizadas com base na metodologia de prestagdo de

cuidados de enfermagem a criancas em situacdo de instabilidade das funcdes vitais e risco



de morte e sua familia e com recurso a bibliografia sobre cuidados de enfermagem a
crianca e familia e as normas institucionais da UCIP.

A realizacdo deste estdgio permitiu-me desenvolver competéncia para
reconhecimento de situacdes de instabilidade das funcdes vitais e responder as situacdes
de emergéncia, através da mobilizacdo de conhecimentos e habilidades para a rapida
identificacdo de focos de instabilidade e resposta pronta antecipatdria (Regulamento n.°
422/2018, de 12 de julho de 2018). Permitiu igualmente desenvolver a competéncia de
gestdo da dor através de estratégias farmacoldgicas de controlo da dor,treino de
habilidades em terapias ndo farmacoldgicas para o alivio da mesma (Regulamento n.°
422/2018, de 12 de julho de 2018) e a desenvolvimento uma pratica clinica e ética no
meu campo de intervencédo (OE, 2010).

O terceiro objetivo do estagio consiste em conhecer as estratégias utilizadas
pelo enfermeiro para promover a gestdo das emoc¢des da crianca em situacdo de
especial complexidade e sua familia. Foram observadas as a¢0es realizadas no ambito
do trabalho emocional do enfermeiro, no cuidado a criangas em situagdo de especial
complexidade com base na utilizacdo de uma grelha de observacdo com a descriminacéo
das cinco categorias do trabalho emocional segundo Diogo (2015, 2017) e da observacgéo
dos cuidados de enfermagem a estas criancas. Os recursos facilitadores para alcancar este
objetivo foram a bibliografia sobre a emocionalidade e a grelha de observacao, construida
com base num estudo de Diogo (2015). Como indicador de avaliacdo foi realizada uma
analise critica sobre a aplicabilidade do modelo do trabalho emocional dos enfermeiros
no contexto de UCIP (Apéndice XI).

Com base na utilizacdo de uma grelha de observacéo e através da sua analise, pude

constatar ser aplicavel o Modelo do Trabalho Emocional em Enfermagem Pediatrica
proposto por Diogo (2015, 2017) e desta forma contribuir para o tornar mais visivel e
consciente na minha pratica clinica. As emoc¢6es sdo utilizadas como um instrumento
terapéutico para cuidar, constituindo-se assim fundamental a exploracdo desta tematica.
O enfermeiro de pediatria tem um importante papel na gestdo da experiéncia emocional
da crianca e familia, desenvolvendo préticas terapéuticas para a gestdo das emocdes da
crianca/familia, visando a transformacdo positiva do significado desta experiéncia.
Assim, os enfermeiros usam as emog6es como instrumento terapéutico em enfermagem
pediatrica (Diogo, 2015). A aplicabilidade deste Modelo, podera ter a vantagem de
permitir sintetizar e orientar aquilo que os enfermeiros podem fazer para melhorar os

cuidados de enfermagem as criangas e suas familias, na dimensdo emocional, que é téo
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importante como as dimensdes fisica, social, psicoldgica, ambiental e desenvolvimental.
Permite um conhecimento mais abrangente deste processo e o desenvolvimento
competéncias para gerir situagdes de stress e de gestdo emocional nos cuidados.

Para atingir o Gltimo objetivo, desenvolver competéncias na promocéo de uma
parceria de cuidados com a crianca hospitalizada e sua familia, foi realizada a
observacdo direcionada do papel do EESIP na interagcdo com a crianca e sua familia,
relativamente ao que produz em termos de parceria, em contexto de hospitalizacdo. A
metodologia utilizada foi a prestacdo de cuidados de enfermagem a criangas
hospitalizadas e sua familia, utilizando como recurso facilitador a bibliografia sobre a
parceria de cuidados com criancas hospitalizadas e sua familia. Como indicador de

avaliacdo foi elaborado um dossier sobre a importdncia do Método de Enfermeiro

Responsavel, para o estabelecimento de uma parceria com a crianca e familia com DCC

(Apéndice XII), que melhor podera servir os interesses da parceria de cuidados. Este
método de distribuicdo do trabalho contribui para que os enfermeiros facultem as suas
familias, um cuidar mais individualizado e com maior qualidade (Pedro, 2009).

No contexto de Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN), foram

determinados dois objetivos especificos. Para alcancar o primeiro objetivo especifico,
conhecer 0 método de organizagdo dos cuidados e as concecdes orientadoras das
praticas na UCIN, que estd englobado no ambito das competéncias comuns do
enfermeiro especialista do dominio da gestdo de cuidados, foi realizada uma reflexao

sobre 0 método de organizacdo dos cuidados e as concecdes orientadoras das praticas na

UCIN (Apéndice XI11). Teve por base a realizacdo da habitual reunido com o enfermeiro
orientador e a observacdo da dinamica e concec6es orientadoras do servico, apresentado
0 projeto de estagio, consulta e andlise de protocolos, normas e projetos existentes e
realizada uma reflexdo sobre as mesmas. Foi utilizada a observacdo participante nos
cuidados de enfermagem a criangas recém-nascidas, com base no recurso a protocolos,
normas e projetos institucionais relativos a UCIN.

O segundo objetivo consiste em desenvolver competéncias na promocao de
uma parceria de cuidados para adaptacdo aos processos de saude/doenca do RN e
sua familia. Para alcancar este objetivo foram realizadas algumas atividades de estagio,
nomeadamente a observacdo do papel do EESIP na sua interacdo com a crianca e familia
e posterior realizacdo de notas de campo relativas ao que produz em termos de parceria
de cuidados, através de uma metodologia de observagdo participante nos cuidados de

enfermagem a criangas recém-nascidas em situacdo de instabilidade das fungdes vitais e



sua familia. No culminar destas atividades foi elaborado um dossier sobre 0 modelo de

cuidar em parceria de criancas recém-nascidas e sua familia em contexto de UCIN

(Apéndice XIV), que contribuiu para desenvolver competéncias em promover a
vinculagdo através da negociacdo do envolvimento nos cuidados ao RN (Regulamento n.°
422/2018, de 12 de julho de 2018).

Em contexto de Servico de Urgéncia Pediatrica (SUP), foram determinados dois

objetivos especificos na tentativa de alcancar os objetivos gerais delineados para este
estagio. O primeiro esta relacionado mais uma vez com o dominio da gestéo de cuidados,

conhecer o0 método de organizacdo dos cuidados e as concec¢Bes orientadoras das

praticas no SUP, operacionalizado, através de uma reflexdo sobre o método de

organizacdo dos cuidados e as concecBes orientadoras das préticas no SUP (Apéndice

XV). Foi realizada a reunido com o enfermeiro orientador, de modo a conhecer a dindmica
e funcionamento da UCIP, a area de abrangéncia, caracterizacdo da populacéo assistida,
a articulacdo com outros servigos/instituicoes, programas de enfermagem e ainda as
concecgdes e modelos orientadores das praticas, apresentacdo do projeto de estagio para
discusséo sobre a viabilidade do mesmo. Como metodologia foi utilizada a prestacéo de
cuidados de enfermagem a criancas e familia em contexto de Urgéncia Pediatrica e
utilizados como recursos os protocolos, normas, projetos institucionais.

O segundo objetivo consiste em desenvolver competéncias na promocao da
parceria de cuidados com a crianca com doenca aguda e sua familia, com base na
observacdo da intervencdo do EESIP. Para consolidar este objetivo de estagio foi

realizada uma sessdo de formacdo de sensibilizacdo sobre a importancia do processo de

parceria de cuidados no &mbito da enfermagem pediatrica (Apéndice XVI1). Foirealizada

a observacdo direcionada do papel do EESIP na interacdo com a crianca e sua familia,
relativamente ao que produz em termos de parceria, em contexto de doenca aguda hum
SUP, utilizando a metodologia de prestacdo de cuidados de enfermagem a criancas com
doenca. A realizacdo deste estagio e o trabalho em questao permitiu fortalecer habilidades
de rapida identificacdo e intervencdo nas doengas comuns e nas situacdes de risco que
podem afetar negativamente a vida e a qualidade de vida da crianga. A reflexdo sobre a
importancia na detecdo precoce de criancas em situacdo de risco é essencial em todos os
contextos, sobretudo neste. E essencial que o EESIP identifique evidéncias fisiologicas
ou emocionais de mal-estar psiquico (Regulamento n.° 422/2018, de 12 de julho de 2018).
Outro aspeto importante para o desenvolvimento das minhas competéncias, foi a

abordagem aos cuidados ndo traumaticos que € um direito de todas as criancas. E uma
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concecdo que o EESIP deve ter presente, em qualquer local do sistema de satde, mas que
no contexto de urgéncia assume vital importancia (Hockenberry & Wilson, 2014).

No culminar deste percurso, foi realizado o estagio em Servico de Internamento

Pediatrico (SIP), foi determinado o objetivo de conhecer o método de organizacédo dos

cuidados do SIP. Como atividades desenvolvidas foi realizada a reunido com o
enfermeiro orientador, consulta de manuais, normas e observacgao da dindmica do servico

e realizada uma reflexdo sobre o método de organizacdo dos cuidados e as concecdes

orientadoras das praticas no SIP (Apéndice XVII). A metodologia utilizada consistiu na

observacdo participante nos cuidados a crianca e sua familia, tendo como recursos 0s
protocolos, normas e projetos institucionais existentes.

Para alcancar o segundo objetivo de desenvolver competéncias no cuidar da
crianga em cuidados paliativos e sua familia, a luz do modelo de parceria de
cuidados, foram realizadas inimeras atividades, nomeadamente o treino de identificagcdo
das necessidades especiais das criangas em Cuidados Paliativos Pediatricos (CPP). Foi

elaborado um questionario aos enfermeiros e respetiva analise critica dos resultados sobre

a percecdo da parceria de cuidados com a crianca em cuidados paliativos e sua familia e

da reunido com os enfermeiros para partilhar, promover a discussao e a reflexao sobre as

praticas (Apéndice XVIII). Foi ainda promovida uma reunido para partilhar, promover a
discusséo e a reflexdo sobre as praticas no ambito da PC ao filho com DCC, para
compreender de que forma os pais compreendem o fendmeno, os valores inerentes ao
processo de parceria, como 0 vivenciam e as dificuldades sentidas, que culminou na

andlise critica da reunido efetuada com um grupo de pais de sobre o processo de parceria

de cuidados (Apéndice XIX). Estas atividades permitiram desenvolver competéncias de
enfermeiro especialista, de dinamizador e gestor da incorporacdo do conhecimento no
contexto da prética cuidativa com o objetivo de obter ganhos em salide para a crianca em
cuidados paliativos e sua familia (OE, 2010). Os enfermeiros fazem a avaliacdo das
necessidades da crianca e familia, planeiam os cuidados a crianca em conjunto com 0s
pais, identificam a vontade e capacidade dos pais nos cuidados a crianca em cuidados
paliativos. Assumem que 0s pais querem participar nos cuidados basicos (alimentacéo,
higiene, eliminacdo) ao filho hospitalizado com necessidades paliativas e que estes s
devem ser capacitados para cuidados técnicos, mesmo que ndo sejam invasivos, na
possibilidade de a crianca ir para casa. Foi igualmente realizada uma reunido com um
grupo de pais de sobre o processo de parceria de cuidados ao filho com DCC. Contribui

para a compreensdo do fendmeno da parceria e assim da necessidade da negocia¢do com



a familia da crianca com necessidades paliativas em todo o processo de cuidar, rumo a
independéncia e ao bem-estar (Regulamento n.° 422/2018, de 12 de julho de 2018).
Contribuiu igualmente para o desenvolvimento de competéncia de implementar e gerir,
em parceria, um plano de saide promotor da parentalidade (Regulamento n.° 422/2018,
de 12 de julho de 2018). Os enfermeiros fazem a avaliagdo das necessidades da crianca e
familia, planeiam os cuidados em conjunto com os pais, identificam a sua vontade e
capacidade nos cuidados ao filho em cuidados paliativos.

Por ultimo, foram realizadas propostas de atualizacdo do Guia de Acolhimento do

SIP e da componente de enfermagem dos PIC existentes (Apéndice XX). Estas atividades

contribuiram para o treino da capacidade de incorporar 0s conceitos tedricos
desenvolvidos ao longo deste percurso, na pratica clinica. Insere-se na procura da
exceléncia e da melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem, inerente as
competéncias de enfermeiro especialista. Esta atividade permitiu consciencializar-me da
importéncia de uma prética reflexiva continua sobre a qualidade do exercicio profissional,
de ter um olhar permanentemente critico perante a nossa atividade diaria e dessa forma,
poder garantir a melhoria dos cuidados a crianga e sua familia. Contribui também para
alcancar o objetivo de desenvolver competéncias de enfermeiro especialista,
nomeadamente, no que diz respeito ao dominio da melhoria da qualidade, através do
exercicio de um papel dinamizador no desenvolvimento de iniciativas na area da melhoria
clinica. Os pais no hospital continuam a querer ser pais e é funcdo dos enfermeiros serem
promotores deste processo, através da transmissdo de informacéo e orientacdo em tempo
oportuno, aumentando a autoconfianca dos mesmos, envolvendo-os nas tomadas de
decisdo, com repercussdes em todo o processo de cuidados desde o acolhimento até ao
momento da alta (OE, 2015). Estas atividades tiveram na sua base uma metodologia de
participacdo nos cuidados a crianca em CP e sua familia, utilizando como recursos
facilitadores o material bibliografico existente, bases de dados cientificas, questionario
aos enfermeiros e o guia orientador da reunido de pais.

A realidade atual da situacdo de especial complexidade das criancas e jovens em
Portugal coloca inimeros desafios, impondo a necessidade da intervencdo do EESIP, que
sdo profissionais que prestam cuidados de exceléncia e diferenciados a todas as criancas
e sua familia nos mais variados contextos. Através de uma abordagem holistica, ética e
culturalmente sensivel, tém a perspetiva de promover a saude, prevenir a doenca e/ou
complicacGes, maximizar o bem-estar e autocuidado, promover o processo de adaptacao

a problemas de saude, contribuir para tratamento e recuperacédo da crianca (OE, 2011). O
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enfermeiro € competente quando presta cuidados de enfermagem atendendo as vertentes
cientifica, técnica, relacional da profissdo e detém um conjunto de saberes ligados a
formacdo e experiéncia adquirida que mobiliza numa situacdo concreta, tendo uma

relagdo muito préxima com a qualidade dos cuidados prestados (Lopes & Nunes, 1995).



5. CONCLUSAO

De acordo com o que estéa definido no Regulamento do Exercicio Profissional dos
Enfermeiros (Decreto-lei n.° 161/96, de 4 de setembro), o enfermeiro especialista é um
profissional com competéncias cientificas, técnicas e humanas para prestar cuidados de
enfermagem na sua area de especializagdo (Regulamento n.° 422/2018, de 12 de julho de
2018). O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (EESIP)
tem como alvo dos seus cuidados a crianca e a sua familia (Regulamento n.° 422/2018,
de 12 de julho de 2018) e de acordo com o que esta definido no regulamento das
competéncias comuns do enfermeiro especialista da Ordem dos Enfermeiros, este deve
possuir um conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades, que mobiliza em
contexto da prética clinica, em todas as circunstancias de vida das pessoas e em todos 0S
niveis de prevencdo (Regulamento n.° 422/2018, de 12 de julho de 2018).

O enfermeiro especialista € perito na sua area de atuacao, de acordo com Benner
(2001), no percurso de aquisicao e desenvolvimento de competéncias baseadas na préatica
clinica, o enfermeiro passa por cinco niveis sucessivos de aptiddes, de iniciado a perito,
sendo essencial o tempo, a experiéncia e o0 raciocinio critico sobre as situacdes que
vivencia, sendo que o enfermeiro perito tem uma enorme experiéncia, esta totalmente
adaptado e no controlo da situagdo, no estabelecimento das prioridades e na escolha
natural das solucdes (Benner, 2001).

Ao longo do percurso percorrido, considero terem sido alcancados os objetivos a
que me propus, de desenvolver competéncias especificas inerentes ao EESIP, em
diferentes contextos de saude infantil e tendo em conta os diferentes estadios de
desenvolvimento ao nivel dos trés dominios contemplados no regulamento de
competéncias especificas.

Relativamente a competéncia em assistir a crianca com a familia na otimizacédo
da sua saude foi concretizada através da identificacdo e encaminhamento de criangas que
necessitem de cuidados de outros profissionais, durante a realizacdo de consultas de
enfermagem na Unidade de Cuidados de Salde Personalizada (UCSP). Foram
desenvolvidas habilidades na avaliacdo das capacidades dos pais para assumir o papel
parental, ajuda a gerir as transicdes do papel dos elementos familiares e promocéo de
comportamentos otimizadores do desenvolvimento da crianca.

A competéncia em cuidar da crianca e familia nas situaces de especial

complexidade foi desenvolvida ao nivel do reconhecimento de situacdes de instabilidade
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das funcbes vitais, gestdo diferenciada da dor e bem-estar da criangca e familia e da
promocao da adaptacao a doenca cronica e incapacidade ao nivel da Unidade de Cuidados
Intensivos Pediatricos (UCIP), através da prestacéo de cuidados a criangas hospitalizadas
nesta unidade, assim como através da realizacdo do estudo de caso de uma destas familias.

A competéncia em prestar cuidados especificos em resposta as necessidades do
ciclo de vida e de desenvolvimento de crianca, ao nivel da promocao do crescimento e
desenvolvimento infantil foi desenvolvida sobretudo ao nivel dos estagios em UCSP. Foi
realizado o treino da capacidade de observacdo fisica das criancas, aplicacdo dos
instrumentos de avaliagdo de crescimento e desenvolvimento, interpretagdo dos seus
resultados, treino da detecdo dos sinais de alarme para cada estadio de desenvolvimento
e ao nivel da transmissao de cuidados antecipatorios aos pais. A promo¢ao da vinculacao
do Recém-Nascido (RN) doente ou com necessidades especiais, foi desenvolvida em
Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN), através da prestacdo de cuidados a
estas criangas e suas familias. A competéncia em cuidar em parceria da crianga em
cuidados paliativos e sua familia, foi desenvolvida sobretudo em contexto de Servigo de
Internamento Pediatrico (SIP), com a realizag@o de inimeras atividades, nomeadamente
a reunido de discussédo das praticas, reunido com os pais para perceber a sua percecdo da
tematica e enfatizar a sua importancia como parceiros no cuidar da crianca e valorizar as
suas capacidades como prestadores de cuidados.

A evidéncia cientifica demonstra que apesar da importancia da tematica da
parceria de cuidados, a sua implementacdo na pratica ndo € totalmente concretizada
(Mendes & Martins, 2012; Dennis, Baxter, Ploeg, Blatz, 2016). Isto acontece pela falta
de clareza do conceito, da confusdo dos termos associados e a dificuldade em medir os
seus resultados (Smith, Swallow & Coyne, 2014) pelo que é necessaria mais investigacao.
Os enfermeiros devem, igualmente, continuar a explorar a parceria de cuidados nos varios
contextos pediatricos, nomeadamente ao nivel das estratégias para a sua concretizacao,
barreiras e fatores facilitadores do processo (Dennis et al., 2016). E igualmente
importante perceber como decorre o processo de parceria ao longo das varias fases do
processo de cuidados a crianga em cuidados paliativos pediatricos e refletir sobre a
necessidade de aumentar o conhecimento desta pratica de cuidar em parceria no contexto
de cuidados paliativos pediatricos. As competéncias para a parceria devem ser
fomentadas nos enfermeiros, enguadradas em projetos institucionais de melhoria de
cuidados, ndo devendo estar dependentes das suas caracteristicas individuais. Este é um

processo deveras importante para que o enfermeiro preste cuidados de exceléncia, que



permitam melhorar a qualidade de vida da crianca e sua familia, em qualquer contexto da
pratica, sobretudo com a crianga em cuidados paliativos e sua familia pela particularidade
e complexidade da sua situagéo.

Com a realizacdo deste relatdrio surge a necessidade de continuar o investimento
nesta area especifica, contribuindo para a minha pratica futura, através da promocéo desta
temética no meu contexto de prética clinica junto dos enfermeiros, criancas e familia e
restante equipa interdisciplinar.

Relativamente aos enfermeiros, é imperativo a realizacdo de acfes de formacao
de sensibilizacdo sobre a importancia da tematica para a exceléncia dos cuidados
pediatricos e a divulgacdo da atualizacdo realizada no guia de acolhimento de
enfermagem aos pais no servico de internamento. Estas agdes tém como o objetivo
estimular a reflexdo sobre a pratica, importante para se criar uma cultura organizacional
de parceria e a criacdo de um ponto de partida para um desenvolvimento conjunto e o
amadurecimento profissional nesta &rea especifica de enfermagem (Mano, 2002).
Tornou-se evidente que os enfermeiros tém as no¢des basicas do processo de parceria,
existindo obstaculos na sua efetivacdo na pratica clinica. Esta sensibilizacdo € essencial
que se centre na importancia de reforcar a mais-valia da familia e a expressao do seu valor
na participacdo nos cuidados desde o acolhimento, comunicar de forma franca de modo
a definir o que ¢é esperado dos pais e 0 que podem esperar dos enfermeiros, pois € nesta
fase que este se inicia o processo (Mano, 2002). Inclui-se neste ambito a revisdo do
manual de enfermagem do SIP onde desenvolvo a minha pratica clinica, pelo fato de estar
desatualizado e ser uma oportunidade de poder explicitar a tematica da parceria,
tornando-a mais visivel para os enfermeiros que ai desenvolvem a sua pratica clinica,
assim como para os estudantes de enfermagem que ai realizem estagios.

Relativamente a crianca e sua familia, sera importante estimular a retoma de um
projeto de uma reunido conjunta de periodicidade semanal, com enfermeiro, pais,
assistente social e psicologia, com o objetivo de disponibilizar aos pais, de uma forma
sistematica a possibilidade de esclarecerem ddvidas com os varios profissionais e difundir
informacGes pertinentes, onde se podia englobar a questdo do refor¢o do processo de
parceria de cuidados.

No que respeita a difusdo da tematica junto da equipa interdisciplinar, sera
necessario incitar a realizagdo de conferéncias familiares com criancas e familia em
cuidados paliativos. Sdo reunides estruturadas essenciais na partilna de informagéo e

estabelecimento de objetivos de cuidados no cenario de cuidados paliativos (Hudson,
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Quinn, O"Hanlon & Aranda, 2008), baseando-se na colaboragdo entre o cliente, familia
e os profissionais de saude.

Esta experiéncia formativa por a prova a minha capacidade de testar os limites,
melhorar o autoconhecimento e a sensacao de objetivo alcangado. Trouxe igualmente a
satisfacdo da concretizacdo do desafio de transformacdo num EESIP, que é um
profissional detentor de competéncias acrescidas e aprofundadas na &rea da crianca e sua
familia. O fato de ser detentor deste titulo, acarreta uma enorme responsabilidade junto
do cliente, assim como na equipa de enfermagem, de prestacao de cuidados diferenciados
e de grande qualidade, traduzidos em ganhos para todos. Esta obrigagcdo ndo termina com
a realizacdo deste relatorio, antes pelo contrario inicia-se neste momento e serd um
constante desafio profissional no exercicio da prética clinica, demostrar diariamente esta

capacidade acrescida.
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Apéndice | — Mapa conceptual sobre a parceria de cuidados






Apéndice Il - Cronograma dos locais de estagio



ANOS 2017 2018

MESES | Set. Outubro Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro -
Setembro
DIAS 2512 (9 |16|23,30|6|13[2027|4|11|18|25| 1| 8 |15|22|29]| 5
29 | 6 | 13|20 | 27| 3 |10 17 |24 | 1 | 8 | 15|22 |29 | 5
Férias de
Natal
Legenda:
_ Estagio na Unidade Cuidados Saude Personalizados - Estagio Centro de Desenvolvimento da Crianga
- Estagio no Servigo de Cuidados Intensivos Pediatricos ! Estagio Servico de Cuidados Intensivos Neonatais
Estagio em Servigo de Urgéncia Pediatrica - Estégio no Servico de Internamento Pediatrico

Elaboracdo do Relatorio do Projeto de Estagio




Apéndice Il - Grelha dos objetivos, atividades, metodologia e indicadores de

avaliacéo dos locais de estagio



Local de Estagio

Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP)

Objetivo especifico Descricéo das atividades Metodologia Recursos Indicadores de
Facilitadores avaliacdo/Datas
1.Conhecer o método de -Reunido como 12 Semana: -Protocolos, normas, -Reflexdo escrita

organizagéo dos cuidados
da UCSP.

orientador clinico no
sentido de conhecer a
dindmica e funcionamento
da UCSP, a area de
abrangéncia,
caracterizacao da
populacdo assistida,
articulacdo com outros
servicos/instituicdes, 0s
programas de enfermagem
e ainda as concecdes e
modelos orientadores das

praticas;

— Observacao participante
nas consultas de
enfermagem.

22 32 e 4% Semanas: —

Participacdo nas
consultas de

enfermagem.

projetos institucionais
relativos a UCSP;

- Bibliografia sobre
organizacdo dos cuidados
de salde primarios;
-Orientacdo do docente

orientador.

sobre 0 método de
organizagéo dos
cuidados e as
concecoes
orientadoras das
praticas na UCSP
(Apéndice 1V), de
25/09/2017 a
22/10/2017.




-Apresentacéo do
presente Projeto de
Estégio, de forma a
avaliar a sua
exequibilidade e
necessidade de ajustes;

- Consulta de protocolos,
normas e projetos
existentes no &mbito da
UCSP;

- Observacéo da dindmica
da UCSP durante o
atendimento aos clientes;
- Realizacéo de uma
reflex&o escrita sobre o
método de organizacéo
dos cuidados e as
concegdes orientadoras

das préaticas na UCSP.




2.Desenvolver
competéncias de avaliagdo
do crescimento e

desenvolvimento infantil.

-Conhecer a dindmica de
uma consulta de vigilancia

de saude infantil;

12 Semana:

-Observacao participante

nas consultas de

- Bibliografia sobre os
modelos tedricos

explicativos do

- Jornal de
Aprendizagem sobre
a aquisicéo de

Competéncias do




-Conhecer o papel do
ESIP nas consultas de
saude infantil; -
Desenvolver a capacidade
de observacao
completa/direcionada da
crianga, de acordo com 0s
parametros a avaliar,
contemplados em cada
consulta de vigilancia; -
Treinar a observacgéo
fisica direcionada da
crianga na consulta de
enfermagem; - Aplicacédo
de instrumentos de
avaliacdo do crescimento;
- Aplicacdo da Escala de
avaliacao do
Desenvolvimento da Mary

Sheridan modificada;

Enfermagem de Saude
Infantil da UCSP.
2% 3% e 4% Semanas:

-Participacdo nas consultas
de Enfermagem de Saude
Infantil da UCSP;
-Avaliagdo do crescimento
e desenvolvimento e registo
dos dados obtidos atraves
dos suportes proprios, de
criancas nas variadas
idades contempladas no
Programa Nacional de
Saude Infantil e Juvenil
para as consultas de
vigilancia;

-Treino de registos de
enfermagem no programa
informatico utilizado na
UCSP, que incorpore 0s
cuidados de enfermagem,

as intervengdes e 0s

crescimento e
desenvolvimento infantil;
- Plano Nacional de
Saude Infantil e Juvenil; -
Material bibliografico
existente na UCSP sobre
as consultas de saude
infantil;

-Material informativo
existente na UCSP na
area de Saude Infantil e

Pediatria;

EESIP em consultas
de enfermagem de
vigilancia de saude
infantil (Apéndice
V), de 25/09/2017 a
22/10/2017.




-Treinar o registo dos
dados obtidos durante a
avaliagéo na consulta no
Boletim de Saude Infantil
e Juvenil;

- Descrever sinais de
alarme para cada estadio
de desenvolvimento; -
Realizacao de um jornal
de aprendizagem sobre a
aquisicao de
competéncias do EESIP
em consultas de
enfermagem de vigilancia

de saude infantil.

resultados sensiveis as
intervencdes de

enfermagem.




3. Desenvolver
competéncias na

promogcé&o de

comportamentos de salde.

- Transmitir os cuidados
antecipatdrios a crianca e
familia para cada etapa

de desenvolvimento;

- Realizacdo de um jornal
de aprendizagem sobre a
aquisicdo de competéncias
do EESIP em consultas de
enfermagem de vigilancia
de saude infantil;

- Vacinacao.

12 Semana:

-Observacao participante
nas consultas de
Enfermagem de Saude
Infantil da UCSP;
-Observacéo do papel do
EESIP na vacinacéo

infantil.

- Bibliografia sobre o
crescimento e
desenvolvimento infantil;
- Plano Nacional de
Saude Infantil e Juvenil;
-Bibliografa existente na
UCSP sobre as consultas

de saude infantil;

- Jornal de
aprendizagem sobre
a aquisicéo de
competéncias do
EESIP na avaliagéo
do crescimento e
desenvolvimento

infantil (Apéndice




22 32 e 4% Semanas:

-Participacdo nas consultas
de Enfermagem de Saude
Infantil da UCSP;
-Participacdo na vacinagéo

infantil.

-Material informativo
existente na UCSP na
area de Saude Infantil e

Pediatria.

V), de 25/09/2017 a
22/10/2017.

4. Identificar estratégias
de promocéo de

competéncias parentais.

-Avaliar a capacidade dos
pais em assumirem o
papel parental;

- Ajudar a gerir as
transicdes do papel dos

elementos familiares.

18 Semana:

-Observacao participante
nas consultas de
enfermagem de salde
infantil do Centro da
USCP.

22 32 e 4% Semanas:

-Participacdo nas consultas
de Enfermagem de Salde
Infantil da UCSP.

- Bibliografia sobre
promocao da

parentalidade.

-Analise de interacdo
com a criancga e sua
familia com o
objetivo do
estabelecimento de
uma parceria de
cuidar promotora da
otimizacdo da saude
e da parentalidade
(Apéndice V1), de




- Incentivar os pontos
fortes e aptiddes dos pais
nos cuidados ao filho; -
Promocéo da vinculagéo
do recém-nascido; -
Realizacdo de analise de
uma interagdo com a
crianca e sua familia com
0 objetivo do
estabelecimento de uma
parceria de cuidar
promotora da otimizacéo
da salde e da

parentalidade.

02/10/2017 a
22/10/2017.




Local de Estagio

Centro de Desenvolvimento da Crianga (CDC)

Objetivos Especifico Atividades Metodologia Recursos Indicadores de
Facilitadores avaliacdo/Datas
1.Conhecer o0 método de | -Reunido com o 12 Semana: -Protocolos, normas, -Reflexéo sobre 0

organizagéo dos cuidados
no CDC.

orientador clinico no
sentido de conhecer a
dindmica e
funcionamento do CDC,
a area de abrangéncia,
caracterizacao da
populacdo assistida, a
articulacdo com outros
servicos/instituicoes,
programas de
enfermagem e ainda as
concecdes e modelos
orientadores das préticas;
-Apresentacdo do

presente Projeto de

-Observacdo participante nas

consultas de enfermagem.

2% Semana:

-Participacdo nas consultas
de enfermagem;
-Participacdo nas discussoes

de casos clinicos.

32 Semana:

-Participacdo nas consultas
de enfermagem;
-Participacdo no Curso de
Neuropediatria e
Desenvolvimento: do

diagndstico a intervencao”.

projetos institucionais
relativos ao CDC,; -
Material bibliografico e
informativo, existente no
CDC sobre aspetos de
desenvolvimento
infantil;

-Bibliografia sobre
patologias neuroldgicos
e perturbacdes do
desenvolvimento da

crianca.

método de
organizagéo dos
cuidados e as
concecoes
orientadoras das
praticas no CDC
(Apéndice VII), de
08/11/2017 a
10/11/2017.




Estégio, de forma a
avaliar a sua
exequibilidade e
necessidade de ajustes; -
Consulta de protocolos,
normas e projetos
existentes no &mbito do
CDC,;

-Observacao da dinamica
do CDC durante o
atendimento aos clientes;
- Observacéo da crianca
nas consultas de
enfermagem;

- Conhecimento da
histdria familiar e pessoal
da crianca;

-Discusséo de cada caso e
esclarecimento de
duvidas com a EESIP;
-Frequéncia no “Curso de

Neuropediatria e




Desenvolvimento: do
diagndstico a
intervengdo”, promovido
pelo CDC;

- Realizacéo de uma
reflexdo sobre o método
de organizagédo dos
cuidados e as concecdes
orientadoras das praticas
no CDC.

2. Desenvolver
competéncias na
promocéo de uma
parceria de cuidados para
adaptagdo aos processos
de satde/doenca da
crianca com doenca
crénica complexa e sua

familia.

-Conhecer como é
realizada a articulacéo
das consultas do CDC
com 0S recursos da
comunidade;

-Conhecer 0s recursos
psicoldgicos das criancas
com doenca cronica
complexa e sua familia; -
Realizar uma entrevista a
assistente social do CDC

para aferir os

12 Semana:

-Observacao direcionada da
intervencao do EESIP em
contexto de consulta de
enfermagem.

2% Semana:

— Participacdo nas consultas
de enfermagem;
-Observacao direcionada da
intervencao do EESIP em
contexto de consulta de

enfermagem;

- Pesquisa na internet
sobre 0s recursos
comunitarios de
suporte a criangca com
doenca cronica
complexa; - Guido de
entrevista para
assistente social sobre
suporte da
crianca/familia com
doenca cronica

complexa;

- Reflexéo sobre a
intervencao do
Enfermeiro
Especialista com a
Crianca com Doenca
Crénica Complexa e
sua Familia.
(Apéndice VIII), de
30/10/2017 a
12/11/2017.




recursos sociais,
econdmicos e
comunitarios das criangas
e familias com doenca
cronica complexa e sua
familia;

-Observacao direcionada
do papel do EESIP na
interacdo com a crianca e
sua familia, relativamente
ao que produz em termos
de parceria, em contexto
de consulta de
enfermagem, com
posterior realizacdo das
notas de campo;

- Analise das notas de
campo das observacoes;
- Realizacdo, andlise de
uma entrevista a um
EESIP

percegéo e

sobre a sua

- Realizagdo de uma
entrevista exploratoria
informal & assistente social; -
Entrevista com gravacao
audio a com transcricao
EESIP e subsequente analise
de conteudo.

3% Semana:

-Participacdo nas consultas
de enfermagem;

- Participacdo nas consultas
pluridisciplinares de
elaboracdo do plano de
intervencao para a crianca e

familia.

- Grelha de observagéo
das consultas de
enfermagem a criangas
com doenca cronica
complexa no ambito da
parceria de cuidados;

- Guido de entrevista a
EESIP.




operacionalizagéo da
parceria de cuidados com
0s pais de criangas com
doenca cronica
complexa, em contexto
de centro de
desenvolvimento;

- Realizagdo de uma
reflex&o sobre a
intervencdo do
Enfermeiro Especialista
com a Crianga com
Doenca Cronica

Complexa e sua Familia.




Local de Estagio

Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP)

Objetivos Especificos Atividades Metodologia Recursos Indicadores de
Facilitadores avaliacdo/Datas
1.Conhecer o método de -Reunido como 12 Semana: -Protocolos, normas, -Reflexéo sobre o

organizagéo dos cuidados
e as concecoes
orientadoras das praticas
na UCIP.

Enfermeiro Chefe e com o
orientador clinico no
sentido de conhecer a
dindmica e funcionamento
da UCIP, a area de
abrangéncia,
caracterizacao da
populacdo assistida, a
articulacdo com outros
servicos/instituicoes,
programas de enfermagem
e ainda as concecdes e
modelos orientadores das

praticas;

-Observacao participante
nos cuidados de
enfermagem a criangas em
situacdo de especial
complexidade e sua
familia.

2% 32 Semanas:

-Prestacéo de cuidados de
enfermagem a criangas,
jovens e familia em
situacdo de especial
complexidade e sua

familia.

projetos institucionais

relativos a UCIP.

método de
organizagéo dos
cuidados e as
concecoes
orientadoras das
praticas na UCIP
(Apéndice 1X), de
13/11/2017 a
04/12/2017.




-Apresentacéo do
presente Projeto de
Estégio, de forma a
avaliar a sua
exequibilidade e
necessidade de ajustes;

- Consulta, analise de
protocolos, normas e
projetos existentes no
ambito da UCIP;

- Observacéo da dindmica
da UCIP durante o
atendimento aos clientes;
- Realizacéo de uma
reflex&o sobre o método
de organizacdo dos
cuidados e as concecdes
orientadoras das praticas
na UCIP.




2. Reconhecer situagdes
de instabilidade das

fungdes vitais da crianca e

-Observar o papel do ESIP
ao cuidar da crianga e
familia em situacéo de

especial complexidade

12 Semana:

- Observacéo participativa
nos cuidados de

enfermagem a criangas em

- Bibliografia sobre
cuidados de enfermagem
a crianca, jovem e familia

em situacédo de

- Estudo-caso de
uma crianca e sua
familia em situacédo

de instabilidade das




demonstrar resposta

pronta antecipatoria.

nomeadamente situacgdes
de instabilidade das
fungdes vitais e risco de
morte;

- Desenvolver a
capacidade de observacao
da crianca e de
interpretacédo de sinais de
instabilidade das funcGes
vitais;

-Desenvolver habilidades
na intervencéo rapida em
situacOes de instabilidade
fisica da crianga de modo
a prevenir e minimizar
complicac0es;
-Realizacdo de um
estudocaso de uma crianca
e sua familia em situacao
de instabilidade das

funcgOes vitais.

situacdo instabilidade das
fungdes vitais e risco de
morte e sua familia.

2% ¢ 32 Semanas:

- Prestacdo de cuidados de
enfermagem a criangas em
situacdo de instabilidade
das funcdes vitais e risco

de morte e sua familia.

instabilidade
hemodinamica;

- Normas institucionais
da UCIP.

funcgdes vitais
(Apéndice X), de
13/11/2017 a
04/12/2017.




3. Conhecer as estratégias
utilizadas pelo Enfermeiro
para promover a gestéo
das emogdes da crianga
em situagéo de especial
complexidade e sua

familia.

-Observar as acoes
realizadas no ambito do
trabalho emocional do
Enfermeiro, no cuidado a
criangas em situacao de
especial complexidade,
com base na utilizacdo de
uma grelha de observacao;
- Realizagdo de uma
andlise critica sobre a
aplicabilidade do Modelo
de Trabalho Emocional
dos enfermeiros no
contexto de UCIP.

1, 2% e 3% Semanas:

- Observacéo dos cuidados
de enfermagem a criangas

em situagéo instabilidade

das funcGes vitais e risco de

morte e sua familia com
recurso a utilizacao de

notas de campo.

- Bibliografia sobre a
emocionalidade
associada aos cuidados
de enfermagem a crianca,
jovem em situacdo de
especial complexidade; -
Grelha de observacao
com a discriminacéo das
cinco categorias do
trabalho emocional
(Diogo, 2015).

-Anélise critica
sobre a
aplicabilidade do
Modelo de Trabalho
Emocional dos
enfermeiros no
contexto de UCIP
(Apéndice XI), de
13/11/2017
04/12/2017.

4.Desenvolver
competéncias na
promocdo de uma parceria
de cuidados com a crianca
hospitalizada e sua

familia.

-Observacao direcionada
do papel do EESIP na
interacdo com a crianca e
sua familia, relativamente
ao que produz em termos
de parceria, em contexto

de hospitalizagao;

12 Semana:

- Observacédo participante
nos cuidados de
enfermagem a criangas
hospitalizadas e sua
familia.

22 e 32 Semanas:

-Bibliografia sobre
parceria de cuidados com
criancas hospitalizadas e

sua familia.

- Dossier sobre a
importancia do
Método de
Enfermeiro
Responsavel, para o
estabelecimento de

uma parceria coma




- Realizacéo de um dossier
sobre a importancia do
Método de Enfermeiro
Responsavel, para o
estabelecimento de uma
parceria com a crianga e
familia com doenca

cronica complexa.

- Prestacdo de cuidados de
enfermagem a criangas
hospitalizadas e sua

familia.

crianca e familia com
doenga cronica
complexa (Apéndice
XI1), de 13/11/2017
04/12/2017.




Local de Estagio

Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos Neonatais (UCIN)

Objetivos Especificos

Atividades

Metodologia

Recursos

Facilitadores

Indicadores de
avaliacdo/Datas

1.Conhecer o método de
organizagéo dos cuidados
da UCIN.

-Reunido como
Enfermeiro Chefe e com o
orientador clinico no
sentido de conhecer a
dindmica e funcionamento
da UCIN, a area de
abrangéncia,
caracterizacao da
populacdo assistida, a
articulacdo com outros
servicos/instituicoes,
programas de enfermagem
e ainda as concecdes e
modelos orientadores das

praticas;

- Observagéo participante
nos cuidados de
enfermagem a criangas
recém-nascidas em
situacdo de especial
complexidade e sua

familia.

-Protocolos, normas,
projetos institucionais
relativos a UCIN.

- Sintese reflexiva
sobre 0 método de
organizagéo dos
cuidados e as
concecoes
orientadoras das
praticas na UCIN
(Apéndice XII1) (de
04/12/2017
10/12/2017).




-Apresentacao do presente
Projeto de Estégio, de
forma a avaliar a sua
exequibilidade e
necessidade de ajustes;

- Consulta, analise de
protocolos, normas e
projetos existentes no
ambito da UCIN;

- Observacéo da dinamica
da UCIN durante o
atendimento aos clientes;
-Realizacdo de uma
reflex&o sobre o método de
organizacdo dos cuidados
e as concecgoes
orientadoras das praticas
na UCIN.

2. Desenvolver
competéncias na promogao
de uma parceria

de cuidados para

-Observacao direcionada
do papel do EESIP na
interacdo com a crianga e

sua familia, relativamente

- Observacdo participante
nos cuidados de
enfermagem a criangas

recém-nascidas e suas

- Guia de observacdo da
intervencao do
Enfermeiro a criangas

recém-nascidas com

- Dossier tematico
sobre o0 modelo de
cuidar em parceria de

criancas recem-




adaptacdo aos processos
de saude/doenca do RN e

sua familia

ao que produz em termos
de parceria, em contexto
de cuidados de
enfermagem;

- Andlise das notas de
campo das observacoes;
- Constituicdo de um
dossier tematico sobre o
modelo de cuidar em
parceria de criancas
recém-nascidas e sua
familia em contexto de
UCIN.

familias em situagdo
instabilidade das fungdes

vitais e sua familia.

doenca em contexto de
unidade de Cuidados
Intensivos Neonatais no
ambito da parceria de
cuidados.

nascidas e sua
familia em contexto
de UCIN (Apéndice
XIV) (de 04/12/2017
10/12/2017).




Local de Estagio

Servico de Urgéncia Pediatrica (SUP)

Objetivos Especificos Atividades Metodologia Recursos Indicadores de
Facilitadores avaliacdo/Datas
1. Conhecer 0 método de | -Reunido com o 12 Semana: - -Protocolos, normas, projetos | -Reflex&@o sobre o
organizagéo dos cuidados e | Enfermeiro Chefe e com o | Observagéo institucionais relativos ao método de

as concecdes orientadoras

das préticas no Servico de

Urgéncia Pediatrica.

orientador clinico no
sentido de conhecer a
dindmica e funcionamento
da UCIP, a area de
abrangéncia,
caracterizacao da
populacdo assistida, a
articulacdo com outros
servicos/instituicoes,
programas de enfermagem
e ainda as concecdes e
modelos orientadores das

praticas;

participante nos
cuidados de
enfermagem a criangas
em contexto de
Urgeéncia Pediatrica 22
e 3% Semanas: -
Prestacdo de cuidados
de enfermagem a
criancgas, jovens e
familia em contexto de

Urgéncia Pediatrica.

Servico de Urgéncia

Pediatrica.

organizagéo dos
cuidados e as
concecoes
orientadoras das
praticas no Servico
de Urgéncia
Pediatrica (Apéndice
XV), de 11/12/2017
a 12/01/2017.




-Apresentacéo do
presente Projeto de
Estégio, de forma a
avaliar a sua
exequibilidade e
necessidade de ajustes;
- Consulta, analise de
protocolos, normas e
projetos existentes no
ambito do Servico de
Urgéncia;
-ldentificacédo do
processo do sistema de
triagem de doentes nas
urgéncias;

- Observacéo da dindmica
do Servico de Urgéncia
durante o atendimento aos
clientes;

- Realizacéo de uma
reflex&o sobre o método
de organizagéo dos

cuidados e as concecdes




orientadoras das praticas
no Servigo de Urgéncia
Pediatrica SUP.




2.Desenvolver
competéncias na
promog&o de uma parceria
de cuidados com a familia
da crianga com doencga

aguda.

-Observacao direcionada
do papel do EESIP na
interacdo com a crianca e
sua familia, relativamente
ao que produz em termos
de parceria, em contexto
de doenga aguda num
Servico de Urgéncia
Pediatrica;
-Conhecimento do papel
do ESIP ao cuidar da
crianga, jovem e familia
em situacdo complexa de
salde;

- Realizacéo de uma
sessdo de formacéo de
sensibilizacdo sobre a
importancia do processo
de parceria de cuidados no
ambito da Enfermagem

Pediatrica.

138Semana: -

Observacao
participante nos
cuidados de
enfermagem a
criangas com doenga
aguda.

2% e 32 Semanas: -

Prestacdo de cuidados
de enfermagem a
criancas com doenca

aguda.

- Plano da sesséo de
formac&o sobre a intervengéo
do Enfermeiro na promogéo
de Parceria de Cuidados com
os Pais de Criangas que
recorrem ao Servigo de

Urgéncia Pediétrica.

-Realizagdo de uma
sessdo de formacéo
de sensibilizacao
sobre a importéncia
do processo de
parceria de cuidados
no &mbito da
Enfermagem
Pediatrica (Apéndice
XVI), de 11/12/2017
a 12/01/2017.







Local de Estagio

Servico de Internamento Pediatrico (SIP)

Objetivos Especificos Atividades Metodologia Recursos Indicadores de
Facilitadores avaliacdo/Datas
1.Conhecer o método de -Reunido como 12 Semana: -Protocolos, normas, -Reflexéo sobre o

organizagéo dos cuidados
do SIP.

Enfermeiro Chefe no
sentido de para
apresentacdo do presente
Projeto de Estagio, de
forma a avaliar a sua
exequibilidade e
necessidade de ajustes; -
Consulta, anélise de
protocolos, normas e
projetos existentes; -
Observacdo da dindmica
do servico durante o
atendimento aos clientes;
- Realizacéo de uma

reflexdo sobre o método

-Observacao participante
nos cuidados a crianga,

jovem e familia.

projetos institucionais

relativos ao SIP.

método de
organizagéo dos
cuidados e as
concecoes
orientadoras das
praticas no Servico
de Internamento
Pediatrico (Apéndice
XVII), de
15/01/2018 a
11/02/2018).




de organizagédo dos
cuidados e as concecdes
orientadoras das praticas
no SIP.

2. Desenvolver
competéncias no cuidar da
crianca em cuidados
paliativos e sua familia, a
luz do modelo de parceria

de cuidados.

-Conhecer o papel do
ESIP ao cuidar da crianga,
jovem e familia em
situacdo complexa de
salde;

- Identificar

necessidades especiais

da crian¢a em cuidados
paliativos e sua familia; -
Desenvolver
conhecimento de como 0s
Enfermeiros e os pais
percecionam a parceria
de cuidados neste
contexto de internamento;
- Realizacédo de
questionario aos

Enfermeiros;

18 22 3% e 4% Semanas: -

Participacdo nos cuidados

a crianca, jovem e familia.

-Material bibliogréafico
existente no SIP;

- Bases de dados
cientificas.
-Questionario sobre a
percecdo da parceria de
cuidados a criangas em
cuidados paliativos
pediatricos.

-Guia orientador da
reunido de pais de
capacitagdo para o
processo de parceria de
cuidados ao filho com
doenca cronica

complexa.

- Anélise critica do
questionario aos
enfermeiros sobre a
percec¢do da parceria
de cuidados com a
crianca em cuidados
paliativos e sua
familia e da reunido
em equipa para
partilhar, promover a
discusséo e a
reflexdo sobre as
praticas

(Apéndice XVIII),
de 15/01/2018 a
11/02/2018. -
Andlise critica da

reunido efetuada




-Realizagdo de uma
reunido com um grupo de
enfermeiros; - Realizacdo
de uma reunido
estruturada com um grupo
de pais de criangas
internadas no servico de
pediatria; - Realizacdo de
uma proposta de
atualizacdo do guia de
acolhimento do servico de
pediatria e proposta de
atualizacédo da
componente de
enfermagem dos PIC,

existente no SIP.

- Planos Individuais de
Cuidados existentes no
SIP.

com um grupo de
pais de sobre o
processo de parceria
de cuidados ao filho
com doenca cronica
complexa (Apéndice
XI1X), de
15/01/2018 a
11/02/2018. -
Proposta de
atualizacao do Guia
de acolhimento do
servico de pediatria
e proposta de
atualizacdo da
componente de
enfermagem dos
PIC, existente no
SIP (Apéndice XX),
de

15/01/2018 a
11/02/2018.




Apéndice IV — Reflexdo sobre o método de organizacao dos cuidados e as

concecdes orientadoras das praticas na UCSP
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LISTA DE SIGLAS

ACeS Agrupamento de Centros de Salde

ARS Administracdo Regional de Salde

ARSLVT Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo
CCF Cuidados Centrados na Familia

CS Centro de Saude

CSP Cuidados de Saude Primérios

EESIP Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica
MCSP Missdo para os Cuidados de Saude Primarios

PNS Plano Nacional de Sadde

PNSIJ Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil

SNS Servigo Nacional de Saude

SS Sistema de Saude

UCC Unidade de Cuidados na Comunidade

UCSP Unidade de Cuidados de Saude Personalizados

USF Unidade de Saude Familiar

USP Unidade de Saude Publica

URAP Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados
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Apéndice 1 — Grelha do objetivo especifico, atividade, metodologia e indicadores de

avaliacdo do estagio na UCSP.



1.INTRODUCAO

Esta reflexdo surge no &mbito da realizacdo do estdgio em Cuidados de Saude
Primarios (CSP), inserido na Unidade Curricular Estagio com Relatdrio, do oitavo Curso
de Mestrado em Enfermagem na &rea de Especializacdo em Enfermagem de Salde
Infantil e Pediatria. Este trabalho consiste na primeira atividade do estagio da presente
Unidade Curricular e concorre para atingir 0s objetivos gerais de desenvolver
competéncias especificas inerentes ao Enfermeiro Especialista de Saude Infantil e
Pediatria (EESIP), em diferentes contextos de salde infantil e tendo em conta os
diferentes estadios de desenvolvimento. Outro objetivo é desenvolver competéncias em
cuidar em parceria da crianga em cuidados paliativos e sua familia. O relatorio que esté a
ser desenvolvido nesta Unidade tem como tema, Cuidar da Crianca em Cuidados
Paliativos e sua Familia e tem como objeto de estudo a Parceria de Cuidados em
Enfermagem.

Esta reflexdo sobre o método de organizagcdo dos cuidados e as concecgdes
orientadoras das praticas na Unidade de Cuidados de Satude Personalizados (UCSP) surge
como indicador de avaliacdo de atividades, que determinei realizar no ambito do objetivo
especifico de conhecer o seu método de organizagédo dos cuidados.

No ambito do primeiro trabalho deste percurso e sendo este, em contexto de CSP,
considerei importante realizar uma passagem pela evolucdo do Sistema de Saude (SS)
portugués para contextualizar a realidade deste nivel de cuidados atualmente. Também
julguei ser importante fazer uma breve abordagem temporal, dos marcos centrais da
evolucao do ensino da enfermagem em Portugal, que levou a que fosse hoje considerada
uma profissao de nivel superior.

Ao longo da reflexdo, propriamente dita, serd justificada a realizacdo deste
trabalho, contextualizando-o no ambito da realizacdo do projeto de estagio, a reflexdo
sobre a articulacdo entre a pratica clinica do EESIP com a filosofia orientadora dos
cuidados de enfermagem pediatricos e por ultimo, os contributos desta reflexdo para a
aquisicao de competéncias de EESIP e o sentido desta experiéncia, para o futuro da minha

pratica.



2. JUSTIFICACAO DAS ATIVIDADES

No ambito do estagio numa UCS, determinei o objetivo especifico de conhecer o
seu método de organizagdo dos cuidados e as suas concec¢des orientadoras.

Para alcancar este objetivo, considerei ser fundamental realizar uma reunido com
o orientador clinico, no sentido de conhecer a dindmica e funcionamento da UCSP, a sua
area de abrangéncia, caracterizacdo da populacdo assistida, articulagdo com outros
servicos/instituicdes, programas de enfermagem e ainda as conce¢des e 0s modelos
orientadores das préticas. Fiz a apresentacao do presente Projeto de Estagio a Enfermeira
orientadora, de forma a avaliar a sua exequibilidade e necessidade de ajustes, a consulta
de protocolos, normas e projetos existentes no ambito da UCSP e ainda a observacao da
dindmica da unidade durante o atendimento aos clientes. Para alcancar o objetivo
prédeterminado, utilizei uma metodologia de observacao participativa nas consultas de
enfermagem e na sala de vacinacgdo infantil, utilizando como recursos facilitadores os
protocolos, normas e projetos institucionais relativos ao UCSP, tal como esta
esquematizado no Apéndice 1.

A realizacdo desta atividade contribui para desenvolver uma perspetiva
estruturada e em profundidade da reflexéo, enquanto préatica de formacao. O processo de
reflexdo é importante, pois, este € um processo ativo que resulta em aprendizagem,
alteracdo de comportamentos, perspetivas e praticas, sendo muito mais do que descrever
a pratica (Cooney, 1999). A reflexdo na pratica dos enfermeiros € um instrumento
essencial, pois permite aprender com a experiéncia (Cooney, 1999). O importante sera
contemplar o sentido desta experiéncia para o futuro da minha préatica. Para poder
alcancar competéncias de nivel superior ndo basta ter a experiéncia, mas também o
raciocinio critico sobre as situa¢fes que se vivencia (Benner, 2001). A capacidade de
andlise critica da situacdo, através da mobilizacdo de dados teoricos, € crucial para
desenvolver nova perspetiva sobre o acontecimento, mudando préticas e melhorando-as,
com ganhos para o cliente (crianca e sua familia), pois consiste num meio de
desenvolvimento profissional especializado, competéncia e conhecimento valido para a

experiéncia profissional (Cooney, 1999).



3. REFLEXAO SOBRE O METODO DE ORGANIZAGAO DOS CUIDADOS E AS
CONCEGOES ORIENTADORAS DAS PRATICAS NA UNIDADE DE CUIDADOS DE

SAUDE PERSONALIZADOS

No dmbito da tematica desta reflexdo sobre 0 método de organizagdo dos cuidados
na UCSP e as concecBes orientadoras das praticas dos enfermeiros, importa abordar
alguns dados histéricos da organizacgdo dos servigos de satide em Portugal, com especial
énfase na evolucdo do Servigo Nacional de Saude (SNS) nas tltimas décadas, de modo a
poder contextualizar a dinamica e o funcionamento desta entidade prestadora de cuidados
de saude a populacéo, onde o enfermeiro tem um papel fundamental.

Os cuidados de satde sdo um conjunto organizado de prestacdo de cuidados para
toda a populacao ou grupos definidos desta sob forma coordenada, de forma a possibilitar
o melhor nivel de saude possivel de saude a cada individuo inserido na sua familia e
comunidade, promovendo e vigiando a saude individual e da comunidade (Ferreira,
1989). A estruturacdo do atual sistema de salde assenta em niveis diferenciados de
prestacdo de cuidados, nomeadamente primarios, secundarios ou hospitalares, terciarios
também designados cuidados continuados integrados e ainda os cuidados domiciliarios
(Entidade Reguladora da Saude, 2011).

A organizacdo dos servicos de salde portugueses sofreu ao longo dos tempos
influéncia politica, econdmicas, sociais e religiosas por forma a dar resposta aos
problemas de salde identificados

A assisténcia médica em Portugal, desde a sua fundacdo como pais, era exercida
por médicos judeus, numa época de importantes epidemias. Durante o século XV,
verifica-se um grande aumento do nimero de hospitais nos centros urbanos e cada
profissdo tinha o seu hospital tradicional, com 0 nome do santo patrono, até a data em
que o rei D. Jodo Il os reuniu num unico hospital, o Hospital Real de Todos os Santos.
Outro marco importante na assisténcia de satde a populacdo portuguesa, foi a criacdo das
Misericordias pela Rainha D. Leonor em 1498, movimento de organizacdo de apoio aos
doentes. No século XVI iniciou-se o ensino sistematizado da medicina na Universidade
de Coimbra. No século XVII foi criado o primeiro esboco da organizacdo sanitéaria do
pais, com a Procuradoria-mor de Saude, com autoridade na fiscalizacdo de farméacias e
estabelecimentos de alimentacdo. Nos séculos XIX e XX, até a criacdo do Servigo
Nacional de Saude (SNS), a assisténcia dos cuidados de salde competia as familias,

instituicGes privadas e aos servicos da Previdéncia
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No século XIX, cria-se a Junta de Saude, para propor medidas para evitar
epidemias. Foi ainda criado o Conselho de Saude Publica em 1836, para fiscalizacdo das
praticas médicas e farméacias, e a subsequente criacdo de delegados nas capitais de distrito
e subdelegados nos concelhos do pais. Em 1868, por decreto, deixou de haver autoridades
médicas de saude, tendo sido substituida por autoridades politico-administrativas.
Tornou-se necessaria a formacdo de enfermeiras com conhecimentos de principios de
higiene. Foi neste contexto que surgiram aos primeiros cursos destinados a sua
preparacdo. S6 em 1901, surgiu no Hospital real de S&o José, a primeira escola oficial de
enfermagem portuguesa, sob dominio médico e das administraces hospitalares
(Henriques, 2012), posteriormente foram surgindo novas escolas, geridas por ordens
religiosas ou fundages privadas. No inicio do século XX, em 1901, houve a organizacéo
dos servigos de saude publica e passou a haver definitivamente autoridades médicas de
saude, tal como tinha sido contemplado ha setenta anos atras. A prestacao de cuidados de
salde era da esfera dos privados e o Estado so prestava assisténcia aos pobres. Em 1945,
é reconhecida a debilidade da situacdo sanitaria portuguesa e a necessidade de uma
resposta do Estado que criou institutos especificos dedicados a problemas de saude
publica, tal como tuberculose e servigos de satide materna e de bem-estar infantil (Barros,
Simdes, 2007), havendo ja a distingdo entre prevencdo priméaria e secundaria. No ano
seguinte é langada a base do sistema hospitalar, comecando a construcao de hospitais que
serdo entregues as Misericordias e divididos em trés niveis, municipais, distritais
regionais. Foi criada a Caixa de Previdéncia, como sistema de seguro de saude (Barros &
Simdes, 2007).

Em 1958, foi criado o Ministério da Saude e Assisténcia, através do Decreto-Lei
N.° 41825, de 13 de agosto. Em 1963, a Lei N.° 2120, de 19 de julho promulga as bases
da politica de saude e assisténcia que defendia a prevencdo como principio essencial na
organizacdo dos servigos de salde (Entidade Reguladora da Sadde, 2016), desenvolveuse
um regime geral de abrangéncia da populacdo ativa, com exce¢do do funcionalismo
publico e adotados regimes especiais (como por exemplo os trabalhadores dos caminhos
de ferro, rurais, etc.). Apds 1966 os funcionarios publicos passaram a ser beneficiarios
do regime da “Assisténcia na Doencga aos Servidores do Estado” (ADSE).

No ano de 1965, o Decreto-Lei 44 448, de 20 de julho, regula o funcionamento
das escolas de enfermagem e o aumento das exigéncias literarias tendo o ensino da
enfermagem transitado para as enfermeiras, permitindo a transmissdo da cultura propria

da classe (Henriques, 2012).



No inicio da década de setenta existia ainda uma situagdo precaria no setor da
prestacdo de cuidados de saude. Portugal apresentava indicadores socioeconémicos e de
salde muito desfavoraveis no contexto da Europa Ocidental. O SS estava muito
fragmentado, alguns hospitais do estado, hospitais da Misericordia, postos médicos dos
servicos médicos Sociais da Previdéncia, servicos da satde publica (futuros centros de
salde) medicos municipais e servicos especializados na salde materno-infantil,
tuberculose e doencas psiquiatricas e o setor privado ao nivel ambulatério (Ferreira,
1989)

O crescimento econdmico e a situacdo politica do pais permitiram a modernizacao
dos cuidados de salde, assim com o interesse e ideias inovadoras demonstrado por um
grupo de médicos de saude publica com ligacGes ao poder politico, permitiram a
concretizacdo da reforma da saude, legislada em 1971 (Carvalho, Lavouras & Andre,
2004).

O primeiro esbo¢o de um SNS, surge no inicio da década de setenta, com a
promulgacdo da Organizacdo do Ministério da Saude e Assisténcia e a criacdo dos CS
(Decreto-Lei n.° 413/71, de 27 de setembro). A idealizacdo de unidades junto das
comunidades com a funcéo de promocéo da salde e prevencdo da doenca surge em 1971,
com a marcante reforma dos Servicos de Saude, nascendo uma nova etapa na histéria da
Saude em Portugal. Este diploma veio reorganizar os servi¢cos do Ministério da Saude e
da Assisténcia, de modo a regular a sua organica, com os principios definidos em 1963,
com a Lei n.° 2120, de 19 de julho (ERS, 2016).

Elegem-se como prioridades a promocao da salde e a prevencdo da doenca e sao
introduzidas modificacGes conceptuais e organizacionais através da reestruturacdo dos
servicos centrais, regionais, distritais e locais. A criacdo de estruturas funcionais, 0s
centros de salde de primeira geracdo, instalados junto das comunidades, a instalar em
cada concelho e ainda por freguesias (designados por postos de salde), é considerada a
primeira tentativa séria de libertar o sistema dependente do hospital e direciona-lo para a
comunidade. Esta politica de salde da Reforma estabelecia uma cobertura de prevencéo
da doenca e de promocdo da saude de toda a populacdo, da responsabilidade de
autoridades de salde hierarquizadas (Ferreira, 1989) fazendo o acompanhamento de
grupos de risco, através da vacinacgdo, vigilancia de salde da gravida e da crianca, de
salide escolar, entre outras (Carvalho et al., 2004). Estes CS foram concebidos no espirito
daquilo que sete anos mais tarde veio a ser definido como CSP em Alma-Ata

(Observatério Portugués dos Sistemas de Saude, 2003).



Ao longo dos quarenta e sete anos seguintes, verificaram-se varias reformas no
ambito da rede publica dos CSP, com preocupacges de introducao de maior eficiéncia na
alocacgdo de recursos e resposta mais eficiente as necessidades das pessoas (ERS, 2011).

A revolucdo democratica do vinte e cinco de abril de 1974, mudou Portugal
profundamente, em que a criagdo do SNS em 1976, foi tida como a resposta mais
adequada a necessidade de uma cobertura mais extensa e equitativa de servicos de saude,
passando de um SS financiado por sistemas de previdéncia social de base profissional, de
cobertura ndo universal, para um sistema universal com financiamento de base fiscal
(ERS, 2016). A nova Constituicdo da Republica Portuguesa (1976) contempla no seu
artigo 64°, que todos os cidadaos tém o direito a protecdo da salde e o dever de a defender
e promover. Esta protecdo é concretizada através de um servigo nacional de sadde
universal e geral e, tendo em conta as condicGes econdmicas e sociais dos cidadaos, que
seja tendencialmente gratuito e pela protecdo e através da criacdo de condigcdes
econdmicas, sociais, culturais e ambientais que garantam, a prote¢do da infancia, da
juventude e da velhice, a melhoria das condicGes de vida e de trabalho, assim como a
promocé&o da cultura fisica e desportiva, escolar, o desenvolvimento da educacéo sanitaria
do povo e de praticas de vida saudavel. Para assegurar este direito a protecdo da saude,
cabe ao Estado garantir o acesso aos cuidados de todos os cidadéos e a racional e eficiente
cobertura médica hospitalar de todo o pais, orientar a sua acdo para a socializacdo dos
custos dos cuidados médicos e medicamentosos e disciplinar, fiscalizar e controlar as
formas privadas e empresariais da medicina e a producéo, distribuicao e uso dos produtos
quimicos, biologicos e farmacéuticos e outros meios de tratamento e diagnostico (Lei
Constitucional N.° 1/2005, de 12 de agosto).

A Lei do Servico Nacional de Saude (1979) declara que, o acesso ao SNS deve
ser garantido a todos os cidaddos, independentemente da sua situacdo econdémica ou
social e que o financiamento da salde seria oriundo do Orcamento Geral do Estado,
substituindo o financiamento com base nos fundos sociais (OPSS, 2003). Ou seja, um
SNS universal, geral e gratuito (Carvalho et al., 2004).

A importancia dos CSP, como a chave para se atingir um nivel de salde que
permita a todos uma vida econdémica e socialmente produtiva, foi reconhecida ha mais de
trinta anos pelos signatarios da Declaracdo de Alma-Ata, na conferéncia Internacional em
1978, reunida em Alma Ata, onde foi estabelecido que o objetivo da salde para todos se
deve apoiar no conceito de CSP e contém principios e recomendac6es no sentido de se
atingir um estado de salde positiva para todas as pessoas (Ferreira, 1989). Esta

conferéncia impulsionou uma mudanga de paradigma no pensar sobre a saude,
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mobilizando um movimento de CSP de profissionais e instituicdes, governos, sociedade
civil, investigadores, que quiseram encontrar respostas para as desigualdades em saude
(Organizagdo Mundial de Saude, 2008).

A primeira década do SNS foi dificil pela conjuntura politica e econdmica, que
limitou o financiamento para reformas (OPSS, 2003). A década seguinte foi marcada por
uma estabilidade politica e de integracdo na Comunidade Econémica Europeia e tornouse
possivel o financiamento para infraestruturas para o setor da saude.

Em 1981 é aprovada a carreira de enfermagem através do Decreto-Lei n.° 305/81,
de 12 de novembro e no ano seguinte surge a carreira médica de Clinica Geral.

Em 1982, sdo criadas dezoito Administracdes Regionais de Salde (ARS), com
personalidade juridica, autonomia administrativa, com o intuito de obter o melhor estado
de saude da populacdo, através de a¢bes coordenadas, com o maior aproveitamento dos
recursos existentes, tanto do setor puablico, em articulagdo com o setor privado
(DecretoLei n.° 254/82, de 29 de junho).

Através do Despacho Normativo n.° 97/83, de 22 de abril de 1983, é aprovado o
Regulamento dos CS, dando lugar aos CS de segunda geracéo, que por sua vez integram
0s CS de primeira geragéo, postos de servicos médico-sociais e hospitais. Estes CS nédo
possuem autonomia administrativa e financeira (Carvalho et al., 2004) e determina-se
que visam fazer o diagndstico precoce de doencas agudas ou crénicas, realizar o controlo
de determinados grupos e promover a informacéo da populacéo sobre nocoes basicas de
salde e prevencdo da doenca, passando a estar na dependéncia das ARS (ERS, 2011).

Em 1984 ¢ criada a Direcdo-Geral dos CSP, que marca o fim dos servigos
médicosociais da Previdéncia e 0 médico de clinica geral adquire o estatuto de médico de
familia. Em 1986, passa a haver regulamentacdo sobre as condi¢cdes de acesso ao SNS,
com a reparticdo dos encargos deste, que ndao tem objetivos de lucro e a implementacéo
de taxas de utilizacdo, com o fim a moderar o0 acesso aos cuidados de salde (Decreto-Lei
n.° 19/88, de 21 de janeiro).

No ano de 1988, € enfatizada a importancia dos principios da natureza
empresarial, traduzida pela preocupacdo pelo aumento das despesas hospitalares, com a
aprovacao da lei de gestdo hospitalar (Decreto-Lei n. °19/88, de 21 de janeiro).

Com a segunda revisdo da Constituicdo da Republica Portuguesa (Lei
Constitucional n. ©1/89, de 8 de julho), o SNS passa a ser tendencialmente gratuito.

Nesse mesmo ano, o Curso de Enfermagem passa a superior € integrado no

sistema educativo nacional, ao nivel do ensino superior politécnico (Silva, 2007).
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No ano 1990, com a Lei n.° 48/90, de 24 de agosto, é aprovada a Lei de Bases da
Saude, que perspetiva que a protecdo da salde passa a ser perspetivada ndo s6 como um
direito, mas como uma responsabilidade conjunta dos cidad&os reiterando a competéncia
do Estado em garantir o direito a satde. Destaca os CSP como fundamentais do SNS,
celebrando acordos com entidades privadas para a prestacdo de cuidados, fiscalizando-
0s. Passa a estar contemplada a cobranca de taxas moderadoras, reguladoras dos servigos
de salde, estando isentos das mesmas, 0s grupos financeiramente desfavorecidos. Com
esta Lei surge a ideia de dar autonomia administrativa, juridica e financeira aos CS
(Carvalho et al., 2004). O SS Portugués é constituido pelo SNS e por todas as entidades
publicas que desenvolvam a atividade de promocao, prevencdo e tratamento na area da
salde, assim como todas as entidades privadas que prestem estas atividades, previamente
acordadas (Lei n° 48/90, de 24 de agosto).

Em 1991 é aprovado o regime legal da carreira de enfermagem, com o DecretoLei
n.> 437/91, de 8 de novembro, que visa regulamentar o exercicio da profissdo,
caracterizando os cuidados de enfermagem, as competéncias, os direitos e deveres dos
mesmos, e surge também o primeiro curso de Mestrado em Enfermagem.

Foi surgindo a necessidade pelas populagdes de que a gestdo dos recursos se faca
0 mais proximo dos seus destinatarios, resultando na criacdo das cinco ARS em 1993
(Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e Algarve) para fazer a gestdo estratégica
da saude dessas zonas (Decreto-Lei N.° 335/93, de 29 de setembro). Outro marco
importante neste processo evolutivo, foi a criacdo do cartdo de identificacdo do utente do
SNS (Decreto-Lei N.° 198/95, de 29 de julho).

Outro documento importante nesta organizacdo dos cuidados de salde em
Portugal, é o Estatuto do SNS, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de janeiro,
estando definido como um conjunto ordenado e hierarquizado de instituicdes e de servico
oficiais e entidades particulares e profissionais, prestadores de cuidados de saude,
funcionando sob tutela do Ministro da Saude e que tem a responsabilidade de protecédo
da saude individual e coletiva.

A importancia da existéncia do SNS ¢é traduzida na necessidade de
desenvolvimento das sociedades, através da organizacao de recursos e meios de protecédo
com varios servicgos interligados, com regras orientadoras das atividades sob a forma de
agentes prestadores de cuidados de saude e com a finalidade de obter mais salde para a
populacdo. O SS € assim um conjunto de institui¢des, organizacfes e recursos que se

dedicam a prossecucédo e implementacao de politicas e medidas para assegurar e garantir
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a melhoria continua da salde das populagdes, sofrendo influéncias politicas, sociais e
economicas (Ferreira, 1989).

A evolugdo crescente no exercicio da enfermagem levou a necessidade um
Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) (Decreto-Lei 161/96, de
4 de setembro), aprovado em 1996, no qual é reconhecido a evolucdo da enfermagem ao
nivel da formacdo e a qualidade e eficacia dos cuidados de salde prestados.

Em 1998 foi criada a Ordem dos Enfermeiros (OE) (Decreto-lei n°® 104/98 de 21
de abril). A tutela das escolas de enfermagem passou para o Ministério da Educacdo e o
ensino de enfermagem pré-graduado passa a reportar-se ao grau de licenciado (Silva,
2007).

No ano seguinte, de 1999, é estabelecido o regime dos Sistemas Locais de Saude,
constituidos pelos CS, hospitais e outras instituicdes, publicas ou privadas, com
intervencdo no dominio da saude numa determinada area geografica, que pretendem
promover a salde e a racionalizacdo na utilizacdo de recursos (Decreto-Lei n.° 156/99,
de 10 de maio).

No Decreto-Lei N.° 157/99, de 10 de maio, que estabelece a criagdo, organizacédo
e funcionamento dos CS criam-se CS de terceira geragdo, mantendo-se a ideia de
autonomia de gestdo dos mesmos, introduzindo-se o conceito de organizacdo interna
descentralizada, constituida por equipas multidisciplinares e a criagdo de uma dire¢éo
clinica/técnica com hierarquia técnica-assistencial, capaz de influenciar o desempenho
dos profissionais. A primeira definicdo de Unidades de Satde Familiar (USF) surge com
esta legislacdo (Carvalho et al., 2004), desighada como a unidade elementar de prestacéo
de cuidados de saude a uma populacdo identificada através de uma lista de utentes
inscritos entre quatro a dezoito mil. Aos CS cabem a melhoria do nivel de saude da
populacdo da area geografica por eles abrangida, através da promocdo e vigilancia da
salde, prevencdo, diagndstico e tratamento da doenca, assim como atividades especificas,
dirigidas ao individuo, familia, grupos especialmente vulneraveis e a comunidade.

Em 2001, surge o primeiro doutoramento em Enfermagem em Portugal (Silva,
2007).

O Decreto-Lei n.° 157/99, de 10 de maio, foi revogado quatro anos mais tarde
pelo Decreto-Lei n.° 60/2003 de 1 de abril, no ambito da evolucdo dos sistemas de
organizagdo dos CSP para um novo modelo, apelidado de rede de prestacdo de CSP,
passando de uma estrutura tradicionalmente centralizadora para uma rede integrada de
servicos de salde, baseados na complementaridade de entidades publica, privadas e

sociais e na articulacdo dos variados niveis de cuidados (ERS, 2011).
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O plano Nacional de Saude (PNS) para 2004-2010, foi aprovado em 2004 (Barros
& Simdes, 2007).

Em 2005, foi criada a Missdo para os Cuidados de Saude Priméarios (MCSP), que
passou a ser responsavel pelo projeto de condugdo, acompanhamento da estratégia de
reconfiguracéo dos CS e implementacdo das USF, que reconhece a oportunidade histérica
para desenvolver os CSP, modernizando-os, de modo a criar um SS mais eficiente,
acessivel e equitativo, algum tempo depois, as USF foram regulamentadas.

Em 2006, devido ao envelhecimento progressivo da populacdo portuguesa,
reducdo da natalidade, aumento da esperanca de vida e 0 aumento de pessoas com doenga
cronica e incapacitante, cria-se a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
(Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de junho), para dar resposta as necessidades crescentes
das pessoas, independentemente da idade, que precisem de cuidados continuados de
salde e apoio social, de natureza psicossocial, preventiva, reabilitativa ou paliativa,
prestados através de unidades de internamento, ambulatdrio e de equipas domiciliarias.

Em 2007, no ambito da reconfiguracdo dos CS, orientada para a obtencdo de
ganhos em salde e melhoria da acessibilidade, as USF foram regulamentadas pelo
Decreto-lei n.° 298/2007, de 22 de agosto, que sdo aqui definidas como as unidades
elementares de prestacdo de cuidados de saude, individuais e familiares, que assentam
em equipas multiprofissionais, constituidas por enfermeiros, médicos, e por pessoal
administrativo, na otica de gestéo participativa de todos eles, e que podem ser organizadas
em trés modelos de desenvolvimento, o A, B e C. Dispdem de autonomia organizativa,
funcional e técnica, sdo favoraveis a dependéncia hierarquica e a avaliacdo de
desempenho e sistema de incentivos com 0 objetivo de estimular o trabalho coletivo
destes profissionais e estdo integradas numa logica de rede com outras unidades
funcionais do centro de saide ou da unidade local de satde, constituindo-se como parte
integrante do CS.

Com o estabelecido pela MCSP e pelas ARS, definidos no Despacho n.° 24
101/2007, de 22 de outubro, a lista de critérios que permitem diferenciara as USF em trés
modelos de desenvolvimento, € baseada no grau de autonomia funcional, modelo de
incentivos dos profissionais e modelo de financiamento do estatuto juridico.

Outra alteracéo introduzida em 2008, foi a criacdo dos Agrupamentos de Centros
de Saude, designados por ACeS, através do Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22 de fevereiro,
que estabelece o regime da criacdo, estruturagdo e funcionamento dos ACeS do SNS,
motivando alteracBes da organizacdo dos servi¢cos a nivel regional, desde logo com a

extincdo de todas as sub-regides de saude (ERC, 2011). Constituem formas organizativas
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por forma a garantir ao cidaddo o acesso mais facilitado aos cuidados de saude e potenciar
0s ganhos em salde conseguidos pelas USF. S&o constituidos por varias Unidades
Funcionais (UF), que agrupam um ou mais centros de saude, e que tém por missao
garantir a prestacdo de CSP a populacdo de determinada area geogréfica. Podem ser
constituidos por USF, UCSP, Unidades de Cuidados na Comunidade, as Unidades de
Saude Publica e as Unidades de Recursos Assistenciais Partilhados, as trés dltimas
criadas ao longo do ano de 2010. Em cada centro de salide componente de uma ACeS,
funciona pelo menos uma Unidade de Cuidados Continuados (UCC), Unidade de Saude
Familiar (USF) ou Uunidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) e somente
uma Unidade de Saude Publica (USP) e uma Unidade de Recursos Assistenciais
Partilhados (URAP) (Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22 de fevereiro). Neste Decreto-Lei,
esta contemplado que as UCSP tém uma estrutura idéntica a da USF, prestando cuidados
personalizados, garantindo a acessibilidade, continuidade e globalidade dos mesmos e
gue a equipa é constituida por enfermeiros, médicos e administrativos ndo integrados em
USF (Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22 de fevereiro). As UCSP tém um modelo
organizacional muito semelhante aos do centro de saude anteriores a criacdo das USF,
gue se manteve nos casos em que os profissionais ndo quiseram constituir uma USF, ou
ndo tenha havido condicGes para tal (ERS, 2011). Ambas tém um papel fundamental na
estrutura dos CS, desde logo manifestado na legislacdo que criou os ACeS, onde esta
descrito que em cada ACeS, deve funcionar pelo menos uma USF ou UCSP.

A principal diferenca entre 0 modelo de gestdo das USF e as UCSP consiste no
modelo de adesdo que parte da iniciativa da equipa, no caso das USF, estando subjacente
um sistema de incentivos institucionais e financeiros direcionados aos elementos da
equipa, com base no seu desempenho. Por outro lado, as UCSP ndo tém autonomia no
cumprimento do plano de acdo e ndo tém gestdo participativa dos profissionais,
contrariamente as USF (ERS, 2011). Estas duas UF, concorrem para alcancar uma
melhoria do nivel de saude dos cidad&os.

Relativamente a oferta de CSP do SNS, as UCSP sdo mais comuns e na vertente
de aproximacdo da populacdo a rede, noventa e oito por cento da populacdo tem uma
unidade funcional de CSP a menos de trinta minutos do local de residéncia (ERS, 2011).
No estudo encomendado pelo Ministro da Saude a Entidade Reguladora de Salde, para
orientacgéo de politicas futuras, para comparacdo dos modelos de gestdo das USF e UCSP,
concluiu-se que existe um melhor desempenho das USF de modelo B na maioria dos
indicadores considerados (acesso aos cuidados de salde, proximidade a rede publica,

prevencdo da doenca, promocdo da salde, internamentos evitaveis e desempenho
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economico-financeiro), possivelmente associado ao regime de incentivos financeiros aos
profissionais dessas UF, incentivos que ndo se encontram previstos nas USF modelo A e
nas UCSP (ERS, 2011). A Portaria n.° 394-B/2012, de 29 de novembro, reorganiza os
ACeS do SNS, integrados na Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo
(ARSLVT). Foram criados 15 ACeS integrados na administracdo, e distribuidos pelo
territério da sua &rea de influéncia — NUTS Il Grande Lisboa, Peninsula de Setubal,
Oeste, Médio Tejo e Leziria do Tejo. O ACeS 1 — Lisboa Norte, onde realizei o meu
estagio, foi um dos ACeS criados e integra, na sua area geogréfica de influéncia, oito
freguesias do concelho de Lisboa (Administracdo de Lisboa e Vale do Tejo, 2013). A
ARS do Norte e a de Lisboa e Vale do Tejo sdo as regides de saide com mais unidades
de CSP, existindo a nivel nacional mais UCSP e com maior cobertura do que USF (ERS,
2016). Relativamente a distribuicdo dos enfermeiros, estdo em maior nimero nas UCSP
e em seguida nas USF modelo A (ERC, 2016). Recentemente, foi criado um grupo de
trabalho de acompanhamento das experiéncias-piloto de implementacdo da atividade de
enfermeiro de familia no SNS. Em vigor encontra-se o PNS de 2012-1016, com extenséo
a 2020, que constitui um elemento fundamental para as politicas de saide em Portugal,
tendo sido elaborado, seguidos as recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saude e 0s
seus principios orientadores (Dire¢do-Geral da Saude, 2015). Um plano define grandes
orientacdes estratégicas e identifica prioridades (Barros & Simdes, 2007). Em termos de
salide dos cidadaos, este é considerado um guia nacional que visa maximizar os ganhos
em salde, através de esforcos de todos os setores da sociedade e da utilizacdo de
estratégias baseadas na cidadania, equidade e acesso aos cuidados de saude, na qualidade
e nas politicas saudaveis. A atividade desta UCSP onde decorreu 0 meu primeiro estagio,
visa cumprir os objetivos emanados pela DGS e pela ARSLVT e dar cumprimento ao
PNS, atualmente a decorrer. A UF tinha, até trinta e um de marco de 2016, das setenta
mil e duzentas e dezasseis pessoas inscritas, destas, quatorze mil e setecentas e sessenta
e seis eram criancas, setecentas e treze com idades entre 0 més e onze meses, setecentas
e sessenta criangas com idades compreendidas entre 0s doze e 0s trinta e seis meses, dez
mil e quatrocentas e trinta e uma entre os dois e 0s quatorze anos e ainda dois mil
oitocentos e sessenta e dois adolescentes com idades entre os quinze e dezoito anos
(Administracdo Regional de Salde Lisboa e Vale do Tejo, 2016). Nesta unidade
trabalham 108 profissionais, dos quais 23 Enfermeiros, sendo trés Enfermeiros
Especialistas em Saude Infantil e Pediatria (Administracdo Regional de Saude Lisboa e
Vale do Tejo, 2015).
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Os enfermeiros tém um papel preponderante nas medidas de satde que foram e
estdo a ser implementadas ao nivel do SNS, sobretudo ao nivel da infancia e juventude.
As criangas integram um grupo prioritario de intervencdo em salde e justificam o maior
empenhamento e disponibilidade por parte dos profissionais de satde (Direcdo Geral da
Saude, 2015). Este grupo é tanto pela sua condicdo humana, como pelas suas
carateristicas, um ser vulneravel, impondo-se o dever de Ihe proporcionar condigdes
promotoras de um desenvolvimento global, reconhecendo os seus principais cuidadores,
como principais promotores desse desenvolvimento (Ordem dos Enfermeiros, 2010). No
ambito dos CSP em Portugal, a importante vigilancia da saude das criancas e dos jovens,
que se concretiza sobretudo ao nivel da avaliagcdo do desenvolvimento infantil, é realizada
sobretudo pelos enfermeiros. Constituem atualmente o grupo profissional com maior
relevancia na garantia de acesso da populacdo a cuidados de saude de qualidade (OE,
2010). Um bom programa de promocéo e vigilancia de saude infantil € um direito de
qualquer crianca (Ibid). O interesse e a importancia dada ao desenvolvimento infantil tem
aumentado nas Ultimas décadas, sendo isto atestado ao nivel do atual Plano Nacional de
Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ). Este constitui um instrumento importante para apoio a
salde da crianca, jovem e promover a equidade da acessibilidade aos cuidados de saude
(Direcéo Geral da Saude, 2013). Um programa refere-se a um conjunto de especificacdes
e instrucdes que integram recursos e servicos, de forma a dar uma resposta coordenada a
objetivos estratégicos e justifica-se para dar visibilidade a um ou mais problemas de satde
considerados prioritarios, que beneficiardo de uma coordenacao por parte das autoridades
sanitarias, de forma a melhor cativar recursos, operacionaliza-los e avaliar o seu impacto
No novo PNSIJ (DGS, 2013), que entrou em vigor em 2013, trés atualizacGes importantes
foram introduzidas, nomeadamente, a harmonizacdo das consultas de vigilancia para
idades-chave, de acordo com as etapas importantes da crianca e jovem e adaptado ao
esquema vacinal preconizado atualmente, para reduzir o nimero de deslocacdes ao centro
de saude. Outro aspeto foi a adocdo das curvas de crescimento da organizacdo Mundial
da Saude, de aplicacédo universal, que reflete um estudo realizado a nivel mundial recente,
com possibilidade de um seguimento destes parametros de uma forma mais eficaz. Por
Gltimo, a prioridade dada a questdo da emocionalidade e das situa¢6es de maus tratos, tdo
importantes para a abordagem holistica a crianca, jovem e familia. Neste novo PNSIJ
estdo contempladas igualmente a valorizagdo da detecdo precoce, acompanhamento e
encaminhamento de situa¢fes que podem afetar negativamente a salde da crianca,

promocéo de cuidados antecipatdrios como fator de promocédo de salde e prevencdo da
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doenca, através da transmissdo aos pais do conhecimento adequado para promover as
competéncias da crianca (DGS, 2013).

O EESIP tem neste esquema de vigilancia da satde infantil um papel central na
implementacéo do que esta contemplado, devendo ser conhecedor dos aspetos a vigiar e
as acoes decorrentes para cada momento de avaliagdo. Tem como intervencéo a avaliagcéo
do crescimento e desenvolvimento infantil da crianca realizando, ele proprio, a avaliacao
das criangas em consultas de vigilancia, utilizando os instrumentos de avaliacdo
contemplados neste pograma. A sua aplicacdo pretende representar um instrumento de
apoio a salde total da crianca e jovem, concorrendo para promover o desenvolvimento
de igualdade de oportunidades de desenvolvimento (DGS, 2013). Deste modo pode
detetar mais precocemente possiveis alteracGes a normalidade, necessitando para tal de
ter um conhecimento das etapas normais do desenvolvimento, da correta utilizacdo de
escalas de avaliacdo do desenvolvimento e dos sinais de alarme, sinalizando a crianga, e
permitindo uma intervencdo mais eficaz, rapida, com menos prejuizos para a crianca e
familia, favorecendo a sua qualidade de vida (OE, 2010a). A sua agéo devera incluir as
orientagdes antecipatorias para cada etapa de desenvolvimento da crianca, para a
promogc&o das competéncias da crianca, e a promocao da parentalidade, tendo sempre por
base, a integracdo essencial dos pais em todo este processo. O EESIP deve tambem ter
em consideracdo aspetos particulares, nomeadamente criancas e jovens em risco com
necessidades especiais e com perturbacdes emocionais e do comportamento, sendo aqui
fundamental a articulagdo com outras instituicdes e/ou profissionais (DGS, 2013). Este é
um exemplo de um programa de satde bem organizado, abrangente, bem descriminado,
constituindo -se como um guia orientador para 0 EESIP na prestacdo de cuidados de
exceléncia a crianca, jovem e familia pois o objetivo de vigilancia a avaliagdo do percurso
de desenvolvimento infantil é a dete¢do precoce de quaisquer perturbacdes e a prevencao
das implicacdes que estas tém na qualidade de vida, no percurso educativo e integracdo
social da crianca (DGS, 2013).

As consultas de enfermagem de salde Infantil na UCSP em questdo, funcionam
nos dias Uteis das oito as dezasseis horas. S80 marcadas sobretudo através da agenda
médica e com a periodicidade definida no PNSIJ, no primeiro ano de vida (primeira
semana, primeiro més, dois meses, quatro, seis € nove meses de vida), do primeiro ao
terceiro ano de vida (doze, quinze e dezoito meses, dois e trés anos). Dos quatro aos nove
anos (cinco anos, onde se inclui o exame global de saude, aos seis ou sete anos,
preferencialmente no final do primeiro ano de escolaridade e aos oito anos) e no periodo

compreendido entre 0s dez e 0s dezoito anos (dez anos, que corresponde ao inicio do
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segundo ciclo do ensino basico, aos doze ou treze anos para realizacdo do segundo exame
global de saude e entre 0s quinze e dezoito anos) (DGS, 2013). Embora esta periodicidade
esteja pré-definida, ela ndo € rigida, devendo haver flexibilidade em acrescentar ou
suprimir algumas datas e aproveitar a deslocacdo da crianca ao centro de saude por
qualquer outra razdo perto da idade chave, aproveitar para fazer a vigilancia de satde da
mesma (DGS, 2013). No ambito do funcionamento da UCSP e embora o que esteja
definido é que cada enfermeiro tenha entre trezentas a quatrocentas familias na sua lista
de utentes, tal como numa USF (ERC, 2016), o fato de as criancas e adolescentes que
estes enfermeiros assistem estarem dependentes das marcagdes das consultas médicas,
ndo havendo uma continuidade de acompanhamento destas criangas e familias sempre
pelo mesmo profissional, pois podem ser atendidas por qualquer um dos trés diferentes
enfermeiros ao longo do tempo, perdendo-se a perspetiva de evolucdo, continuidade que
teria se fosse sempre a mesma pessoa a fazer o seu acompanhamento. No ambito dos
CCF, que se constitui como filosofia de cuidados de enfermagem pediétrica, a parceria €
um dos elementos fundamentais e a forma como se estabelece a relagdo com a crianga e
sua familia para promocéo, que € influenciada pela partilha de informagéo, competéncia
de ambas as partes e confianca. Esta confianga constroi-se ao longo do tempo e para tal
€ necessario haver um envolvimento e um seguimento mais proximo, de maneira que esta
aleatoriedade no atendimento as criancas podera, a meu ver, ndo ser tdo produtivo quanto
0 desejavel.

Nestas consultas, os dois EESIP com mais experiéncia, e a trabalhar ha mais
tempo no CS, estdo sempre a realizar as consultas de enfermagem e o terceiro esta no
gabinete de vacinacdo infantil. Considero que este método de distribuicdo dos
enfermeiros, definido pela enfermeira chefe, pode ser desmotivador para o elemento que
estd quase sempre destacado para o gabinete de vacinacdo, pois muito embora seja uma
atividade muito importante, s6 poder realizar consultas de vigilancia de satde infantil
durante substituicGes, ndo parece ser um fator de unido da equipa, contrariando o que esta
descrito no PNSIJ, sobre a importancia do trabalho em equipa e da necessidade de
rentabilizar a acdo dos profissionais no sentido de otimizar a vigilancia da saude da
crianca e jovem (DGS, 2013). Os EESIP orientam a sua pratica clinica de acordo com a
filosofia de Cuidados Centrados na Familia e as consultas sdo orientadas com base no
que esta contemplado num guia orientador das consultas de enfermagem de vigilancia de
satde infantil e juvenil da UCSP, elaborado com base nas orientacdes emanadas do
PNSIJ. Nestas consultas averigua-se a existéncia de intercorréncias desde a ultima

consulta, preocupacgdes e duvidas dos pais, cuidados antecipatérios, observacéo fisica,
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avaliacdo do desenvolvimento psico-motor e a consequente detecdo de sinais de alerta.
Inicialmente o EESIP faz o questionamento aos pais ou ao proprio, relativamente a
intercorréncias desde a consulta anterior. A valorizagdo das preocupagdes dos mesmos,
relativas ao filho € bastante importante, pois séo eles que acompanham a crianga por um
periodo de tempo maior e € com eles que a crianga se expressa mais a vontade (DGS,
2013). Este ato de perguntar aos pais a sua perce¢do de como o seu filho tem passado
significa que se valoriza a sua experiéncia no cuidar da crianga, permitindo estabelecer-
se uma relacdo de confianca, apoiar os pais no seu papel de cuidadores e facilitar o
processo de negociacdo (Smith, Swallow, Coyne, 2014). No ambito dos CCF, o
enfermeiro reconhece a familia como parte essencial dos cuidados a crianca e reconhece
e respeita a competéncia da familia em cuidar da crianca (Keatinge, Bellchambers,
Bujack, Cholowsky, Conway & Neal, 2002). Os cuidados antecipatorios sdo um fator de
promogc&o de saude e prevencdo da doenca, pois traduzem-se na transmisséo aos pais do
conhecimento adequado, para promover as competéncias da crianga e melhorar o
exercicio da parentalidade (DGS, 2013). Os enfermeiros devem apoiar as familias no seu
papel de cuidadores naturais e ter em conta as necessidades dos membros da familia em
relacéo ao cuidado com a crianca e jovem e a partilha informagdo com esta (Hockenberry
& Barrera, 2014). Na concecdo de cuidados centrados na familia, os cuidados
antecipatorios inserem-se no ambito da capacitacdo dos pais, promovendo a manifestacédo
de capacidades e habilidades no cuidado a crianca e ao jovem. Os enfermeiros deverdo
apoiar 0s pais nas areas que se manifestem mais necessarias de mediacdao do enfermeiro
(DGS, 2010). Outro aspeto central dos CCF é o empoderamento que consiste na
promocdo do reconhecimento de mudancas positivas que resultam do das suas acoes e
habilidades no cuidado a estes (Hockenberry & Barrera, 2014). A meu ver, considero este
aspeto fundamental na pratica que orienta a acdo dos enfermeiros, que ndo é téo
desenvolvida neste contexto, pela razdo que considero ser a aleatoriedade no EESIP que
realiza as consultas. A relacdo e o conhecimento de uma crianca e sua familia, € melhor
se 0 acompanhamento por parte do EESIP se estabelecer de uma forma mais regular e
constante. Relativamente a observacao fisica, avaliacdo do desenvolvimento psico-motor
e a detecdo de sinais de alerta o EESIP possui um conjunto de conhecimentos,
capacidades e habilidades que mobiliza em contexto de pratica clinica que Ihe permitem
detetar precocemente e encaminhar situagbes que possam comprometer a vida ou a
qualidade de vida da crianca. Promover o desenvolvimento infantil é ajudar a crianca, em
parceria com a familia, na sua circunstancia de vida desenvolver-se dentro dos padrdes

esperados e respeitando o seu ritmo (DGS, 2010). Véarios autores vieram dar contributos
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ao longo do tempo, para se perceber a complexidade e aumentar o conhecimento dos
vérios fatores que estdo implicados no desenvolvimento infantil, nomeadamente Piaget
(&rea cognitiva), Kohlberg (moral), Vigotsky (desenvolvimento cognitivo), Magnussen
(modelo Holistico), Mary Sheridan (aspetos psicomotores e linguisticos) e Brazelton
(aspetos ligados a comunicacdo, emocao, comportamento) (Pinto, 2009). A crianca é
descrita como um organismo em desenvolvimento resultante da dinamica entre fatores
bio- anatémicos, psicolégicos e sociais que evoluem de acordo com a maturacdo
neuropsicoldgica e sob influéncia de fatores ambientais, razdo pela qual é essencial
conhecer, tanto as sequéncias do desenvolvimento, como o contexto onde este decorre
(OE, 2010).
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4.CONTRIBUTOS PARA A AQUISICAO DE COMPETENCIAS

Ao longo deste trabalho, foi realizada uma descri¢do exaustiva do método de
organizacdo dos cuidados e quais as suas conce¢des orientadoras nesta UCSP, a analise
de como se processa a organizacdo dos cuidados e como se articula a teoria do modelo
conceptual com a prética clinica e por Gltimo, as minhas conclusdes sobre o que podia
estar a ser feito melhor.

O enfermeiro é uma peca fundamental no Sistema de Salde Portugués e tem que
estar a altura dos desafios que lhe sdo colocados diariamente, ndo pode ser um mero
espetador das Politicas de Salde, mas antes adotar um papel ativo no desenvolvimento,
implementacdo e avaliacdo destas, quer ao nivel institucional, quer governamental,
independentemente do nivel de cuidados em que exerce fung¢des. Vivemos num mundo
cada vez mais global e os acontecimentos nacionais e internacionais (economicos,
sociais, politicos, demogréaficos, ambientais) influenciam as politicas sociais de Saude,
Educacdo e Seguranca Social, 0 modo de vida e o estado de saude das pessoas. O
Enfermeiro Especialista é o profissional que tem a obrigacdo de compreender como a
vida dos seus clientes é influenciada por essas politicas, necessitando de conhecer a
evolucdo histdrica, para melhor contextualizar e interpretar o presente. Tem de estar
atento a atualidade e ser capaz de fazer uma avaliagéo critica dos acontecimentos, para
interpretar as possiveis repercussdes para a salde dos individuos. E um dever seu
conhecer as normativas das organizacbes mundiais e europeias que constituem um
enquadramento e referéncia para o Enfermeiro ter em consideracdo na procura da
exceléncia profissional. E fundamental que este especialista compreenda a dindmica do
Servico Nacional de Salde, a sua estrutura e funcionamento, conheca 0s documentos
legislativos nacionais relativos a satde (embora dispersos e por vezes contraditérios),
documentos estratégicos e programas de saude. Um Enfermeiro informado e
constantemente atualizado tem mais capacidade de interpretar a realidade e de ser capaz
de basear a sua pratica clinica especializada em conhecimentos fundamentais, utilizando-
0s para adequar os cuidados aos seus clientes, promovendo a maximizacao da sua saude.

A experiéncia neste campo de estagio, contribuiu, para o desenvolvimento de
competéncias cientificas, técnicas e humanas para a concecdo, a gestdo, a prestacdo e a
supervisao de cuidados de enfermagem especializados a crianca, ao jovem e a familia,

em resposta as necessidades do seu crescimento e desenvolvimento.
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A certificacdo das competéncias clinicas especializadas, assegura que o0
enfermeiro especialista possui um conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades
que mobiliza em contexto de prética clinica que Ihe permitem ponderar as necessidades
de saude do grupo-alvo e atuar em todos o0s contextos de vida das pessoas e em todos 0s
niveis de prevencdo (Ordem Enfermeiros, 2010b). A realizacdo deste trabalho permitiu
consciencializar que a vigilancia de saide realizada pelos enfermeiros, sobretudo em
contexto de CSP, é imprescindivel. A vigilancia de salde infantil ndo se resume a
avaliagdo de aspetos de desenvolvimento e crescimento infantis, mas engloba antes de
um processo muito vasto de gestdo, promocdo de salude da crianca, incluido num
programa estruturado de vigilancia da crianga em idades-chave. A atuacdo do EESIP
neste contexto é muito vasta, inclui ndo s6 avaliar o crescimento e desenvolvimento de
modo a detetar e encaminhar situaces que possam afetar a qualidade de vida, estimular
comportamentos promotores de salde em aspetos essenciais tais como, nutricao,
exercicio fisico, brincar e na adogdo de medidas de seguranca. Cabe a este profissional
promover a vacinacdo, saude oral, prevencdo das perturbagdes emocionais e do
comportamento, prevencdo de acidentes e de maus tratos e promover o aleitamento
materno. O EESIP deve ao longo de todas estas atividades apoiar e estimular o exercicio
adequado da parentalidade, enquadrado numa parceria de cuidados.

Considero como atividade fundamental do papel do EESIP a promog¢do do
desenvolvimento da crianga, atraveés da detecdo precoce de desvios patologicos e
fisiologicos a normalidade, baseada no conhecimento das diferentes etapas e da sua
antecipacdo, de maneira a poder fazer o envolvimento dos pais no processo de
estimulacdo e desenvolvimento das competéncias das criancas. A oportunidade de
avaliacdo do desenvolvimento, pela sua importancia para a satde da crianca, ndo se limita
ao contexto de cuidados de salde primarios, mas pode e deve ser realizada pelo EESIP
que é detentor de saberes e competéncias, que Ihe permitem fazé-lo igualmente em
contexto hospitalar.

A importancia desta experiéncia para o futuro da minha pratica como EESIP é ter
permitido aumentar o conhecimento sobre 0s aspetos essencias na area da vigilancia de
salde, da consciencializacdo da importancia da avaliacdo do desenvolvimento infantil,
independentemente do nivel de cuidados de salde da sua pratica. Outra vantagem da
realizagédo deste trabalho traduziu-se pelo aprofundar da filosofia de cuidados que norteia
a enfermagem em pediatria e que enquadra 0 meu projeto de estagio, através da
articulacdo da prética clinica do EESIP, no contexto de vigilancia de satde infantil, com

o modelo conceptual orientador da pratica clinica do enfermeiro especialista. Esta
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atividade exige um profissional altamente especializado neste dominio especifico da
infancia e juventude, com elevadas competéncias técnicas, tedricas e que cuida das
criancas e familias em ambiente de parceria.

Este campo de estégio decorreu em contexto de CSP, ao qual felizmente tem sido
dado nestas ultimas décadas a importancia devida, por constituir o primeiro contacto com
o cliente e pelo seu importante papel na prevencdo da doenca e na promocdo da satde. O
EESIP inserido neste contexto adota também este papel ao nivel da vigilancia da saude,
enquadrado por cuidados com uma filosofia de CCF.
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5.CONCLUSAO

A vigilancia de saude infantil pelos enfermeiros € uma atividade imprescindivel
para promo¢do da salde deste grupo etario que necessita de conhecimentos
especializados, ndo se cingindo apenas a avaliagdo do desenvolvimento e crescimento
infantil.

Os CSP, considerados os pilares dos cuidados de saude, foram sujeitos a
sucessivas alteracbes, sendo fortemente influenciados pela conjuntura politica e
econdmica, nacional e internacional.

A evolucéo dos cuidados de saude, caracterizada por uma crescente complexidade
técnica, centrados na pessoa e orientados para a obtencdo de ganhos em saude foi
progressiva, mas essencial. A carreira de enfermagem também sofreu ao longo do tempo
uma séria de avancos e recuos no processo de desenvolvimento da profissdo e continua a
enfrentar desafios. Para tal contribui o fato dos enfermeiros se empenharem na sua
formacdo para garantir um melhor desempenho e com isso, ganho em salde da
populacdo. Os EESIP sdo a manifestacdo desta exceléncia profissional, adotando na sua
pratica clinica cuidados as criancas e suas familias nos mais variados contextos, sendo
que a sua importancia € bastante visivel ao nivel dos CSP, nas consultas de vigilancia
infantil.

A sua acdo é orientada pela filosofia de CCF, estabelecendo parceria de cuidados
com a crianca e sua familia, para otimizacdo da saude da crianca e jovem, através da
detecd@o precoce de situacdes que possam afetar negativamente a vida, ou qualidade de

vida da mesma.
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APENDICES

Apéndice | — Grelha do objetivo especifico, atividade, metodologia e indicadores de

avaliacdo do estagio na UCSP



Local de Estagio

Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP)

Objetivo especifico Descricéo das atividades Metodologia Recursos Indicadores de
Facilitadores avaliacao
1.Conhecer o método de | -Reunido com o 12 Semana: -Protocolos, normas, -Reflexdo escrita

organizacgao dos cuidados
da UCSP.

orientador clinico no
sentido de conhecer a
dindmica e funcionamento
da UCSP, a area de
abrangéncia,
caracterizacao da
populacdo assistida, a
articulacdo com outros
servicos/instituicoes,
programas de enfermagem
e ainda as concecdes e
modelos orientadores das

praticas;

— Observacéo participativa
nas consultas de
enfermagem.

23 32 e 42 Semanas: —
Participacdo nas

consultas de

enfermagem.

projetos institucionais
relativos ao UCSP; -
Bibliografia sobre
organizacédo dos cuidados
salde primarios;
-Orientacdo do docente

orientador

sobre o método de
organizacao dos
cuidados e as
concegodes
orientadoras das

praticas na UCSP.




-Apresentacéo do

presente Projeto de
Estégio, de forma a
avaliar a sua
exequibilidade e
necessidade de ajustes; -
Consulta de protocolos,
normas e projetos
existentes no &mbito da
UCSP;

- Observacédo da dinamica
da UCSP durante o
atendimento aos clientes;

- Realizagdo de uma
reflexdo escrita sobre o
método de organizacao
dos cuidados e as
concegcdes  orientadoras

das préaticas na UCSP.




Apéndice V - Jornal de aprendizagem sobre a aquisicdo de competéncias do EESIP

em consultas de enfermagem de vigilancia de saude infantil
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1.INTRODUCAO

A realizacdo deste Jornal de Aprendizagem insere-se no ambito do Estagio em
Cuidados de Satde Primarios, do oitavo Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializagdo em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatria. Um dos objetivos
determinados para este campo de estagio é desenvolver competéncias de avaliacdo do
crescimento e desenvolvimento infantil, e também na promoc¢édo de comportamentos de
salde, competéncias essenciais para 0os Enfermeiros Especialistas em Saude infantil e
Pediatria (EESIP). No decurso de um aprofundamento de conhecimentos e competéncias
na area da salde infantil, é impreterivel abordar as questdes do crescimento e
desenvolvimento infantil. E da competéncia deste profissional, avaliar o estado de saude,
crescimento e nivel de desenvolvimento em todas as ocasides, sobretudo de forma mais
sistematizada, em consultas de enfermagem em Cuidados de Saude Primarios (CSP).
Neste ambito e no decurso de um estagio em contexto de CSP, foi realizado um registo
escrito do percurso de formacdo, que traduz a aprendizagem adquirida, conhecimentos
que fui integrando e as competéncias desenvolvidas, assim como 0s aspetos que ainda
necessitam de ser trabalhados, através da reflexdo sobre as experiéncias vividas. O
presente trabalho inicia-se com a referéncia a aspetos relacionados com o
desenvolvimento e crescimento infantil, que justificam a importancia da realizagdo desta
atividade, nomeadamente a sua definicéo, fatores que influenciam o desenvolvimento
infantil, sobretudo o papel dos pais, vigilancia, instrumentos de rastreio, que sdo
relevantes para 0 meu percurso de aquisicdo de competéncias de EESIP. Em seguida
realizo a descricdo das atividades formativas que acompanham a minha evolucao nesta
area, aqui apresentadas sob a forma de jornal de aprendizagem, dividido em trés secdes.
A primeira das quais, diz respeito as atividades por mim realizadas neste campo de
estagio, demonstradas em apéndice (Apéndice 1), as segundas sobre o que fui aprendendo
ao longo deste percurso e por Gltimo, o que senti durante a realizacdo das mesmas. Neste
Jornal de Aprendizagem mobilizo o tema do meu projeto de estdgio, a parceria de
cuidados com a crianca e sua familia. Por fim concretizo uma sintese das competéncias

adquiridas ao longo do estagio e da sua relevancia no meu percurso.

2. JUSTIFICACAO DAS ATIVIDADES

A opcéo por este trabalho nesta fase do percurso por ser o primeiro e em contexto de

cuidados de satde primarios que representam o primeiro nivel de contacto das pessoas
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com a assisténcia a salde, sobretudo a criangas satdaveis sendo fundamental abordar as
questBes da intervengdo do EESIP na promocdo e vigilancia da saude. Este trabalho
enquadra-se no ambito do desenvolvimento da primeira e terceiras competéncias
descritas no Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica (Regulamento n.° 422/2018, de 12 de julho
de 2018), nomeadamente assistir a crianca/jovem com a familia, na maximizacdo da
salde e prestar cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de
desenvolvimento da crianga e jovem. A promocao do crescimento e desenvolvimento da
crianca e do jovem é uma das areas de intervencdo particular do EESIP, na procura de
cuidados de enfermagem de qualidade que visam a promoc¢do de salde, prevencdo de
complicacGes, bem-estar e o autocuidado (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

As necessidades das criancas s@o irredutiveis, inalienaveis e inquestionaveis, e é
dever de todos assegura-las (Gomes-Pedro, 2004), sobretudo do EESIP. No exercicio das
suas funcgdes, os enfermeiros deverdo adotar uma conduta responsavel e ética e atuar no
respeito pelos direitos e interesses dos cidadaos, tal como estd consignado no
Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (Decreto-Lei n.° 161/96, de 21 de
abril).

A crianca ndo s6 pela condicdo humana, mas também pelas suas caracteristicas
incontornaveis, € um ser vulneravel, com necessidade de protecdo especial. Foi
reconhecida e enunciada a nivel internacional na Declaracdo de Genebra de 1924, sobre
os Direitos da Crianca e pela Declaracao dos Direitos da Crianca adotada pelas Nacoes
Unidas em 1959, onde estd explicitado que “a crianga, por motivo da sua falta de
maturidade fisica e intelectual, tem necessidade de uma protecédo e cuidados especiais,
nomeadamente de protegdo juridica adequada, tanto antes como depois do nascimento”
(UNICEF, 2004). A nivel nacional, com a Lei de Bases da Saude (Lei n.° 48/90, de 24 de
agosto), foi enfatizada a importancia dada as criancas e adolescentes, ao considera-los
como dois dos grupos sujeitos a maiores riscos e preconizando para ambos, a ado¢do de
medidas especiais. O EESIP enquadrado nesta premissa, no seu dever de intervir na
defesa destes direitos, assume um papel fundamental na promocéao do desenvolvimento
e crescimento infantil, através do estabelecimento de uma parceria com a familia e
crianga, na sua circunstancia de vida, de modo a desenvolver-se dentro dos padrdes
esperados e respeitando o seu ritmo (Bellman, Lingam, Aukett, 2003). Todas as criangas
tém direito a um desenvolvimento equilibrado e adequado (Ordem dos Enfermeiros,
2010).



As consultas de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria no contexto de CSP,
que constituem o primeiro acesso das pessoas a prestacdo de cuidados de salde
(DecretoLei n.° 28/2008, de 22 de fevereiro), constituem o melhor local para permitir o
desenvolvimento de competéncias na avaliacdo do crescimento e desenvolvimento
infantil e treino da transmissdo de orientacbes antecipatérias. Sdo igualmente
importantes, no estabelecimento de parceria de cuidados com a crianga/ jovem e sua
familia, com o intuito de prestar cuidados em resposta as necessidades do ciclo de vida e
do seu desenvolvimento da crianga e jovem.

Os enfermeiros constituem o grupo profissional com maior relevancia na garantia de
um desenvolvimento infantil adequado. Assim no que concerne a Salude Infantil, os
enfermeiros tém um papel preponderante na educacéo e aconselhamento aos pais. E da
competéncia do enfermeiro avaliar o estado de salde, crescimento e nivel de
desenvolvimento da crianga através das consultas de Enfermagem (OE, 2010).

As questdes relacionadas com o crescimento e desenvolvimento infantil, fazem parte
de um processo mais vasto, de promocao de salde da crianca (Bellman et al., 2003)
contemplado nas linhas-mestras do PNSIJ. Assim deste acompanhamento de salde
infantil, faz parte a prevencdo de acidentes, intoxicaces, e riscos decorrentes de
exposi¢do ao sol, prevencéo de habitos nocivos, sinalizacao apoio as criangas com doenca
cronica ou com deficiéncia. Outro aspeto aqui contemplado é a necessidade de estimular
0s comportamentos promotores de saude e o desenvolvimento pessoal da crianca, através
da promocéo da vacinacdo, saude oral, nutricdo, pratica de exercicio fisico, brincar e do
aleitamento materno. Os cuidados antecipatdrios constituem um fator de promocao da
salide e de prevencdo da doenga, facultando aos pais e aos cuidadores, os conhecimentos
necessarios ao melhor desempenho no que respeita a promogdo e protecao dos direitos
da crianca e ao exercicio da parentalidade. O processo de acompanhamento infantil
engloba igualmente a detecdo precoce, acompanhamento e encaminhamento de situacdes
que possam afetar negativamente a salde da crianca (em situacdo de risco, de
vulnerabilidade ou com necessidades especiais), tais como perturbacées emocionais e de
comportamento, maus-tratos, malformagdes, perturbacGes ou alteragGes no crescimento
ou desenvolvimento na crianca (Direcdo-Geral da Saude, 2013). A detecdo precoce destas
situacOes s6 faz sentido se fizer parte de um sistema de detecdo, encaminhamento para
uma instituicdo especializada, haver nova avaliagcdo por uma equipa especializada e haver
0 seguimento da mesma (Bellman et al., 2003).

O desenvolvimento infantil constitui um processo de desenvolvimento fisico normal

e progressivo, de acordo com a idade aproximada e estadios de desenvolvimento, até a
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idade adulta (OE, 2010). O processo de desenvolvimento da crianga inicia-se com a
concecéo, surge de forma ordenada, sendo fundamental nos primeiros anos de vida, sendo
nesta etapa da vida que sdo estabelecidas as bases para o seu desenvolvimento, porque
tem maior plasticidade para receber os estimulos e adaptar-se aos fatores que possam
influenciar o seu desenvolvimento (Brazelton & Greenspan 2002). E um processo
complexo de crescimento fisico, e de maturacdo neuroldgica, comportamental, cognitiva,
social e afetiva da crianca, para a crianca poder responder as necessidades do meio.

O conceito de desenvolvimento infantil, teve uma evolucdo resultante de
contribuicdes de varios autores ao longo dos ultimos anos, para se perceber a
complexidade e aumentar o conhecimento dos varios fatores que estdo implicados,
nomeadamente Piaget (&rea cognitiva), Kohlberg (moral), Vigotsky (desenvolvimento
cognitivo), Magnussen (modelo Holistico), Mary Sheridan (aspetos psicomotores e
linguisticos), Brazelton (aspetos ligados a comunicacdo, emoc¢do, comportamento)
(Pinto, 2009) e ainda Freud (area psicossexual), Erickson (psicossocial), entre outros
(OE, 2010). O avango no conhecimento nesta area, contribuiu para um aprofundamento
das diferentes areas de desenvolvimento, como € o caso da motricidade global e fina,
sentidos, linguagem, cognicdo ndo-verbal, raciocinio pratico, emocdes, competéncias
sociais e autonomia (Pinto, 2009).

Para uma abordagem holistica da crianca, temos que ter e conta que desenvolvimento
motor, cognitivo, emocional e social e apesar do desenvolvimento psicomotor, ser um
processo dindmico, é constante e previsivel a ordem de aparecimento das diferentes
aquisicGes da crianga, mas nem todas chegam a mesma idade no mesmo estadio de
desenvolvimento (DGS, 2013) pois cada crianga tem o seu préprio ritmo (OE, 2010).

A concecdo de crianca tem vindo a alterar-se ao longo dos anos, desde ser vista como
um adulto em ponto pequeno até atualmente ser compreendida como um organismo
complexo e em desenvolvimento (OE, 2010) resultante da dinamica entre fatores
genéticas, ambientais familiares, fisicas, sociais e culturais (Pinto, 2009). Atualmente a
familia é a célula vital que fortalece o processo de crescimento e desenvolvimento fisico,
pisco, afetivo e social dos seus membros, sendo nos primeiros anos de vida gque esta tem
influéncia fundamental no desenvolvimento da crianca (Papalia, 2001). A estrutura e
dinamicas familiares podem afetar a crianca de forma duradoura, afetando os bem-estar
e a sua saude (Hockenberry, 2014a).

A importancia da implicacdo dos pais € notoria, patente na ideia fundamental do
aconselnamento dos pais e incentivo de promogdo do desenvolvimento, mas de uma

forma mais abrangente, de que 0s pais sdo bons a observar os comportamentos dos seus
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filhos e tem de Ihes ser dada a devida importancia pois podem ajudar a detetar possiveis
problemas. Este fato pode ser complementado com o que esta descrito pela DGS (2013),
de que os pais, sdo quem acompanham a crian¢a por um periodo de tempo maior e é com
eles que a crianca se expressa mais a vontade e por conseguinte as suas preocupacgdes
relativas ao filho devem sempre ser valorizadas. Por outro lado, os profissionais tém de
estar despertos para que a auséncia de qualquer preocupacao especifica por parte dos pais,
ndo significa que o desenvolvimento da crianga seja normal.

A familia constitui uma referéncia para a crianca e é da sua responsabilidade a
promog&o do seu desenvolvimento, desempenhando um papel fundamental na obtencéo
de mais e melhor saude razdo pela qual os enfermeiros, devem planear os cuidados a
crianca com a familia. Trabalhar em parceria com o0s pais é um meio de operacionalizar
a filosofia de Cuidados Centrados na Familia (CCF) no contexto pediatrico, constituindo
assim o seu elemento mais importante (Mendes, 2016). Neste contexto, os enfermeiros
tém de alterar a sua percecdo desta relacdo com os pais e crianca, deixando de se ver
como o0s peritos nos cuidados de saude das criangas, sendo os pais 0s verdadeiros
especialistas no bem-estar da crianca. O enfermeiro ndo deixa assim de ter um papel
valioso nesta relagdo, mas com o papel de consultor, educador, de providenciar suporte e
assisténcia a familia (Newton, 2000). Neste ambito os enfermeiros devem valorizar a
pericia e conhecimento no cuidado a crianca, estabelecer uma relacéo de confianca com
a crianca e a familia, facilitar a familia e crianca colaborarem nas tomadas de deciséo e
cuidados através do processo de negociacdo, empowerment do plano de cuidados e
assegurar provisao de informacéo (Smith, Swallow & Coyne, 2014).

O EESIP tem como competéncia colaborar com cada familia na adaptacéo ao seu de
salde da crianca, através do apoio, ensino, instrucdo e treino, dotando-os de
conhecimento, capacidades e aprendizagem de habilidades, com base no estabelecimento
de uma parceria de cuidar promotora da otimizacao da sadde da crianca. O interesse pelo
desenvolvimento infantil tem crescido nas ultimas décadas (Pinto, 2009), sendo isto
certificado ao nivel do atual Plano Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ) de
20122016 com revisdo e extensdo a 2020, onde estd contemplado como objetivo de
vigilancia, a avaliacdo do percurso de desenvolvimento infantil, a detecdo precoce de
quaisquer perturbacdes e das implicacdes que estas tém na qualidade de vida, no percurso
educativo e integracdo social da crianga (DGS, 2013).

O desenvolvimento psicomotor € um processo que integra a coordenagéo,
comunicagéo, socializacdo e aspetos da mobilidade, constitui a capacidade de as criangas

interagirem com o0 meio envolvente através de comportamentos (OE, 2010).
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As perturbacdes do desenvolvimento psicomotor séo desencadeadas pela
existéncia de fatores de risco, suspeita por parte dos pais, familiares ou professores ou
por observacdo em exames periédicos ou oportunistas em contexto de consultas de satde
infantil (DGS, 2013). Por esta razdo, o EESIP deve manter-se informado sobre aspetos
do conhecimento relativos ao neurodesenvolvimento, sinais de alarme no
desenvolvimento infantil, fatores de risco, recursos da comunidade e o modo de
referenciacdo para consultas de especialidade, para poder agir atempadamente (DGS,
2013). Relativamente a situacfes de risco identificadas ou a presenca de necessidades
especiais deve existir articulagdo entre os servicos, nomeadamente a Saude Escolar e o
Sistema Nacional de Intervencéo Precoce na Infancia, entre outros (DGS, 2013).

Mary Sheridan foi pioneira nas questdes da necessidade de vigilancia e na detecéo
precoce de problemas de desenvolvimento, tendo criado um instrumento de avaliacéo do
desenvolvimento. A importancia do seu trabalho € ilustrada, pelo uso da Escala de
Avaliacdo do Desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada, dos zero aos cinco anos,
pelos profissionais de saude, ha varias décadas no Servigo Nacional de Saude, estando ja
integrada nos programas informaticos utilizados, o que permite um melhor conhecimento
dos parametros normais do desenvolvimento das criangas observadas avaliando
areaschave do desenvolvimento, nomeadamente a postura e motricidade global, a visdo
e motricidade, audicéo e linguagem e comportamento e adaptacéo social (DGS, 2013).

Os parametros do desenvolvimento psicomotor ndo sdo mensuraveis como 0s do
crescimento fisico, os instrumentos de desenvolvimento, servem sobretudo como padrédo
de referéncia na detecédo de perturbaces a este nivel (DGS, 2013).

O crescimento Infantil € um indicador imprescindivel para a avaliacdo da saude
global e de bem-estar da crianca e do adolescente e nesse sentido, o EESIP distingue-se
pelo desenvolvimento de competéncias técnicas e relacionais para cuidar da crianca e
jovem quer saudavel ou doente, manifestadas por habilidades e serem detetores de
conhecimento, nomeadamente em consultas de enfermagem de vigilancia de saude
infantil em situacdo de doenca e habilidade (OE, 2011). A antropometria, embora tenha
limitacGes de fiabilidade, é o método mais utilizado para avaliar o crescimento por ser
simples e econdmico, ndo invasivo e bastante pratico e as medidas mais utilizadas sdo o
peso, comprimento e perimetro cefalico (Sociedade Portuguesa de Pediatria, 2013). As
medidas antropométricas sdo expressas em curvas de percentis e em valores padrdo que
traduzem o crescimento mais proximo do ideal e que descrevem como as criangas
crescem na realidade (SPP, 2013). As curvas de crescimento sdo um instrumento

fundamental para monitorizar o estado de nutricdo e o crescimento de criangas. O
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desenvolvimento harmonioso e enquadrado em parametros normais, é fundamental para
uma vida adulta saudavel. A DGS recomendou a adog¢éo das curvas da OMS, atendendo
a metodologia utilizada na sua construcdo e a possibilidade de aplica¢do universal, e que
apesar de concebidas para vigilancia de criancas de termo, sdo recomendadas para as
nascidas de pré-termo e que permitem identificar mais precocemente criancas com
excesso de peso (DGS, 2013).
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3. JORNAL DE APRENDIZAGEM SOBRE A AQUISICAO DE COMPETENCIAS DO EESIP EM CONSULTAS DE ENFERMAGEM DE VIGILANCIA DE

SAUDE INFANTIL

O que é que eu fiz

O que é que eu aprendi

O que é que eu senti

Durante as quatro semanas de estagio foi
possivel conhecer a dindmica de uma
consulta de vigilancia de saude infantil,
atraveés da participacdo nas consultas de
Enfermagem da UCSP. Consegui fazer o
que estd estipulado nas consultas de
vigilancia de sadde infantil, articulando
todas as componentes desta, nomeadamente
a observacdo do desenvolvimento e
crescimento, detecdo de  possiveis
alteracdes, e transmissdo de orientacdes
antecipadas, necessarias para promover a
melhor parentalidade e subsequentemente,

os melhores cuidados a estas criangas.

As consultas de enfermagem de vigilancia de
Saude Infantil nesta UCSP, tém todas uma
nomeadamente 0

linha  orientadora,

acolhimento as criancas e  pais,
questionamento sobre preocupacdes dos pais
desde a ultima consulta, observacéo fisica da
crianca, avaliacdo do crescimento, avaliacéo
do desenvolvimento, detecdo de sinais de
alarme, promocéo de cuidados antecipatorios

e de comportamentos promotores de saude.

Na procura da exceléncia profissional, o
EESIP deve responder de forma segura,
informada, baseada

atualizada, em

conhecimento cientifico, e de forma
empenhada no cuidado as criancas e sua
familia. Senti que o trabalho realizado pelos
enfermeiros neste contexto é de extrema
importancia, por ser uma area de autonomia,
com muitas potencialidades de fazer algo
verdadeiramente valioso por estas criancas e
seus pais. O manancial de atividades que
estes EESIP executam ajudam efetivamente
estes pais a cuidar melhor e com mais

confianca dos seus filhos.
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Inicialmente estava bastante insegura,
agindo quase por imitacdo, do que tinha
visto realizar previamente, fui conseguindo
transmitir maior seguranga e conhecimento,

a medida que os dias iam passando.

Ao longo do estagio fui desenvolvendo a
capacidade de integrar todas estas atividades
sem ser de uma forma previamente ordenada,
adaptada a cada situacdo e a conversa que se
la estabelecendo, sem deixar de abordar
nenhum destes aspetos essenciais. A
comunicagdo com os pais foi cada vez mais
natural, as perguntas orientadas e adequadas
ao desenrolar da consulta. Os EESIP neste
contexto fazem tudo isto, de uma forma
natural, ndo mecanizada, numa linguagem
compreensivel e adaptada a situacdo. Os
enfermeiros devem potenciar a relagcéo
paisfilho numa atitude empatica e néo

prescritiva.

Estava detentora do conhecimento relativo
aos aspetos do desenvolvimento infantil, foi
ainda assim dificil articular todos os aspetos
essenciais de uma consulta. Considero ser
uma arte do EESIP, esta capacidade de num
curto espaco de tempo, conseguir articular,
de uma forma natural, todos 0os componentes
essenciais da vigilancia de salude de cada
crianca, na sua individualidade, a avaliagdo
da situacdo de saude, observacdo da crianca
tanto fisica como comportamental, a
dindmica familiar, a interagdo com os pais e
as suas preocupacOes, a sensibilidade para
detetar alteracGes nas criangas que sejam
passiveis de preocupacdes. Esta competéncia
traduz-se em ganhos de salde para a crianca
e sdo também promotores da parentalidade,
através cuidados baseados na evidéncia
cientifica, com um conhecimento profundo
dos aspetos relativos a crianca e no ambito da

filosofia de cuidados centrada na familia.
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Fui atendendo criancas de vérias, sobretudo
no primeiro ano de vida e obviamente
muitos recém-nascidos. A maioria das
criancas tinha idades até aos cinco anos, 0s
adolescentes que recorreram a estas
consultas foram muito poucos, sobretudo
em contexto de consulta programada nas
idades determinadas no PNSIJ, e muito

poucas consultas oportunistas.

A periodicidade da vigilancia contemplada
no PNSIJ é mais apertada nos primeiros anos
de vida, que s@o considerados 0s mais
vulneraveis e posteriormente vdo sendo mais
espacados, se ndo houver nenhum fator de
preocupacao. No primeiro ano de vida sdo no
minimo seis consultas, nos dois anos
seguintes sdo pelo menos cinco. Aos cinco ou
seis anos, realiza-se 0 exame global de satde,
que tem como objetivo avaliar as condigcdes
fisicas e de desenvolvimento adequadas a
nova fase de aprendizagem. Depois no final
do primeiro ano de escolaridade e aos oito
anos. Deve haver uma consulta no inicio do
segundo ciclo de escolaridade,
aproximadamente aos dez para preparar 0
inicio da puberdade e a entrada para o
segundo ciclo de escolaridade. Até aos
dezoito anos, pelo menos mais duas (DGS,
2013). Os recém-nascidos, pela imaturidade

dos sistemas, sdo um grupo de especial

O vasto espaco de intervencdo do EESIP e a
grande amplitude da idade pediétrica,
periodo muito critico do ciclo vital, que
compreende o periodo desde o nascimento
até aos dezoito anos e que em casos de
doenca crénica, incapacidade ou deficiéncia
pode ir até aos vinte e um, englobando
diferentes estadios de desenvolvimento, cada
qual com a sua especificidade caracteristicas
e o fato do foco de atencdo do EESIP ser a
crianca e sua familia, traz inGmeros desafios
a este profissional.

O seguimento mais espacado ao nivel das
consultas de vigilancia de Saude Infantil séo
“compensadas” com a vigilancia do Plano
Nacional de Salude Escolar (Direcao-geral da
Salde, 2015).

Contribuir para mais satde, mais educacao,
mais equidade e maior participacdo e
todos/as

responsabilizacdo de com o

bemestar e a qualidade de vida de criancas e
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vulnerabilidade, justificando claramente a | jovens. Capacitar as criangas e jovens para a
periodicidade das consultas de vigilancia, tomada de deciséo contribui para a adogao de
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para detecéo de potenciais problemas e como
ocasides para promover a parentalidade. Os
adolescentes embora sejam um grupo etario
com elevada exposicdo a riscos e pressdes
que podem influenciar as suas escolhas e 0
seu curso de vida, da sua familia, tém
comtemplada vigilancia mais espagada. A
adolescéncia € um periodo critico de maior
vulnerabilidade, pois muitas das escolhas
com impacto na saude sdo feitas neste
periodo e tém impacto ao longo da vida.
Tradicionalmente, as intervencdes nesta area
estavam focadas sobretudo ao nivel da
reducdo dos fatores de risco, atualmente e
devido a crescente investigacdo, a
importancia deve ser igualmente dada aos
fatores protetores, que sdo aqueles que
promovem 0s comportamentos de salde e
desencorajam comportamentos de risco
(Blum & Nelson, 2005). O EESIP tem nesta
papel fundamental,

tematica um

um estilo de vida mais saudavel, tornando-os
mais competentes, mais confiantes e mais
habilitados no desempenho dos seus papéis
sociais.

Esta consulta € uma verdadeira oportunidade
para a triagem, avaliagdo, intervengdo e
orientagdo das

criangas e seus pais,

diagnostico de situagbes de risco, seu

acompanhamento e/ou encaminhamento

para outros profissionais.
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independentemente do contexto da sua

pratica clinica, em diagnosticar
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A medida que as criancas vdo chegando a
UCSP, a administrativa vai colocando 0s
boletins individuais de saude no gabinete de
enfermagem maior e as duas enfermeiras
vao retirando os boletins por ordem de
chegada a unidade. Com o fluxo de criancgas
tdo grande em determinados momentos nem
da para consultar o boletim para perceber a

evolucdo da crianca.

precocemente e intervindo na diminuigéo das
situacfes de risco que possam afetar
negativamente a vida ou qualidade de vida da
crianga/jovem e ativagdo dos fatores
protetores (OE, 2010). A promocdo dos
fatores de protecdo deve ser a esséncia da
intervencdo na promocao da saude para cada
adolescente através da promogdo dos seus
recursos, do desenvolvimento pessoal e
social e da diminuicdo dos comportamentos

de risco. (Matos et al., 2008).

A inexisténcia de uma lista efetiva de clientes
para cada EESIP, tal como existe nas USF,
faz com que a mesma crianca possa ser
atendida por diferentes Enfermeiras ao longo
do seu percurso de vigilancia infantil,
impedindo um real e profundo conhecimento
da crianca e sua familia, do seu contexto e da
sua evolucdo, apesar dos registos realizados
SClinico. As

consultas de enfermagem néo tém uma lista

no sistema informatico

O funcionamento das consultas de vigilancia
numa unidade em que exista uma lista
associada de criancas e sua familia a um
determinado enfermeiro, facilita com certeza
o0 aprofundar do conhecimento que se tem da
diade e o estabelecimento de uma relacédo de
confianga com o profissional de salde, com
todas as vantagens dai decorrentes. O tempo

de cada consulta deveria ser maior para o
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EESIP poder fazer o seu trabalho de uma
forma mais calma e adequada ao tempo das
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Antes de cada consulta, consultava sempre
0 boletim individual de saude, para saber a
idade da crianca e ir mentalmente
preparando-me para 0s aspetos a observar,

perguntar e orientar. Deslocava-me a sala

de criangas, estas baseiam-se na lista da

consulta médica,

A relacdo terapéutica deve iniciar-se com a
apresentacdo mutua das pessoas envolvidas.
da do

profissional, sobretudo no primeiro contacto,

A importancia apresentacao

e 0 questionamento do nome de cada membro

criancas. Numa unidade mais eficiente, esta
otimizacdo poderia ser realizada através da
existéncia da referida lista, consulta de
enfermagem com hora marcada, até poderia
ser antes da consulta médica, confirmacdo da
mesma por telefone no dia antes, para evitar
esquecimentos e promover a pontualidade. O
facto de estarem varias consultas médicas a
funcionar a0 mesmo tempo, e o elevado
namero de criancas a chegar quase a0 mesmo
tempo, os médicos a espera de atenderem as
criancas, sdo todas razbes para criarem
pressdo aos enfermeiros para realizarem as
consultas mais rapidamente com
consequéncias negativas para a crianca e

familia.

Os

procurando neles, informacdo segura, dicas,

pais confiam nestes Enfermeiros,

alternativas que os possa levar a cuidar

melhor dos seus filhos, e estes tém de
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para chamar as criangas e

observando a crianga e sua familia.

ia

logo

da familia presente, é fundamental para
demonstrar respeito e consideragdo. A

responder a altura desta responsabilidade.
Apesar de estar na posse do conhecimento
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Apresentava-me aos pais e a crianca, e
perguntava se algo preocupava 0s pais e

comegavamos a intervir a partir dai.

crianca deve ser incluida na conversa quando
J& tiver capacidade para tal (Hockenberry,
2014b).

relativo as fases do desenvolvimento infantil,
conceitos de crescimento infantil, senti no
inicio do estagio, na minha participacdo em
consultas de vigilancia infantil, dificuldades
sérias em articular todos os aspetos que
devem ser contemplados nestas consultas de
vigilancia. S&0 competéncias que tém de ser
treinadas e desenvolvidas para o EESIP
demonstrar confianca, capacidade adaptativa

e de resposta rapida.
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Conhecer o papel do ESIP nas consultas de

desenvolvimento infantil.

Os cuidados de enfermagem prestados pelo
EESIP em consultas de vigilancia infantil sdo
centrados na crianca e sua familia,
enquadrados na filosofia de Cuidados
Centrados na Familia. Assim sendo, as
criancas e a sua familia constituem o alvo da
atencdo do EESIP, relacéo esta, baseada nos
principios do respeito e dignidade, parceria e
partilha de informacéo. O EESIP tem o papel
fundamental na avaliagdo do estado de salde,
de crescimento e desenvolvimento da crianca

e jovem. E imprescindivel existir

O EESIP nas consultas de enfermagem que
realiza neste contexto, tem a arte de em
pouco tempo, fazer muito, no que respeita a
promocdo de salde da crianca. Desde a
avaliacdo da relacdo crianca e familia, detetar
alteracdes na crianca, fazer a avaliacdo do
desenvolvimento e crescimento, promocao
de comportamentos saudaveis e promocao da
parentalidade. Isto demonstra a mestria e a
importancia do seu papel nesta area. A
valorizacdo da participacdo da familia no

cuidado, orientacao e incentivo para a

28




comunicagéo franca entre pais e enfermeiro,
e este Ultimo tem de ter conhecimento e
treino sobre técnicas de comunicacdo no
relacionamento com a crianga e jovem,
Na

maioria das vezes, os enfermeiros recebem

adaptadas ao seu desenvolvimento.

informacdo sobre o estado de salude e
desenvolvimento da crianca, através da
observagao assim como da entrevista aos pais
(Hockenberry, 2014b).

seguranca dos cuidados, transmissdo de
conhecimentos para reforcar a a autonomia e
seguran¢a nos cuidados a crianca, € uma
funcéo essencial dos enfermeiros.

Considero ser importante a visitagdo
domiciliaria que é realizada nalguns centros
de saude, pelos EESIP sobretudo a criangas
recém-nascidas, pois tem a vantagem de
conhecer 0 meio envolvente da crianca, a
interacdo familiar, que de outro modo néo é
possivel. As enfermeiras recebem a
notificacdo do nascimento dos bebés das
maternidades da area do centro de saude e
podem controlar se ja foi feito o teste do
pezinho. Ir a casa do bebé nesta primeira
semana seria uma forma interessante de
conhecer 0 meio envolvente da crianca e

melhorar o conforto da mae.

Realizacdo de observacdo fisica da crianca
nas diferentes idades, comtempladas no
PNSIJ.

A realizacdo de um exame fisico a uma
crianga, inclui uma série de pré-requisitos,
ambiente  deve

nomeadamente 0 ser

acolhedor, com luminosidade adequada,

As duas salas destinadas as consultas de
salde infantil eram muito diferentes. Havia a
principal, maior com maior luminosidade,

com alguns brinquedos para criangas mais
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cores neutras, temperatura confortavel,
equipada e decorada para criangas de
diferentes idades, ter brinquedos disponiveis
para as diferentes idades e com
caracteristicas que possam proporcionar

privacidade, sobretudo para os adolescentes.

pequenas e sem desenhos na parede. A mala,
de do

desenvolvimento de Mary Sheridan estavam

com 0s materiais avaliacdo
apenas nesta sala e um pouco desgastado
pelo uso excessivo. Na realidade atualmente
existe uma contencdo de custos, mas com
algum esforco poderia ser feita alguma

melhoria neste ambito.

Avaliagdo do crescimento infantil a criancas

nas diferentes idades.

da do

crescimento infantil através do peso, altura e

A importancia monitorizacao
perimetro cefalico até aos 24 meses e do
indice de massa corporal para detecédo
de

extremamente importantes porque permitem

precoce obesidade infantil  sdo

avaliar se esta a decorrer um

desenvolvimento  dentro dos padrdes
normais, caso contrario podemos estar na
presenca de um fator de risco para esta

crianca.

A avaliagdo do crescimento infantil é
bastante mais pratica, facil de mensurar.
Fazé-lo de maneira correta, identificar
alteracdes e despistar eventuais problemas é
da competéncia do profissional que faz esta

avaliacdo.

Coloque em prética 0s instrumentos
especificos de réapida e facil aplicacdo na

avaliacdo do desenvolvimento infantil,

Outro aspeto de limitacdo desta escala é
ilustrado no PNSIJ de que os parametros do

desenvolvimento psicomotor ndo sao

O enfermeiro tem de ser um profissional
exigente, motivado e com experiéncia, treino

e conhecimento s6lido do mesmo. Tomei

30




através da utilizacdo da Escala de Avaliacéo
de Mary Sheridan Modificada. No ambito
da promocdo do desenvolvimento da
crianca, a avaliagdo do desenvolvimento
psicomotor para detecéo precoce de desvios
patoldgicos e fisiologicos baseados no
conhecimento das diferentes etapas e da sua
antecipacdo, a normalidade inclui a
valorizagdo das preocupacbes dos pais,
historia clinica, identificacdo de fatores de
risco, observacdo da crianca, utilizacdo de
escalas de desenvolvimento e as a¢des para
envolvimento dos pais no processo de
das

estimulacdo e  desenvolvimento

competéncias das criancas (DGS, 2013).

mensuraveis como os do crescimento fisico o
que implica considerar este instrumento
suficientemente bom para ser utilizado como
de

perturbacdes do desenvolvimento, embora

método  exclusivo detecdo  das
possam servir para padrdo de referéncia da
normalidade, contribuindo para que o
desenvolvimento infantil seja um foco de
atencdo na area de Saude Infantil e para a
integracdo dos pais na promocdo do
desenvolvimento dos seus filhos. Importa que
os profissionais que fazem avaliacdo de
desenvolvimento das criangas, tenham
conhecimento do que é normal nas diferentes
dos 10 sinais de alerta e da
da de

complicacbes, incorporar sempre 0s pais e

etapas,

importancia detecdo  precoce
encaminhar criangas com alteracBes para
poderem ser seguidas com o intuito de

desenvolver as suas competéncias.

consciéncia da importancia da participacdo
dos pais no despiste de perturbagdes do
desenvolvimento pois ndo podemos garantir
que num unico momento de aplicacdo de um
instrumento pois ndo se pode garantir que
sejam observados todas as aquisiches que
podem até ja ser detentoras, mas que ndo
evidenciam. Os pais sd uma fonte
importante pois tém um maior conhecimento
da crianca, da sua experiéncia, contexto,
embora muitos ndo saibam o que é esperado
do desenvolvimento naquela idade, razéo
pela qual poderdo ndo ter preocupacdes. O
rastreio precoce do desenvolvimento infantil
devia incidir em instrumentos em que a
de

participacdo dos pais mais ativa do que o

recolha informacdo  privilegie a

instrumento  atualmente e amplamente
utilizado, pese embora a capacidade do
EESIP de fomentar a alianca parental,

ouvindo e atribuindo a importancia devida
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aos conhecimentos, informagao e experiéncia

dos pais.
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Detetar os sinais de alarme para cada estadio

de desenvolvimento.

A escala de avaliagdo de desenvolvimento de
Mary Sheridan Modificada inclui uma lista
de sinais de alarme a que o EESIP deve estar
ciente para cada uma das idades
contempladas para avaliagdo. S&o sinais de
alarme de que pode haver alguma alteracéo
ao nivel da postura e motricidade global,
visdo e motricidade fina e audicdo e

linguagem.

Esta avaliagdo deve ser relacionada com toda
a observacéo realizada, com a existéncia de
de

circunstanciais, do diadlogo com os pais.

fatores risco, eventuais fatores
Podem colocar-nos em alerta, podendo ser
necessario a marcagdo de uma observacao a
curto prazo ou referenciagdo para alguma

consulta especializada.
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Transmissdo de cuidados antecipatorios.

Consiste em facultar aos pais ou outros
cuidadores 0s conhecimentos necessarios
para melhor cuidarem da crianga. E
importante e estd no ambito da vigilancia de
estimular  atividades

saude infantil

promotoras do  desenvolvimento e
comportamentos promotores de salde tais
como a nutricdo adequada, pratica de

exercicio fisico, brincar, prevencdo de

consumos nocivos, adogdo de medidas de
seguranga, assim como promover a
vacinacdo de acordo com o Programa

Nacional de Vacinacéo, aleitamento materno

Os temas a abordar em termos de cuidados
antecipatdrios, podem ser abordados em
grupo  ou individualmente e a
disponibilizagdo de folhetos informativos
deverd ser uma realidade. Nesta UCSP
tinham folhetos para todas os temas atras
referidos, embora estivessem na sala de
consultas. Por uma questdo de melhorar a
distribuicdo destes, poderiam estar na sala de
espera das consultas para o0s pais e
adolescentes estarem mais a vontade para a
sua consulta. Os cuidados antecipatorios

variam com as idades.

e saude oral, assim como fazer prevencao e
detecdo precoce de perturbacdes emocionais,

acidentes, maus tratos.
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Fazer registos de enfermagem dos dados
obtidos das consultas de saude infantil no
sistema informatico SClinico e no Boletim

de Saude Infantil e Juvenil.

E importante realizar registos concisos, e
apenas o essencial para se poder fazer o
acompanhamento necessario a crianga, tanto
no Boletim Individual de Salde como no
sistema informéatico, pois permite a
continuidade de cuidados e a transmissdo de

informacgdo entre profissionais.

Considero fundamental consultar tanto o

sistema informatico, como o boletim
individual de salde antes de comecar o
contacto com a crianca, para podermos estar
na posse da informacdo referente a idade,
evolucdo do desenvolvimento infantil e
algum fator de risco identificado para
podermos orientar a nossa consulta e fazer

um interrogatorio dirigido.
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4.CONTRIBUTOS PARA A AQUISICAO DE COMPETENCIAS

De acordo com o que esté estipulado no Regulamento do Exercicio Profissional
do Enfermeiro, a Enfermagem é a profissdo que tem como objetivo prestar cuidados de
Enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo vital, de forma que
mantenham, melhorem e recuperem a salde, ajudando-os a adquirir a sua maxima
capacidade funcional tdo rapidamente quanto possivel (Decreto-Lei n.° 161/96). No
exercicio da atividade profissional, os enfermeiros tém como um dos objetivos
fundamentais, a promocao da salde, a prevencdo da doenca, o tratamento, a reabilitacdo
e a reinsercéo social (Decreto-Lei n.° 161/96).

Atua em qualquer contexto onde se encontrem criangas e jovens que necessitem
de cuidados, com o objetivo de promover a saude, prevenir complicacdes, promover o
bem-estar e o autocuidado, respeitando 0s principios de proximidade, parceria,
capacitacdo, direitos humanos, numa abordagem holistica, ética e culturalmente sensivel
(OE, 2011). A promocéo do crescimento da crianca e do jovem, a gestdo do bem-estar da
crianca e a detecdo precoce e encaminhamento de situacdes que possam afetar
negativamente a vida ou qualidade de vida, sdo considerados focos de intervencdo dos
enfermeiros especialistas (OE, 2011).

O EESIP tem o dever de promover o desenvolvimento infantil da crianca,
realizando ele préprio a avaliacdo das criangas em consultas de vigilancia, utilizando
instrumento de avaliacdo do desenvolvimento psicomotor, fiavel e de facil utilizacdo que
é a escala de Mary Sheridan, estando a sua utilizacao contemplada no PNSIJ. Deste modo
pode detetar o mais precocemente, possiveis alteracées a normalidade (necessitando para
tal, de ter um conhecimento das etapas normais do desenvolvimento e dos sinais de
alarme a vigiar) sinalizando a crianca e permitindo uma intervencdo mais eficaz. A sua
acdo deverd incluir as orientagcdes antecipatorias para cada etapa de desenvolvimento da
crianca, para a promocao das competéncias da crianca, tendo sempre por base a
integracdo essencial dos pais em todo este processo.

Este Jornal de Aprendizagem permitiu traduzir o desenvolvimento de
competéncias de ESIP ao longo deste contexto de estagio, em assistir a crianca/jovem
com a familia, na maximizacédo da saude, implementando e gerindo em parceria, um plano
de saude promotor da parentalidade da capacidade para gerir o regime e da reinsercao
social da crianga e jovem, através comunicacdo com a crianga utilizando técnicas
apropriadas a idade e estadio de desenvolvimento e culturalmente sensiveis, utiliza

estratégias motivadoras da crianca/jovem e familia para a assuncdo dos seus papeis em
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salde, utiliza a informagdo existente ou avalia a estrutura e o contexto do sistema
familiar. Ao nivel do diagnéstico precoce e intervencdo nas doengas comuns e nas
situacdoes de risco que possam afetar negativamente a vida ou a qualidade de vida ou
qualidade de vida da crian¢a/jovem, demonstrando conhecimentos sobre doengas comuns
as varias idades, implementando respostas de enfermagem adequadas, encaminhando
criangas doentes que necessitam de cuidados de outros profissionais efecilitando a
aquisicdo de conhecimentos relativivos a saude e seguranca da crianga/jovem e familia.
Relativamente a competéncia de prestar cuidados especificos em resposta as necessidades
do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga e jovem, através da promogéo do
crescimento e desenvolviemnto infantil, demonstrando conhecimentos sobre o
crescimento e desenvolvimento infantil e na avaliacdo do crescimento e desenvolvimento
da crianca e jovem e transmissd@o de orienta¢fes antecipatorias as familia (Regulamento
n.° 422/2018, de 12 de julho de 2018).
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5.CONCLUSAO

Permitiu desenvolver competéncias para analise critica das adaptagdes
decorrentes do processo de crescimento e desenvolvimento infantil. E primordial
promover o desenvolvimento infantil em todos os contextos, o mais facilitador é no
contexto de CSP, muito embora qualquer que seja 0 ambiente onde estejam criancas e
enfermeiros, este aspeto ndo pode ser descurado. E crucial que o EESIP promova o
desenvolvimento e crescimento infantil, de maneira a ajudar a crianga, em parceria com
a familia, a desenvolver-se dentro dos padrbes esperados para a sua idade. Os primeiros
anos de vida sdo a fase mais critica e sensivel do desenvolvimento de cada crianca, ndo
podendo ser negligenciadas. O fundamental é que a crianca tenha um desenvolvimento
fisico, mental e emocional étimo, favorecendo com a intervencdo do EESIP que possa
desenvolver as suas potencialidades em pleno. Para conhecer os desvios a normalidade é
essencial conhecer bem os detalhes da evolucdo do desenvolvimento normal da crianca.

Os EESIP constituem um grupo profissional que desempenha um papel em
desenvolvimento e expansdo, particularmente na area da promocao de salde, prevencédo
da doenca e na manutencdo da doenca cronica. que promove cuidados centrados na
familia, seguros e de elevada qualidade, contribuindo com a sua acdo para alcancar
ganhos em saude o bem-estar da populacdo pediatrica e na reducdo de desequilibrio no
acesso aos cuidados de salde e reduzem os custos dos cuidados de saude do Sistema de
Saude. S&o um recurso fundamental através das boas praticas para atingir os objetivos do
Programa Saude 2020 (World Health Organization, 2015). Os ganhos em salde séo
bastante importantes pois compreendem o aumento dos anos de vida, diminuicdo de
episodios de doenca, aumento da funcionalidade fisica e psicossocial, diminuicdo do
sofrimento evitavel e melhoria da qualidade de vida (DGS, 2015).

A esséncia dos Cuidados Centrados na Familia em Pediatria, é o reconhecimento
do papel fundamental desta na vida da Crianca, visando fornecer apoio profissional a
Crianca/ Familia através do envolvimento, participacdo e parceria, alicercados pela
capacitacdo das Familias e pela negociacdo. As forcas e capacidades da familia sdo
reconhecidas e valorizadas no planeamento e prestacdo de cuidados, deixando de ter um
papel passivo a coadjuvante e integrada no tratamento, recebendo orientacdo e sendo
treinada para participar nele (Pedro, 2009). Revela-se assim urgente prestar a devida
atencdo a esta problemaética, no sentido de a compreender e contribuir para a tornar

evidente na pratica de Enfermagem.
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Apéndice | - Grelha do objetivo especifico, atividade, metodologia e indicadores de

avaliacdo do estagio na UCSP



Local de Estagio

Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP)

Objetivo especifico Descricéo das atividades Metodologia Recursos Indicadores de
Facilitadores avaliacao
2.Desenvolver -Conhecer a dindmica de | 1* Semana: - Bibliografia sobre os - Jornal de

competéncias de
avaliacé@o do crescimento
e desenvolvimento

infantil.

uma consulta de
vigilancia de saude
infantil; -Conhecer o
papel do ESIP nas
consultas de satde
infantil; - Desenvolver a
capacidade de observacao
completa/direcionada da
crianca, de acordo com 0s
parametros a avaliar,
contemplados em cada
consulta de vigilancia; -
Treinar a observacéo

fisica direcionada da

-Observacao participativa
nas consultas de
Enfermagem de Saude
Infantil da UCSP.

22 32 e 4% Semanas:

-Participacdo nas consultas
de Enfermagem de Salde
Infantil da UCSP.
-Avaliacdo do crescimento
e desenvolvimento e
registo dos dados obtidos
através dos suportes
proprios, de criancas nas
variadas idades

contempladas no PNSIJ

modelos teoricos
explicativos do
crescimento e
desenvolvimento infantil;
- Plano Nacional de
Saude Infantil e Juvenil; -
Material bibliografico
existente na UCSP sobre
as consultas de saude
infantil;

-Material informativo
existente na UCSP na
area de Saude Infantil e

Pediatria;

Aprendizagem
sobre a aquisicao de
competéncias do
EESIP na avaliacao
do crescimento e
desenvolvimento

infantis.







criancga na consulta de
enfermagem; - Aplicacéo
de instrumentos de
avaliacdo do

crescimento;

- Aplicacéo da
Escala de avaliagcédo do
Desenvolvimento da Mary
Sheridan modificada; -
Treinar o registo dos dados
obtidos durante a
avaliacdo na consulta no
Boletim de Saude Infantil
e Juvenil;

- Descrever sinais de
alarme para cada estadio
de desenvolvimento; -
Realizacdo de um jornal
de aprendizagem sobre a
aquisicao de competéncias
do EESIP em consultas de
enfermagem de vigilancia

de saude infantil.

para as consultas de
vigilancia.

-Treino de registos de
enfermagem no programa
informatico utilizado na
UCSP, que incorpore 0s
cuidados de enfermagem,
as intervencdes e 0S
resultados sensiveis as
intervencdes de

enfermagem.




3. Desenvolver
competéncias na
promogao de
comportamentos de

saude.

- Transmitir os cuidados
antecipatdrios a crianca e
familia para cada etapa de
desenvolvimento;

- Realizacdo de um
jornal de aprendizagem
sobre a aquisicao de
competéncias do EESIP
em consultas de
enfermagem de vigilancia
de salde infantil,

- Vacinacao.

12 Semana:

-Observacao participativa
nas consultas de
Enfermagem de Salde
Infantil da UCSP;
-Observacéo do papel do
EESIP na vacinacéo
infantil.

22 32 e 4% Semanas:

-Participacdo nas consultas
de Enfermagem de Salde
Infantil da UCSP;
-Participacdo na vacinagédo

infantil.

- Bibliografia sobre o
crescimento e
desenvolvimento infantil;
- Plano Nacional de
Saude Infantil e Juvenil;
-Bibliografa existente na
UCSP sobre as consultas
de saude infantil; -
Material informativo
existente na UCSP na
area de Saude Infantil e

Pediatria.

- Jornal de
aprendizagem
sobre a aquisicao de
competéncias do
EESIP na avaliacao
do crescimento e
desenvolvimento

infantil.




Apéndice VI - Registo e analise de interacdo com a crianca e sua familia:
estabelecer uma parceria no cuidar promotora da otimizacdo da saude e

da parentalidade

Escola Superior
de Enfermagem

_—
de Lisboa /

8° Curso de Mestrado em Enfermagem

na Area de Especializacdo em



Enfermagem de Saude Infantil e

Pediatria

Unidade Curricular: Estagio com Relatorio

Estagio em Unidade de Cuidados de Saude Personalizados
Registo e analise de interacdo com a Crianca e sua
Familia: Estabelecer uma Parceria no Cuidar

Promotora da Otimizacdo da Saude e da Parentalidade

Elisabete de Fatima Véstia Caldeira

Lisboa Outubro 2017




Il
L%
Escola Superior "
de Enfermagem/
de Lisboa =

8° Curso de Mestrado em Enfermagem
na Area de Especializacdo em
Enfermagem de Saude Infantil e

Pediatria

Unidade Curricular: Estagio com Relatorio

Estagio em Unidade de Cuidados de Saude Personalizados
Registo e analise de interacdo com a Crianca e sua
Familia: Estabelecer uma Parceria no Cuidar

Promotora da Otimizacao da Saude e da Parentalidade

Elisabete de Fatima Véstia Caldeira

Orientador: Professora Doutora Paula Diogo

Lisboa Outubro 2017 4

J




LISTA DE SIGLAS

CCF Cuidados Centrados na Familia

CSP Cuidados de Saude Primarios

EESIP Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude infantil e Pediatrica
OE Ordem dos Enfermeiros RN
Recem-Nascido



INDICE

LANEFOTUGED .ttt ettt bttt ee e en e nn e e eneas
4
2. Justificagdo das ALIVIAAAES .........coeueriiiieiiie i
5
3. Registo e andlise de interacdo com a Crianca e sua Familia para Estabelecer uma
Parceria no Cuidar Promotora da Otimizacdo da Salde e da Parentalidade ....................
6
4.Contributos para a Aquisicdo de COMPELENCIAS .......ccveverreereeieiiereeere e s e e 13
o T 0] 3 Tod 11 (o 1SS SRSSSSSRP 14
Referéncias DIDHOGrATICAS .........ccoiieiiii i 15
Apéndices
Apéndice | - Grelha do objetivo especifico, atividade, metodologia e indicadores de
avaliacdo do estagio na UCSP






1.INTRODUCAO

Este trabalho realiza-se no ambito do estagio em Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados (UCSP), da Unidade Curricular Estagio com Relatorio, do oitavo curso
de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacio em Enfermagem de Satde
Infantil e Pediatria.

Optei por realizar o registo e analise de uma interacdo com a crianga e sua familia,
no ambito da instituicdo da parceria de cuidados, promotora da otimizacao da saude e da
parentalidade. Escolhi esta atividade para alcancar o quarto objetivo definido para este
estagio, que corresponde a identificar estratégias de promocgédo de competéncias parentais.
Optei por realizar a descricdo de uma interacdo minha com os pais de um RecémNascido
(RN), pela riqueza de aspetos abordados numa s6 consulta.

No decurso de um estagio em Cuidados de Saude Priméarios (CSP), e dada a
importancia da promocdo da parentalidade, optei por realizar a analise de interacdo com
0s pais de uma crianca, observada nas consultas de vigilancia de saude infantil. Este
trabalho constituiu para mim um momento de reflexdo no ambito da competéncia do
Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatria (EESIP), em estabelecer uma
parceria promotora da salde e da parentalidade.

Comeco com as razdes pelas quais achei pertinente realizar a atividade em
questdo. Faco a descricdo da interacdo, nomeadamente do contexto, o que foi feita e 0
que poderia ser melhorado no ambito desta interagdo, que tinha como objetivo a
maximizacdo da saude da crianca. Ao longo da descricdo da situacdo vivida, vou
complementando com justificacdo tedrica que suporta a pratica. Antes de concluir, vou
descriminar as razdes pelas quais esta atividade, foi fundamental para 0 meu percurso na

aquisicao de competéncias de EESIP.

2. JUSTIFICACAO DAS ATIVIDADES



O trabalho desenvolvido insere-se no &mbito de um objetivo especifico delineado
para o estdgio em CSP, que consiste em identificar estratégias de promocdo de
competéncias parentais.

A importéncia desta tematica esta espelhada no Regulamento dos Padrdes de
Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Salde da Crianca e do Jovem
(Ordem dos Enfermeiros, 2011), que contempla que na procura da exceléncia no
exercicio profissional, as intervencdes do EESIP visam a avaliacdo e desenvolvimento da
parentalidade. O EESIP implementa com rigor técnico e cientifico as intervencdes de
enfermagem que visem a avaliacdo do desenvolvimento da parentalidade e promove a
maximizacdo do potencial de desenvolvimento da crianca, através da avaliacdo da
parentalidade (OE, 2011). A temética da parentalidade é fundamental para a Enfermagem
pediatrica e sobretudo em contexto de CSP, local onde o EESIP, que é detentor de
conhecimentos e habilidades no ambito das consultas de enfermagem de vigilancia de
saude infantil, realiza a avaliagdo do crescimento e desenvolvimento da crianga e jovem,
pondo em pratica as suas competéncias técnicas e relacionais (OE, 2011). Este
profissional tem como uma das suas competéncias fundamentais, assistir a crianga/jovem
com a familia, na maximizacéo da sua saude, através do estabelecimento com ambos, de
uma parceria de cuidar promotora da otimizacdo da saude e parentalidade (OE, 2011).
Compete ao EESIP promover o exercicio da parentalidade, aumentando o nivel de
conhecimento e de motivacdo das familias (DGS, 2013). Os pais sdo 0s melhores
prestadores de cuidados ao seu filho e é da responsabilidade do EESIP, promover a
adaptacdo dos pais a esta nova realidade, através da colaboracdo com a familia na
adaptacdo a este processo de vida, apoiando, dando instrucgdes, dota-los de conhecimentos
e aprendizagens, capacitando-os para que possam Vvir a ser os melhores gestores do regime
terapéutico dos filhos (Ordem dos Enfermeiros, 2015). Para alcancar o objetivo
delineado, determinei as atividades de avaliacdo das capacidades dos pais de assumirem
o papel parental, ajudar a gerir as transic6es, incentivo dos pontos fortes e aptiddes dos

pais nos cuidados ao filho e a promocéo da vinculacdo do RN.

3. REGISTO E ANALISE DE INTERACAO COM A CRIANCA E SUA FAMILIA
PARA ESTABELECER UMA PARCERIA NO CUIDAR PROMOTORA DA
OTIMIZACAO

DA SAUDE E DA PARENTALIDADE



Esta atividade consiste no registo e analise de interagdo com a familia de uma
crianca seguida em consulta de vigilancia de saide, com o intuito de estabelecer uma
parceria no cuidar, promotora da otimizacdo da salde e da parentalidade. A consulta de
vigilancia de satde infantil pelos enfermeiros é o local de elei¢cdo para promocéo das
competéncias parentais.

A parentalidade é definida como assumir as responsabilidades de ser mée ou pai,
adotando de comportamentos necessarios a facilitar a inclusdo de um RN no seio familiar,
e comportamentos para otimizar o crescimento e desenvolvimento das criangas (OE,
2011). As competéncias parentais correspondem ao conjunto de conhecimentos e
habilidades dos pais, que permitem o desempenho com mestria, do papel parental e que
garantem o potencial maximo de crescimento e desenvolvimento da crianca. O
enfermeiro executa o processo de diagndstico das necessidades de aprendizagem da
familia, relacionadas com os conhecimentos e com as habilidades para um adequado
desempenho do papel parental (Cardoso, Paiva e Silva & Marin, 2015).

Quando uma pessoa se torna pai ou mée enfrenta um processo de transicéo, constituindo
um tempo de mudanca da vida de uma familia, caracterizado por uma reorganizacdo
individual, conjugal e social (OE, 2015). O nascimento de um filho é um evento critico,
caracterizado pela reorganizacdo individual, conjugal e social (Meleis, Sawyer, Im,
Messias & Schumacher, 2000). As pessoas que estdo a vivenciar transicdes sdo mais
vulneraveis a riscos, que podem afetar a salide e 0 bem-estar. As pessoas nao sabem como
reagir perante uma situacdo que nunca experienciaram antes, sentem-se inseguras e a
adaptacdo a parentalidade consiste numa transicdo que tem riscos associados Segundo a
Teoria da Transicdo em Enfermagem proposta por Meleis, os enfermeiros tém a missao
de ajudar as pessoas a gerir as transicdes que sdo singulares, complexas e de variadas
dimensdes ao longo do ciclo da vida (Meleis et al., 2000). A mesma autora considera que
0 conceito de transicdo é um conceito central da enfermagem, gerador de respostas
emocionais, sendo o enfermeiro capaz de implementar estratégias de prevencao,
promocdo e intervencdo face a transicdo, com o objetivo de recuperar a instabilidade
criada e promover respostas saudaveis as transi¢oes (Meleis et al., 2000). A compreensao
deste conceito é importante para que o enfermeiro possa cuidar da familia, antevendo as
modificacdes por ela vivenciada. A comunica¢do constitui uma ferramenta essencial para
avaliar o processo das transi¢Oes, pois permite conhecer a crian¢a e a familia e como a
estéo a vivenciar (Hockenberry, 2014). A informacéo proporciona algum controlo sobre
a situacédo e reduz sentimentos de incerteza durante o periodo de adaptacéo (OE, 2015).

A preparacdo, os conhecimentos e as habilidades s&o consideradas condi¢des que podem
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facilitar ou inibir a transicdo, pelo que a preparacdo antecipada para lidar com a nova
situacdo pode constituir um fator facilitador da transi¢do, no entanto a falta de preparacao
pode constituir um fator inibidor (Meleis et al., 2000). A adaptacdo a parentalidade € um
processo de transicdo desenvolvimental que tem riscos, podendo afetar a qualidade da
relacdo entre pais e filho, razdo pela qual é necessario compreender a forma como os pais
vivenciam esta adaptacdo ao novo papel (OE, 2015). A parentalidade tem varias
dimensGes, nomeadamente, 0 assumir a responsabilidade do exercicio efetivo do papel,
otimizar o crescimento e o desenvolvimento da crianga, integrar a crianca na familia e
agir de acordo com os comportamentos esperados de alguém que € pai ou mae
(International Council of Nurses, 2011). A adaptacdo a parentalidade diz respeito as
necessidades parentais relacionadas com os comportamentos de ajustamento a gravidez
e nas acOes para Se preparar para ser pai/mée, interiorizando as expectativas da familia,
amigos e sociedade quanto aos comportamentos parentais adequados ou inadequados
(ICN, 2011). O desempenho da parentalidade é influenciado por uma variedade de fatores
tais como a idade dos pais, qualidade da relacdo parental, experiéncia prévia no cuidado
a criancas, sistema de suporte e o stress, caracteristicas especiais da crianca
(Hockenberry, 2014).

A familia e sobretudo os pais, sdo considerados na perspetiva da filosofia de
Cuidados Centrados na Familia (CCF) como os melhores prestadores de cuidados a
crianca e jovem, respeitando e valorizando a sua experiéncia (OE, 2011). Como tal, os
enfermeiros devem apoiar as familias no seu papel de cuidadores naturais, na tomada de
decisdo e ter em conta as necessidades dos membros da familia em relagdo ao cuidado
com a crianca e a partilha informacdo com esta (Hockenberry, 2014). Prestar assisténcia
a familia ao longo do seu ciclo de desenvolvimento, sobretudo nas etapas significativas
da vida dos seus elementos como tornar-se mae ou pai, constitui uma prioridade para o
enfermeiro.

Os enfermeiros sdo cada vez mais confrontados com a exigéncia dos pais que
guerem e necessitam desejam ser ajudados, na aquisi¢cdo de competéncias no exercicio
do seu papel parental (Silva, 2007). Isto € particularmente importante porque o vinculo
entre a crianga e o cuidador constitui um elemento importante da parentalidade e
condiciona a saude da crianca (OE, 2015). As competéncias parentais que devem ser
avaliadas pelos enfermeiros, correspondem ao conjunto de conhecimentos e habilidades
dos pais, que permitem o desempenho com mestria, do papel parental e garantem o
potencial m&ximo de crescimento e desenvolvimento da crianca (Cardoso et al., 2015).

Algumas capacidades para que 0s pais se sintam confortaveis no papel parental incluem
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a compreensdo bésica do crescimento e desenvolvimento da crianga, higiene, uso do
jogo/brincadeira e competéncias para a comunicacao interpessoal (Hockenberry, 2014).

O nascimento de um filho ¢ um dos maiores desafios que os seres humanos
enfrentam pela responsabilidade, mudancas e pela necessidade de adaptacéo que acarreta.
Segundo a teoria do desenvolvimento familiar, ocorrem mudancas na familia ao longo da
vida, baseada em mudancas previsiveis na estrutura familiar, fungdes e papeis. Este
evento implica mudancas no desempenho dos papéis e mudancas nas relaces familiares
(Hockenberry, 2014). Os enfermeiros podem avaliar a forma como 0s pais estdo a
desenvolver as suas tarefas de desenvolvimento, individuais e familiares, associadas a
transicdo para a parentalidade e utilizar as orientaces antecipat6rias para preparar 0S
membros para as transicdes que vao ocorrer no proximo estadio da familia (Hockenberry,
2014).

Durante a dltima semana de estagio em contexto de CSP, atendi uma crianga,
acompanhada da sua mée e pai. Primogenito, do sexo masculino, com sete dias de vida,
nascido a 03/10/2017 num hospital central de Lisboa. A gestacdo foi vigiada num médico
obstetra particular e teve uma duracdo de trinta e oito semanas e dois dias. No que ao
periodo neonatal, o parto foi eutdcico, tinha um peso ao nascer de 3295 g, 49 cm de
comprimento e 33,5 cm de perimetro cefalico, apgar de 9 ao primeiro minuto e 10 ao
quinto minuto. A saude da mde durante a gravidez, o trabalho de parto, e a condicdo da
crianca logo ap6s o nascimento, sdo condicdes que influenciam o desenvolvimento fisico
e intelectual da crianca (Hockenberry, 2014). Tinha realizado o rastreio auditivo neonatal
e metabdlico. Vinham a primeira consulta na UCSP, que deve ser realizada na primeira
semana de vida, para a consulta de enfermagem e médica. Antes de chamar a crianca
apenas Vvi qual o seu nome e a idade, deveria igualmente consultado com mais pormenor
o0 boletim individual de saude e também verificado se ja havia algum registo em sistema
informatico sobre a crianca. Verifiquei o boletim de vacinas, e de acordo com o0 esquema
determinado pelo Plano Nacional de Vacinacdo, estava atualizado porque ja tinha
realizado a vacina anti hepatite (VHB 1), apds 0 nascimento. A crianca estava huma
cadeira propria de transporte em automével do grupo O+ para criangas com peso até aos
13 kg, com os cintos colocados, sendo um sistema de retencdo adequado a idade. A
avaliacdo da seguranca da crianca € um dos parametros a avaliar nestas consultas (DGS,
2013). Dirigi-me a sala de espera e chamei a crianga pelo nome, tendo iniciado
imediatamente a observacdo desta e da familia, estava acompanhada por duas pessoas,
apresentei-me com o nome e como Enfermeira em estagio para a Especialidade de Salude

Infantil e Pediatria. Perguntei qual o grau de parentesco e fiquei a saber, serem 0 pai e a
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mae. A apresentacdo é importante no inicio de uma interacéo, ndo deveria ter utilizado as
designacdes de mée e pai, mas ter perguntado os seus nomes, demonstrando respeito e
consideracdo por eles, através desta personalizagdo (Hockenberry, 2014). No
acolhimento realizado e como se tratava da primeira consulta de saude infantil, orientei
0s pais no espaco e dei indicacdo que podiam sentar-se para estarem mais confortaveis,
fechei a porta do gabinete de consultas para promover a privacidade e evitar interrupcoes.
A mée estava ainda um pouco combalida, razdo pela qual sentou-se e o pai retirou o bebé
da cadeira com cuidado e sentou-se também com ele ao colo. Estavam com uma facies
feliz, tranquilos, olhando com frequéncia para o seu bebé, com contacto visual direto,
interagindo com ternura com este, com boa reposta por parte de ambos as manifestaces
da crianca, demonstrando interesse e enamoramento por este. A demonstracdo de
desinteresse pelo bebé seria um sinal de alarme de algum problema na vinculacdo e de
mal-estar psiquico dos cuidadores (DGS, 2013). O processo de parentalidade baseia-se
na relagdo entre os pais e 0 bebé e nos fatores que podem influenciar positiva ou
negativamente essa ligagdo. A necessidade de criar vinculos emocionais é uma
componente basica da existéncia humana, presente ao longo da vida toda (OE, 2015).

Na maioria das vezes os enfermeiros recebem informacdo acerca das criancas
através dos pais, sobretudo em criangas mais pequenas, e sdo eles que fornecem
informacao fidedigna pois tém um contacto mais proximo com esta (Hockenberry, 2014).
Para realizar uma avaliacdo da parentalidade, o EESIP tem de identificar informacéo,
validar capacidades parentais em parceria com 0s pais, com 0 objetivo de os ajudar a
descobrir novas formas de organizacao familiar e adaptacdo aos processos de vida que
estdo a enfrentar. A capacidade dos enfermeiros ao longo da sua interacdo com a familia
e crianca de fomentar mudancas positivas, aumentem os pontos fortes e aptiddes dos pais
no cuidado a crianca € essencial. Reconhecer a sua importancia, valoriza-los nos seus
saberes, encara-los como parceiros, promovendo a mobilizacdo de saberes, habilidades e
comportamentos no cuidado a crianca é fundamental para promover a parentalidade (OE,
2015). Para assegurar que a parceria de cuidados seja plenamente conseguida, o
enfermeiro além de incluir os pais nos cuidados a crianca, deve igualmente avaliar a
capacidade destes, em adaptar o exercicio da parentalidade, a nova situacdo familiar (OE,
2015).

No inicio da minha interacdo com esta familia, perguntei-lhes como tinha
decorrido o parto, como estavam as coisas desde o nascimento do bebé, no sentido de
avaliar e existéncia de alguma preocupacdo especifica dos pais e o estado emocional

destes, sobretudo da mée, pelo risco de depressao pds-parto. A mae respondeu que o parto
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tinha corrido relativamente bem, estava ainda um pouco dorida. Questionei se tinha ja
programada consulta de revisdo de puerpério, que ainda ndo estava e o pai ficou de ir
marcar consulta ao departamento da saide da mulher marcar, antes de se irem embora.
Relativamente ao bebé manifestaram algumas duvidas nomeadamente se estaria com
problemas a evacuar visto fazé-lo duas vezes por dia.

Questionei os pais acerca da sua rede de suporte sociofamiliar, pois esta questdo
deve fazer parte das preocupacfes dos profissionais de satde (GDS, 2013). Estavam
apoiados pelos avés paternos que moravam perto de sua casa.

Nesta interagdo entre enfermeiro e familia é necessario construir uma relagdo de
autenticidade, encorajadora dos pais expressarem 0s seus pontos de vista e vivéncias
através a escuta para identificar fatos e sentimentos (OE, 2015).

Seguidamente seguiu-se a observacao fisica, pedi aos pais para despirem a crianga
para a poder observar, explicando que teriamos de despir o bebé duas vezes para
observacdo médica e de enfermagem, que era um transtorno necessario. A sala estava a
uma temperatura agradavel, com pouco ruido e luminosidade adequada. Com as estadias
hospitalares cada vez mais curtas, 0 RN deve ser alvo de um exame fisico, global
minucioso par despistar qualquer desvio que possa condicionar o desenvolvimento do
bebé (Hockenberry, 2014). O exame foi realizado o mais rapidamente possivel para
impedir a sua perda de calor, seguindo uma sequéncia ordenada geralmente da cabeca
para os pes, confortando e falando calmante para o bebé. O exame na sua esséncia,
consiste na avaliacdo do aspeto geral, da pele, cabeca, olhos, pavilhGes auriculares, nariz,
boca e garganta, pescoco, torax, abdomen, que estava mole, depressivel e indolor, 6rgdo
genitais, coluna vertebral e reto, extremidades e o sistema neuromuscular, com base no
conhecimento prévio das variagdes comuns e dos sinais potenciais de anomalias major
(Hockenberry, 2014). Estando o0 abdomen sem alteracdes, e o bebé tranquilo sugeri, numa
tentativa de antecipacao de obstipacdo, a massagem abdominal no sentido dos ponteiros
do relégio antes de amamentar, para estimular o transito intestinal.

Para a avaliacdo do desenvolvimento utilizei a escala de desenvolvimento de
Mary Sheridan, para avaliacdo da postura e motricidade global e audicéo e linguagem.

A avaliacdo do crescimento atraves de parametros como o peso, comprimento e 0
perimetro cefalico de uma criangca, que sdo registados em tabelas de percentis e
comparados com a populacdo geral, constitui um elemento chave na avaliagdo do estado
de saude da crianga. O bebé em causa estava no percentil 50 em cada um dos parametros
avaliados, salientando que o bebé perde peso nos primeiros quinze dias de vida, mas que

posteriormente recupera para esta perda ndo constituir uma fonte acrescida de ansiedade.
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Os parametros a avaliar nesta primeira consulta foram todos realizados,
nomeadamente a avaliagdo do peso, comprimento, calculo do Indice de massa corporal,
exame fisico, vacinacdo, relagdo emocional, risco de maus tratos e seguranca do
ambiente. Também foram pesquisados sinais de alarme, nomeadamente se segue a face
humana e se vira os olhos e a cabega para o som (DGS, 2013).

No decurso da minha observacao fisica foram abordadas as questdes da alimentacéo,
nomeadamente as questdes do aleitamento materno, cuidados com a higiene,
nomeadamente habitos de higiene, tipo de produtos, cuidados ao coto umbilical, posicdo
de dormir, habitos de sono e procedimentos a adotar no caso de surgirem colicas. Outro
aspeto importante a ter em conta é a prevencdo de acidentes, que no caso das criancas
nesta idade os mais frequentes sdo os acidentes de viacao, razdo pela qual devem viajar
num sistema de retencdo homologado, com um redutor interno para amparar a cabeca e
voltados de costas para o sentido do tréansito, sensivelmente até aos quatro anos. Também
a prevencdo das queimaduras com a dgua do banho e das quedas, razdo pela qual nunca
devem deixar o bebé sozinho e desamparado em sitios altos, que s&o a principal causa de
lesGes traumaticas cerebrais, com um risco significativo de sequelas crénicas (World
Health Organization).

A transmissdo de conhecimentos por parte dos enfermeiros aos pais e mées, promove a
apropriacdo de conhecimentos e das habilidades relacionadas com as necessidades da
crianca e potencia a aquisicdo das competéncias parentais e a melhoria da confianca,
mestria no desempenho do papel parental (Cardoso et al., 2015).

A atencdo permanente a relagéo entre 0s pais, a relacdo entre a mée e o filho, entre
o0 pai e o filho, expressao facial de ambos, comunicacdo verbal e ndo-verbal, para poder
perceber a dindmica familiar, avaliar a capacidade de cuidar da crianca, pontos fortes da
sua intervencdo. Durante toda a consulta houve a explicacdo dos procedimentos,
tranquilidade e seguranca naquilo que foi dito. A valorizacdo dos cuidados prestados
pelos pais a crianca foi uma constante durante a consulta, em pormenores tais como o
vestir a crianca, 0 modo de pegar nesta para incentivar o desempenho deste papel. A
intervencdo do enfermeiro em consultas de vigilancia infantil, tem como objetivo
promover a saude da crianca através da avaliacdo do crescimento desenvolvimento, mas
sobretudo através da promocdo da parentalidade. O enfermeiro deve reforcar as suas
aptiddes no cuidado a crianca, corrigir alguma coisa menos bem, transmitir informac&o
necessaria para adogdo de comportamentos optimizadores do desenvolvimento da
crianca, avaliar aa capacidade de a familia assumir o papel parental e ajuda-los nesta

transicgéo.
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4.CONTRIBUTOS PARA A AQUISICAO DE COMPETENCIAS

A realizacdo deste estdgio contribuiu grandemente para a aquisicdo de
competéncias de EESIP. Todas as atividades efetuadas permitiram aumentar o
conhecimento acerca desta importante area da promocao das competéncias parentais. O
EESIP tem como competéncia assistir a crianga € o jovem com a sua familia, na
maximizacdo da sua saude implementando em parceria um plano de satde promotor da
parentalidade. Neste contexto especifico, o0 EESIP procura a oportunidade de trabalhar
com a crianca e familia para potenciar comportamentos de salde e proporcionar
conhecimento e aprendizagem de habilidades especializadas e individualizadas,
facilitando o desenvolvimento de competéncias para a gestdo dos seus processos de vida.

E do escopo da acdo deste profissional, avaliar a familia, responder as suas
necessidades, promovendo a adaptacdo as mudangas na dindmica familiar, tal como a
adaptacdo ocorre na parentalidade. O enfermeiro assume assim, um papel importante de
suporte a familia no processo de aquisicdo de competéncias parentais de modo a que o
processo de transi¢ao decorra da melhor forma.

No ambito do modelo conceptual centrado na crianga e familia, o alvo dos
cuidados de enfermagem pediatricos € a crianca e sua familia e como tal a capacitacédo

dos pais para o desempenho do papel parental optimizador da saude da crianca.
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5.CONCLUSAO

Durante a consulta de enfermagem de vigilancia de saude infantil, tendo como um

dos objetivos a maximizacao da salde da crianca através da identificacdo de estratégias
de promogéo de competéncias parentais.
Ao longo de todo este processo, 0 EESIP tem de ser capaz de avaliar as capacidades
parentais para assumir o papel parental, ajudar a gerir as transices do papel dos
elementos familiares, e de promover comportamentos optimizadores do desenvolvimento
da crianca, baseado no conhecimento dos fatores que influenciam o papel parental,
utilizando estratégias comunicacdo efetiva, incentivo dos pontos fortes e aptidées dos
pais no cuidados ao filho, promovendo comportamentos optimizadores do
desenvolvimento da crianca e a promocao da vinculagéo.

Na otica da filosofia de cuidados que sustenta os cuidados pediatricos e que
norteia a préatica clinica dos enfermeiros, os CCF, em que o cuidado é dirigido a toda a
familia, a importancia desta é notoria e tem de ser valorizada, promovendo suas
competéncias em cuidar da crianca. No ambito da parceria de cuidados que se estabelece
no cuidado a estas familias em contexto de consultas de vigilancia, os pais séo
reconhecidos como parceiros dos enfermeiros nos cuidados a crianga e as suas
capacidades de prestar cuidados é valorizada. Nesta relacdo de parceria que aqui se
estabelece, a finalidade é a promocéo das competéncias da criangca, maximizacao do seu
potencial de salde e capacitacdo da familia nos cuidados a crian¢a, com base no
reconhecimento e valorizagdo das suas forcas e aptiddes.

Uma avaliacdo minuciosa da parentalidade significa identificar informacéo,
validar capacidades parentais, de forma a conceptualizar, selecionar e implementar
processos de cuidados construidos em parceria com os pais, com o objetivo de os ajudar
a descobrir novas formas de organizacao familiar e adaptacéo aos processos de vida com
que se confrontam (OE, 2015).

O primeiro ano de vida, é particularmente significativo para o desenvolvimento
da crianca, embora seja apenas a primeira etapa do processo da parentalidade, ndo se
esgotando aqui os desafios que coloca, constituindo oportunidades para a intervencdo do

enfermeiro especialista.
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1.INTRODUCAO

Este trabalho esté inserido na Unidade Curricular Estagio com Relatorio do oitavo
Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacio em Enfermagem de Satide
Infantil e Pediatria. No decorrer desta Unidade Curricular realizei o estagio em Centro de
Desenvolvimento da Crianga (CDC), que tem como um dos seus objetivos especificos,
conhecer 0 método de organizagdo do centro, onde se prestam cuidados a criangas com
perturbacdes do desenvolvimento e suas familias.

Esta reflexdo inicia-se pela justificacdo da realizacdo desta atividade, para
alcancar um dos objetivos gerais do Relatério de Estagio, que é o de desenvolver
competéncias especificas inerentes ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica (EESIP), em diferentes contextos de saude infantil, tendo em conta
os diferentes estadios de desenvolvimento. Segue-se a descricdo da dinamica de
funcionamento e organizagdo dos cuidados neste centro, fazendo referéncia sobretudo ao
papel do EESIP. Este trabalho aprofunda as questfes relacionadas com o
desenvolvimento e com as perturbacbes do mesmo e ainda sobre a importancia da
intervencdo do EESIP nesta area, nomeadamente no rastreio, encaminhamento e
avaliacdo destas criangas e sua familia. Esta reflexdo, constitui a forma de avaliar o
primeiro objetivo especifico, determinado para este campo de estagio, em contexto de
CDC. Por ultimo, faco a descricdo dos contributos desta reflexdo para a aquisicdo das

competéncias de EESIP.

2. JUSTIFICACAO DAS ATIVIDADES

Um dos objetivos especificos delineados para este estadgio é o de conhecer o
método de organizacdo dos cuidados no CDC, e para tal defini atividades para o alcancar,
nomeadamente uma reunido como o orientador clinico, no sentido de conhecer a
dindmica e funcionamento do CDC, a area de abrangéncia, caracterizacdo da populacéo
assistida, a articulacdo com outros servigos/instituicbes, programas de enfermagem e
ainda as concecBes e modelos orientadores das praticas. A apresentacdo do presente
projeto de estagio ao orientador clinico de forma a avaliar a sua exequibilidade e
necessidade de ajustes, a consulta de protocolos, normas e projetos existentes no ambito

do CDC. Pude também realizar a observacao da dinamica do CDC, durante o atendimento



aos clientes, e tive a possibilidade de frequentar um curso de neuropediatria e
desenvolvimento, promovido pelo CDC e com a duracgdo de trés dias (Anexo I). Utilizei
uma metodologia de observagéo participativa nas consultas de enfermagem realizadas no
centro, tanto as de acompanhamento de criangas com espinha bifida, como a de follow-
up de neonatologia.

Como recursos facilitadores para alcancar o objetivo delineado, utilizei os
protocolos, norma e projetos institucionais relativos ao CDC.

Para alcancar o objetivo definido, através das atividades mencionadas determinei
utilizar como indicador de avaliacdo, uma reflexdo sobre 0 método de organizacdo dos
cuidados e as concec¢des orientadoras das praticas no CDC, tal como se apresenta
esquematizado no Apéndice I. A opcdo por uma reflexdo para alcancar este objetivo,
baseou-se na premissa que 0 seu intuito é melhorar a pratica clinica dos enfermeiros,
constituindo-se uma ferramenta Gtil de formacgédo e aprendizagem e subsequentemente
traduz-se no aperfeicoamento dos cuidados ao cliente (Cooney, 1999). O Enfermeiro
Especialista tem a responsabilidade profissional, ética e legal de melhoria continua da
qualidade e de desenvolver aprendizagem profissional, através do desenvolvimento de

uma pratica reflexiva constante (Regulamento n.° 422/2018, de 12 de julho de 2018).

3. REFLEXAO SOBRE O METODO DE ORGANIZACAO DOS CUIDADOS E AS
CONCECOES ORIENTADORAS DAS PRATICAS NO CENTRO DE

DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA

De modo a compreender melhor os aspetos do desenvolvimento infantil, torna-se
necessario uma abordagem mais abrangente desta questdo, nomeadamente aspetos gerais,
definicdo, caracteristicas e as perspetivas tedricas. Por forma a identificar, reconhecer
perturbacdes do desenvolvimento o EESIP tem de conhecer como se processa o
desenvolvimento infantil para mais rapidamente poder rastrear possiveis alteracées, pois
0 desenvolvimento humano é complexo, vitalicio, esta dependente da historia e do
contexto da pessoa, € multidimensional e multidirecional e € flexivel (Papalia, Olds,
&Feldman, 2001). E um processo complexo neuromaturacional que ocorre entre o
nascimento e a idade adulta e que tem com finalidade a aquisicdo de autonomia (Castelo
& Fernandes, 2009). O rastreio em desenvolvimento infantil € um trabalho sistematico
com o objetivo de verificar se a crianga esté a desenvolver-se dentro dos padrdes normais

para a sua idade (Bellman et al., 2003). Nem todas as criangas atingem na mesma idade
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0 mesmo estddio de desenvolvimento, cada criangca € Unica, este processa-se em
velocidades diferentes no decurso do ciclo de vida, de uma forma sequencial, ordenada,
continua previsivel, e de forma simétrica (DGS, 2013). O crescimento e 0 comportamento
infantil sdo categorizados em grupos etérios e em estadios de desenvolvimento. Sao seis
0s grupos etarios, Recém-Nascido (primeiros vinte e oito dias de vida), Lactente (de um
més a doze meses), Todler (um a trés anos), Pré-Escolar (trés a seis anos), Escolar (seis
a doze anos) e Adolescente (mais de doze anos) (Hockenberry, Wilson & Wong, 2014).
Existem oito periodos do ciclo de vida, aceites socialmente por forma a descrever as
caracteristicas associadas a maioria das criancas de periodos em que surgem nitidas
alteracdes de desenvolvimento, que sdo aproximadas e servem para balizar determinados
periodos da vida, nomeadamente, o periodo pré-natal, primeira infancia (do nascimento
até aos trés anos), segunda infancia (dos trés aos seis anos), terceira infancia (dos seis aos
onze anos), adolescéncia (dos onze aos vinte), jovem adulto (dos vinte aos quarenta anos),
meia-idade (quarenta aos sessenta e cinco) e terceira idade (a partir dos sessenta e cinco
anos) que traduzem alteracfes em trés principais aspetos no desenvolvimento fisico,
cognitivo e psicossocial. Nao obstante as caracteristicas individuais de cada crianca,
existem certas necessidades e certas tarefas de desenvolvimento que devem ser
dominadas durante cada periodo para que o desenvolvimento normal possa acontecer
(Papalia et al., 2001).

Os aspetos do desenvolvimento sdo enquadrados por Vvarias perspetivas teoricas, cada
uma delas contribui para a compreensdo do desenvolvimento humano, enfatizando
diferentes aspetos do desenvolvimento, nomeadamente a psicanalitica, da aprendizagem,
humanista, cognitiva, etologica e contextual (Papalia et al., 2001). A perspetiva
psicanalitica, centra-se nas emocdes e pulsdes inconscientes que motivam o
comportamento. Nesta perspetiva estdo incluidas duas teorias, uma das quais a
psicossexual de Freud, que considera que a personalidade € formada numa sequéncia de
conflitos entre o impulso biolégico inconsciente e as exigéncias da sociedade, huma
sequéncia de fases de desenvolvimento psicossexual, e a gratificacdo muda da boca (fase
oral) para o anus (fase anal) e depois para os genitais (fase falica) (Papalia et al., 2001),
(OE, 2015). A outra teoria € a do desenvolvimento psicossocial de Erickson que enfatiza
as influencias da sociedade e ndo particularmente as biolégicas no desenvolvimento da
personalidade é influenciada pela sociedade e desenvolve-se através de uma série de oito
crises ao longo do ciclo vital, que devem ser satisfatoriamente resolvidas para se alcangar
um equilibrio (Papalia et al., 2001), (OE, 2015). Na perspetiva da aprendizagem, as

mudancas no comportamento resultam da experiéncia ou adaptagdo ao meio ambiente,
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um resultado da aprendizagem. Os seus dois principais ramos sdo o behaviorismo, que
enfatiza o aspeto previsivel que o ambiente pode causar e a teoria da aprendizagem social,
de Bandura que considera que os comportamentos sdo adquiridos pela observagéo e
imitacdo de modelos. A perspetiva humanista, constitui-se como uma visdo do
desenvolvimento em que vé a pessoa como promotora do seu proprio desenvolvimento
(Papélia et al., 2001). A perspetiva cognitiva preocupa-se com 0S processos do
pensamento e com o comportamento que os reflete, inclui a teoria dos estagios cognitivos
de Piaget, que traduz como a crianca pensa, 0 pensamento desenvolve-se por estagios,
pois existe um desenvolvimento gradual das operacGes mentais progressivamente mais
complexas (Papélia et al, 2001), (OE, 2015). A perspetiva etoldgica baseia-se nas bases
bioldgicas e evolucionistas do desenvolvimento (Papélia et al., 2001). Relativamente a
ultima perspetiva, a contextual que vé o individuo como inseparavel do seu contexto
social. Neste ambito importa referir a teoria bioecologica de Bronfenbrenner, que
considera que o desenvolvimento ocorre através da interacao bidirecional entre a pessoa
e 0 contexto, identificando cinco sistemas do mais intimo ao mais amplo (Papalia et al.,
2001) e a teoria sociocultural de VIgotsky, que considera que as criangas aprendem
através da interacdo social (Papalia et al., 2001).

Todas estas teorias servem o objetivo de descrever, explicar, predizer o comportamento
humano, e o EESIP tem de ser conhecedor das mesmas, para poder concretizar a
promogdo do crescimento e desenvolvimento da crianga, como um dos focos de
intervencao do EESIP (OE, 2011). Constituem o grupo profissional com maior relevancia
na garantia do acesso da populacdo a cuidados de salde de qualidade e de um
desenvolvimento infantil adequado (Ordem dos Enfermeiros, 2010). Pela complexidade
das dimensdes do desenvolvimento humano pode perceber-se que nenhuma destas teorias
nem perspetivas explicam por si so todas as suas dimensdes, mas todas dao seu contributo
para um maior aprofundamento desta questéo.

A avaliacdo sistematica do desenvolvimento, a prevencdo e a identificacdo
precoce de possiveis problemas destas criancas é realizada sobretudo em contexto de
vigilancia de saude infantil (Castelo & Fernandes, 2009), nas consultas de enfermagem
sobretudo dos enfermeiros em contexto de cuidados de salude primarios. Esta vigilancia
inclui pesquisa de sinais de alarme em cada idade, de maneira a que qualquer alteracéo
significativa seja identificada, impulsionando a referenciagcdo para um profissional ou
centro especializado. Os sinais de alarme, alertam os profissionais para que algo possa
nédo estar a decorrer da maneira esperada e poder estar mais alerta e ter de ser realizada

uma vigilancia de salde mais estreita. A vigilancia deve ser continua, com base na
7



observacao direta, pelo dialogo com os pais e pela aplicacdo de testes de rastreio (Castelo
& Fernandes, 2009). Sendo o desenvolvimento infantil o resultado da interacdo entre
fatores genéticos, biologicos e ambientais, no caso de perturbacGes, existe uma maior
eficacia da intervencdo quando esta é precoce (Gongalves, 2015). A monitorizagdo do
desenvolvimento infantil deve compreender duas fases, a inicial de identificacdo dos
dados da crianca desde a fase pré-natal e os dados familiares, assim como identificar os
padrdes de desenvolvimento para cada faixa etéria, através de uma comunicacdo
culturalmente competente e com técnicas adequadas a idade de cada crianga, num
ambiente de confianca, com o auxilio de um instrumento de avaliacdo de
desenvolvimento psicomotor fidvel. Sdo varios os instrumentos de avaliacdo do
desenvolvimento ao alcance do EESIP, os mais usados sdo a Escala de Growing Skills,
Escala de Avaliagdo Comportamental Neonatal de Brazelton, Escala de Desenvolvimento
de Griffits e a mais amplamente usada sobretudo como primeira linha, pois € a adotada
pela Direcgdo-Geral da Saude como parte integrante dos sistemas informaticos das
unidades de cuidados de saide primarios, é a Escala de Desenvolvimento de Mary
Sheridan (DGS, 2013), (OE, 2015). Deve igualmente ser valorizadas as preocupagdes dos
pais, que sdo o0s elementos determinantes na salde e bem-estar dos filhos e na
identificacdo de eventuais problemas (Bellman, Lingam & Aukett, 2003). As suas
inquietacOes devem ser consideradas pelos enfermeiros, assim como as dos educadores e
de outros familiares, pois sdo quem melhor conhece a crianca e com quem ela passa mais
tempo num ambiente onde ela se expressa mais a vontade (DGS, 2013).

Numa fase de intervencao posterior, deve ser realizada a promog¢éo da funcgéo
parental para maximizacdo do potencial de desenvolvimento infantil e se necessario
referenciar a crianca com necessidades especiais de intervencdo especializada, para um
enfermeiro perito na area ou para uma intervencdo multidisciplinar mais adequada
(Ordem dos Enfermeiros, 2010).

A detecdo precoce de quaisquer perturbacGes, o diagndstico atempado e uma
intervencdo adequada sdo essenciais para maximizar o potencial de desenvolvimento
(Castelo & Fernandes, 2009), pelas implicacbes que tém na qualidade de vida e no
sucesso educacional e integracdo social da crianca de uma criangca com problemas (DGS,
2013). Por esta razdo, sdo prioritarios a detecdo e 0 apoio as criancas que apresentam
necessidades especiais, em situagdes de risco ou que estdo particularmente vulneraveis
(DGS, 2013). Estima-se que em todo 0 mundo, duzentos milhdes de criangas menores de
cinco anos de idade, estdo emrisco de atingir o desenvolvimento em pleno. A perturbagéo

do desenvolvimento neuropsicomotor esti associada a condi¢cdes da infancia desde a
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concecdo, gravidez, parto, desnutricio e fatores genéticos (Dornelas, Duarte &
Magalhdes, 2015). As criancas em risco de desenvolvimento atipico, tém uma
vulnerabilidade acrescida, que pode potenciar o aumento dos niveis de stress parental e
implicar um aumento do esfor¢o, por parte da familia de adaptacdo e organizacdo do
sistema familiar (OE, 2010). E por isso responsabilidade do EESIP e no ambito da
filosofia de cuidados centrados na familia, de que os pais sdo 0os melhores cuidadores dos
filhos, tendo o objetivo de promover a parentalidade em todas as suas dimensdes,
promover a adaptacdo a esta realidade (OE, 2015).

O Centro de Desenvolvimento da Crianga que visa o0 apoio global e especializado
as criangas com patologia neuroldgica e de desenvolvimento, intervém com criangas com
atraso global de desenvolvimento psicomotor, défice cognitivo, perturbacdes sensoriais
como surdez ou cegueira, perturbacbes da comunicagdo ou da linguagem, de
comportamento, dificuldades de aprendizagem ou risco bioldgico. Relativamente as
criangas com patologia neurologica, tive a possibilidade de frequentar o curso
direcionado para profissionais de salde, em que se abordaram as questdes avaliacdo
psicologica e pedagogica, da avaliacio do desenvolvimento, perturbacbes do
desenvolvimento, patologias neuroldgicas e as implicagdes da doenca cronica na familia,
com uma enfermeira como oradora. Pude ter um vislumbre da crianca com patologia
neuroldgica, que ndo consegui ter ao longo do estagio e retive o conceito principal da
importancia da familia nestas questOes, verbalizada por muitos dos intervenientes,
verbalizada na expressao varias vezes repetida “O que define o progndstico das questdes
do desenvolvimento ¢ a familia!”. Nao deixa de ser interessante constatar, a importancia
crescente das outras profissbes na area da saude, dada a familia, com ganhos para a
propria e para a crianca.

Este centro tem como objetivos assegurar as criangas o0s direitos e
desenvolvimento das suas capacidades, detetar e sinalizar todas as areas com necessidade
de intervencdo precoce, intervir junto das familias em funcdo das necessidades
identificadas, de modo a prevenir, reduzir os riscos de atraso de desenvolvimento, apoiar
as familias no acesso a servicos de recurso dos sistemas de saude e educacdo e envolver
a comunidade através da criagdo de mecanismos de suporte social. Articula-se com o
servico de internamento de pediatria do hospital em que se insere, com as consultas de
pediatria, urgéncia pediatrica, unidade de cuidados intensivos neonatais e pediatrica e
cirurgia pediatrica. E constituido por uma equipa multidisciplinar, das quais duas EESIP,
uma delas assume o papel de coordenagdo e uma enfermeira de cuidados gerais, uma

assistente operacional, uma assistente social, duas professoras de educagdo especial, e
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médicos da valéncia de neuro desenvolvimento, com trés psicélogas, dois médicos
neurologistas e cinco de desenvolvimento, e na valéncia de reabilitagdo, dois fisiatras,
dois terapeutas ocupacionais, dois terapeutas da fala e dois fisioterapeutas. Este centro
constitui-se como um local ideal para intervir junto destas criangas, o espaco fisico é
acolhedor, existe verdadeiramente uma transdisciplinaridade em que existe uma unido
entre as varias disciplinas, amparando-se preservando a sua singularidade, faz emergir da
confrontacdo das disciplinas dados novos que se articulam entre si, ndo procura dominio
de nenhuma das disciplinas (Freitas, Morin & Nicolescu, 1994). O trabalho em equipa é
particularmente importante nas estruturas que d&o apoio e que tém responsabilidade, na
promocao da saude da crianca (Direcdo-Geral da Saude, 2013). Esta equipa acompanha
criancas e jovens desde o nascimento até aos dezoito anos de idade, com o objetivo de
promover o maior de elevado nivel de adaptagéo a sua situacdo de saude e 0 maior grau
de autonomia possivel, na otica de cuidados centrados na crianga e na familia. A
concertacdo entre todos 0s técnicos intervenientes, permite uniformizar as atuacgdes,
rentabilizando o tempo e a eficacia das intervencdes, prevenindo a deslocagédo ao centro
inimeras vezes, aumentando a qualidade de vida destas criancas e suas familias.

Pese embora esta constatagdo da urgéncia, na detecdo de criancas com
perturbacdes de desenvolvimento para encaminhamento e intervencdo o mais precoce
possivel e como as perturbagdes do desenvolvimento englobam espetros de problemas de
varios tipos de gravidade, sendo que as mais ligeiras sdo dificeis de detetar, ndo existe
um consenso quanto a gravidade da situacdo que justifica uma intervencao, razdo pela
qual os profissionais de salde podem retardar a identificacdo e o encaminhamento deste
tipo de situacOes para ndo aumentar a ansiedade dos cuidadores (DGS, 2013). Existe aqui
a necessidade de um acompanhamento atento de enfermeiros especialistas, que consigam
articular a experiéncia na area do desenvolvimento infantil, com a capacidade de
estabelecer uma comunicacdo franca com o0s pais, que permita que estes exprimam as
suas preocupac6es, com a histdria clinica da crianca, do reconhecimento de identificacdo
de fatores de risco (OE, 2010).

A terminologia utilizada para designar esta alteracdo pode muitas vezes ser uma
carga negativa, geradora de rotulos as criancas e suas familias, que podem tornar esta
realidade dificil de aceitar pelos pais. Neste centro e também ao nivel do Plano Nacional
de Saude, é utilizado o termo perturbacdes do desenvolvimento psicomotor, muitos
outros termos surgem de forma ndo consensual na literatura, nomeadamente atraso do
desenvolvimento, atraso e desenvolvimento global, entre outros (Dornelas et al., 2015).

Existem cinco tipos de alteracbes de desenvolvimento, nomeadamente o atraso,
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dissociacéao e desvio, paragem e regressdo. O atraso de desenvolvimento, corresponde ao
desfasamento entre a idade cronoldgica e as aquisicdes demonstradas pela crianca, que
se exprime de modo mais ou menos uniforme em todas as areas. A extensdo da gravidade
pode ser indicadora de uma causa organica por lesdo do sistema nervoso central. A
dissociacdo é refente a uma diferenca entre as vérias areas do desenvolvimento. O desvio
que se refere a aquisicdo ndo sequencial de competéncias numa ou mais areas do
desenvolvimento. A paragem do desenvolvimento refere-se a auséncia da evolucéo
normal das aquisi¢fes e a regressao a perda das aquisicGes ja realizadas (Castelo &
Fernandes, 2009).

As criangas com perturbagdes do desenvolvimento tém necessidades especiais de
cuidados, com necessidade de cuidados continuos, quer seja de natureza temporéaria ou
permanente (Ordem dos Enfermeiros, 2011). S&o criancas que exigem atencéo redobrada
pelos servicos de salde, através do desenvolvimento de estratégias de intervencéo (DGS,
2013). Um exemplo pratico desta intervencdo, consiste no programa de intervencao
precoce do Sistema Nacional de Intervencdo Precoce na Infancia (SNIPI), de
acompanhamento das criancas com deficiéncia ou em risco grave de desenvolvimento
(DGS, 2013). No caso particular deste centro especializado, as criancas séo referenciadas
por servigos de pediatria do hospital a que o centro pertence, pelo médico de familia,
pediatra particular, educadores, professores pelas Equipas Locais de Intervencdo (ELI)
do SNIPI, sendo a triagem destas situacdes realizada por um médico que define se a
crianca retine ou ndo, condicGes para ser seguida no centro. O SNIPI tem como missao
garantir a intervencao precoce na infancia através de um conjunto de medidas de apoio
integrado centrado na crianca e na familia, com acdes de natureza preventiva e
reabilitativa no &mbito da educacdo, saude e acdo social. E um programa de intervencéo
precoce do qual devem beneficiar as criancas entre 0s zero e 0s seis anos de idade e suas
familias, coordenado por trés ministérios, o da Solidariedade e Seguranca Social, o da
Salde e o da Educacdo e Ciéncia conjuntamente com o envolvimento da familia e da
comunidade. As ELI devem intervir com todas as criancas que tenham alteracdes nas
funcbes do corpo que limitam o normal desenvolvimento, atrasos de desenvolvimento,
ou risco deste, criancas expostas a fatores de risco biol6gico ou ambiental, com idade
superior a seis anos de idade o apoio multidisciplinar ja ndo é realizado em articulacédo
com os trés ministérios, mas somente pelo da educacdo, mais direcionado para o apoio
pedagdgico (DGS, 2013).

Neste centro, os enfermeiros especialistas tém oportunidade, de diagnosticar

precocemente as situacoes de risco que possam afetar negativamente a qualidade de vida,
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nomeadamente possiveis alteracfes ao desenvolvimento (Regulamento n.° 422/2018, de
12 de julho de 2018). Estes profissionais articulam-se mensalmente com as equipas
comunitarias, nomeadamente os professores das escolas das criangas aqui acompanhadas
e com cada uma das quatro ELI, da &rea de abrangéncia do hospital. Esta parceria que se
estabelece com as escolas é de extrema importéncia, para a promocao de saude da crianca
que passa muitas horas na escola. A salde das pessoas é gerada e vivida pelas pessoas
nos espagos de vida diérios e é da interacdo entre os ambientes e as pessoas, que se cria
um padrdo de salde do individuo (Direcdo-Geral da Saude, 2015). Atualmente €
amplamente que os alunos com necessidades educativas especiais devem estar inseridos
em turmas regulares, recebendo todos os servicos educativos que possibilitem o
desenvolvimento de competéncias e capacidades dos mesmos. As necessidades de salde
especiais resultam de problemas de saude com impacto na funcionalidade e necessidade
de intervencdo em meio escolar (DGS, 2015). O sucesso da inclusdo escolar depende da
parceria entre os varios profissionais e intervir globalmente, implica uma abordagem
holistica da satde.

Numa abordagem centrada na familia e com base as especificacdes que estas
patologias acarretam para a crianga e sua familia, sdo definidos os elementos da equipa
multidisciplinar que a vao seguir e é tragcado um plano de intervencéo e reabilitacéo, que
contempla as diferentes vertentes do desenvolvimento global da crianca, motor, sensitivo,
sensorial, socio afetivo e familiar e sdo estabelecidas estratégias adequadas para a
execucdo do mesmo. O EESIP ndo acompanha todas as criangas, estando presente
sobretudo nas consultas a criancas com espinha bifida, de follow-up de neonatalogia e
nos casos de criancas com doencas crénicas complexas, muitas vezes como gestores de
caso. Nas consultas de Enfermagem pretende-se que a crianca e familia, atinjam um nivel
méaximo de adaptacdo a situacdo de salde e autonomia no seu autocuidado, através da
avaliacdo dos seus problemas, da definicdo dos resultados a atingir e do planeamento de
intervencdes pertinentes, atraves do método de trabalho de Enfermeiro de Referéncia.
Estas criancas com perturbacdes do desenvolvimento, deficiéncia ou doenca cronica,
necessitam de cuidados acrescidos e intervencado de varios profissionais e servicos, o ideal
é haver sendo gque deve haver alguém que lidere o seu processo, articulando-se com todos
0s intervenientes nos cuidados. Existem trés consultas multidisciplinares regulares e
programadas, onde a consulta de Enfermagem assume um papel fundamental,
nomeadamente a consulta a criangas e familias com Espinha Bifida, inserida no &mbito

do Nucleo da Espinha Bifida, coordenada por uma EESIP, a consulta de Follow Up de
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Neonatologia e consulta das criangas com Sindrome de Down, que atualmente ndo esta a
funcionar por terem uma enfermeira temporariamente ausente.

Um dos papéis do EESIP neste centro é a realizacdo de consulta especializada de
enfermagem de follow-up de neonatologia, em que é avaliado o desenvolvimento global
do RN de alto risco, em momentos especificos do seu desenvolvimento até cerca dos oito
anos de vida. Nesta consulta o EESIP tem como fungdo vigiar o crescimento e
desenvolvimento do RN de alto risco, promover na crianga e familia um nivel 6timo de
adaptacdo a doenca, tornando-os independentes através da aprendizagem de atividades,
identificacdo de problemas e necessidades da crianca e familia. Tem igualmente a fungéo
de esclarecer duvidas e fornecer orientacdes antecipatdrias, encaminhamento da crianca
e familia, coordenacdo dos recursos, tendo em conta os problemas identificados,
articulacdo com outros técnicos e comunidade. Na primeira consulta presencial no CDC,
que deve ser realizada antes dos trés meses de idade corrigida (IC) da crianca, €
programado, em conjunto com as Terapeutas Ocupacionais, a realizagdo do Test of Infant
Motor Performance (TIMP) a criangas prematuras que tenham nascido com peso inferior
a 1500 gramas, de modo a melhorar o apoio e programar o plano terapéutico a estas
criancas de risco.

As familias destas criancgas sdo incentivadas pelo EESIP, a manterem a vigilancia
da saude infantil no Centro de Saude. A crianca encontra-se em risco, quando esta ou
esteve sujeita a condicGes adversas, altamente relacionadas com o aparecimento de
défices numa ou mais areas do desenvolvimento (Castelo, Fernandes, 2009). S&o dois 0s
grupos de fatores de risco, ambientais (exemplos: pais adolescentes, familias em situacéo
de pobreza, maus-tratos, crianca institucionalizada, entre outros) e os biologicos (séo
exemplos: peso ao nascer inferior a mil e quinhentos gramas ou idade gestacional inferior
a trinta e quatro semanas, necessidade de ventilacdo mecanica, meningite/sépsis, entre
outros). As criancas com risco bioldgico pre, péri ou pos-natal, devem ser seguidas em
consultas com o objetivo de identificar precocemente perturbacdes do desenvolvimento
(Castelo & Fernandes, 2009). As consultas de Enfermagem neste centro, tém como
objetivo a detecdo de sequelas no prematuro, favorecer o desenvolvimento das criancas
e oferecer aos pais um melhor entendimento e compreensdo das necessidades dos seus
filhos. Os bebés sdo referenciados para esta consulta, pela equipa de enfermagem da
Unidade de Neonatologia desse Hospital, uma semana antes da alta prevista da crianca,
quando esta tem determinados critérios que a considerem de risco de desenvolvimento de
problemas, nomeadamente serem prematuras (idade & nascenga até as trinta e seis

semanas e seis dias), com peso a nascenca inferior a mil e quinhentos gramas e com
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problemas de desenvolvimento. A primeira consulta realizada com estas criangas e
familias é ainda quando est&o internadas no servigo de neonatologia, e tem como objetivo
principal conhecer a crianga e familia, explicar os objetivos do seguimento que vai ser
realizado, orienta-los até a proxima consulta ja no CDC e dar inicio ao plano de
intervencdo para aquela crianca e sua familia. Relativamente as criangas prematuras (com
comprovado risco bioldgico) nascidas neste hospital, existe esta consulta de vigilancia,
mas que deixa de fora as outras criancas com outro tipo de risco, quer bioldgico, quer
ambiental. Nao sendo possivel enumerar todas as situaces de criancas em risco e com
necessidades especiais, nem estabelecer um plano Gnico de atuacéao, tornando ainda mais
necessaria a observacdo atenta do EESIP, em qualquer contexto que esteja a cuidar da
crianga, pois nem todas sdo desde logo vigiadas com base na existéncia comprovada da
existéncia de riscos, identificar numa perspetiva centrada na familia, as necessidades
especiais de cada crianga, proporcionar-lhe apoio e promover a articulagdo entre os
intervenientes nos cuidados, definindo um programa individual de vigilancia e promogéo
da saude, facilitador do desenvolvimento das suas capacidades (DGS, 2013).

A equipa de saude com base na filosofia de cuidados centrados na familia,
identifica as necessidades de cada crianca, sinaliza-a, da-lhes apoio e promovendo a
articulacdo entre todos os seus elementos, delineando um plano individual de vigilancia
para promocao de salde e desenvolvimento das capacidades e potencialidades (DGS,
2013).
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4.CONTRIBUTOS PARA A AQUISICAO DE COMPETENCIAS

Perturbacbes do desenvolvimento exigem cuidados acrescidos saude, identificar
as necessidades de uma crianga e sua familia, numa perspetiva centrada na familia, definir
um programa individual de vigilancia e promocdo da saide de modo a potenciar o
desenvolvimento das suas capacidades. As criangas com perturbacbes do
desenvolvimento exigem cuidados acrescidos e intervengdo de Vvarios servigos e
profissionais (DGS, 2013).

A clarificacdo das etapas necessarias para um eficaz acompanhamento das
criancas com necessidades especiais, € um fator determinante para que um EESIP possa
atuar de uma maneira maios profissional e eficaz em qualquer que seja a area da sua
pratica clinica. O EESIP pode e deve atuar em qualquer fase deste processo, quer seja na
identificacdo, acompanhamento e intervencdo destas situacbes. Com a sua pericia e
conhecimento na area do desenvolvimento deve promover uma intervencdo a mais
precoce e adequada as criancas com problemas a este nivel, proporcionando o potenciar
das suas capacidades e da funcédo parental para melhorar a qualidade de vida de crianca e
sua familia, pois o EESIP assiste a crian¢a na maximizacao da sua saude, diagnosticando
e intervindo precocemente nas situacdes de risco que possam afetar negativamente a vida
ou qualidade de vida da crianca (Regulamento n.° 422/2018, de 12 de julho de 2018).

E essencial abordar a questdo da parceria de cuidados sempre que se fala em
enfermagem pediatrica e sobretudo quando se abordam as criangas com perturbacoes de
desenvolvimento. E da responsabilidade do EESIP promover a adaptagio dos pais a esta
realidade, ao seu processo de salde, dotando-os de conhecimentos e habilidades para
poderem ser os melhores gestores dos regimes terapéuticos dos seus filhos (Ordem dos
Enfermeiros, 2015). A promocéo da vinculagdo com estas criancas tem de ter como base
um trabalho com os pais, sendo essencial para a reorganizacao familiar e fortalecimento
dos seus elementos, tanto individualmente, como da familia como um todo (OE, 2010b).
A crianca ndo é considerada um elemento independente, é inseparavel da sua familia que
é para si uma referéncia. Tem um papel decisivo na aquisicao de mais e melhor saude
(Mendes, 2016). O aspeto da parceria de cuidados é essencial, permitindo dar suporte
familiar, fortalecer o funcionamento familiar. O EESIP tem sempre presente os cuidados
centrados na familia, em que esta é uma constante na vida da crianga e a familia e
sobretudo os pais, sdo considerados como os melhores prestadores de cuidados a crianca,

valorizando a sua experiéncia (OE, 2011), incluindo estes no cuidado a crianga numa
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relagdo de parceria, para que sejam alcancadas estratégias para que a crianga desenvolva
0 seu potencial méximo de desenvolvimento e que tenha em Ultima instancia, uma melhor
qualidade de vida. Perante a complexidade dos problemas que as criangas seguidas neste
centro tém, os enfermeiros que integram estas equipas devem ser especialistas pois €
detentor de competéncias especificas nesta fase do ciclo vital, traduzindo-se na prestacao
de cuidados de nivel avancado, seguros e competentes para promover o mais elevado
estado de salde e satisfagdo da crianca e familia.

O EESIP ¢ detentor de conhecimentos e competéncias na assisténcia a crianca e
sua familia em qualquer que seja 0 contexto em que exerca a sua pratica clinica. Esta
consciente da importancia que é a crianca poder desenvolver o seu potencial de
desenvolvimento. Como tal, € um profissional com conhecimentos profundos na area do
desenvolvimento e crescimento e tem de ter pericia na sua avaliacdo. Relativamente ao
desenvolvimento, conhecer os possiveis desvios, 0 mais precocemente possivel, que séo
sinais de alerta de que algo pode n&o estar a correr como esperado. Conhece e identifica
as criancas em risco biologico e ambiental, para poder intervir com elas e/ou
encaminhdlas para outros profissionais e/ou equipas mais especializadas. Sabe quais 0s
recursos da comunidade e quais 0s procedimentos para poder encaminha-la para outros

profissionais, sempre que necessario.

5.CONCLUSAO

O desenvolvimento infantil adequado é um dos aspetos importantes, no caso de
haver atrasos, desvios, paragem ou regressao do mesmo é considerado um sinal de alarme
e necessario detetar 0 mais precocemente possivel e encaminhar estas criangas e suas
familias para profissionais adequados a potencializar as suas capacidades e minimizar as
sequelas destes para potenciar a autonomia e o bem-estar das criancas e suas familias. O
EESIP como profissional altamente especializado que tem como dever intervir na detecédo
precoce destes casos, encaminhamento e desenvolver estratégias de intervencédo
particulares e adequadas aos mesmos em qualquer dos niveis de cuidados onde exerca a
sua pratica clinica. Esta intervencdo deve ser baseada no conhecimento profundo do

desenvolvimento infantil e dos sinais de alarme.
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O EESIP é um profissional com caracteristicas e competéncias para identificar
alteracOes ao desenvolvimento da crianga, ter um conhecimento do funcionamento dos
canais de referenciacdo, dos locais de encaminhamento mais adequados e de intervencéo
junto destas criancas e suas familias para promover o maior potencial destas e em ultima
instancia, uma maior qualidade de vida, com maior autonomia, bem-estar e dignidade.

O objetivo da intervencdo do EESIP em qualquer que seja o contexto em que
cuide da crianca e da sua familia, € a implementacdo de estratégias, proporcionar
condi¢des favorecedoras de desenvolvimento global, que realcem o potencial maximo da

crianca e que reconheca a familia como os principais promotores desse desenvolvimento.
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ANEXOS

Anexo | — Programa do Curso de Neuropediatria e Desenvolvimento: do diagndstico a
intervenca
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Apéndice | - Grelha do objetivo especifico, atividade, metodologia e indicadores de

avaliacdo do estagio no CDC
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1.INTRODUCAO

O presente trabalho insere-se no ambito do oitavo Curso de Mestrado em Enfermagem
na Area de Especializacdo em Enfermagem de Sadde Infantil e Pediatria. Realizei o
segundo estégio desta Unidade Curricular, Estagio com Relatorio, em contexto de Centro
de Desenvolvimento da Crianga CDC.

Para este local de estagio foram determinadas metas a alcancar, traduzidas em dois
objetivos especificos, tendo sido elaborada esta reflexdo como indicador de avaliacdo do
segundo destes objetivos, nomeadamente desenvolver competéncias na promogédo de
uma parceria de cuidados para adaptacao aos processos de salde/doenca da crianca com
Doenga Cronica Complexa (DCC) e sua familia. O trabalho anteriormente realizado
debrucou-se sobretudo sobre aspetos de organizacdo e dinamica de atendimento a
criancas com perturbacbes do desenvolvimento e a intervencdo do Enfermeiro
Especialista e neste vou debrucar-me sobre a patologia neuroldgica, que neste centro, se
incluem no espectro das doengas cronicas complexas.

Inicio este trabalho justificando a pertinéncia do mesmo no contexto do meu percurso
formativo, faco a definicdo dos principais termos, abordo as questbes do impacto da
doenca crénica na crianga e familia, recursos da crianga e familia, a intervencdao do
enfermeiro especialista e os desafios da sua acdo. Por fim abordo a importancia da
intervencdo do Enfermeiro mais vulneravel Especialista neste grupo ainda, que é a
crianca com DCC, sobretudo a relacdo de parceria que se estabelece na sua intervencédo
com estas criancas e suas familias.

A importancia de aprofundar conhecimentos com base na evidéncia cientifica, a
atividade de pesquisa, articulacdo, reflexdo sobre o conhecimento, favorece a

aprendizagem, que pode ser utilizada em beneficio da crianca e sua familia.

2. JUSTIFICACAO DAS ATIVIDADES

O presente trabalho tem como objetivo compreender a DCC na crianca e sua familia e a
importancia da intervencdo do EESIP. Enquadrando-se no ambito do tema do

Projeto de Estagio em curso: “Cuidar da Crianga em Cuidados Paliativos e sua Familia:
A Parceria de Cuidados em Enfermagem”. As criangas com DCC, limitante ou

ameacadora da vida, independentemente da sua idade, diagndstico, local de residéncia,



cultura ou condigdo socioecondmica, tém o direito humano bésico de ter direito a
Cuidados Paliativos Pediatricos (Internacional Children's Palliative Care Network,
2009). A grande maioria das criangas com necessidades paliativas sdo as criangas com
DCC (Direcdo-Geral da Saude, 2014).

Esta reflexdo surge como indicador de avaliagdo do segundo objetivo especifico,
determinado para este campo de estagio em CDC, que ¢é o desenvolver competéncias na
promocao de uma parceria de cuidados para adaptacdo aos processos de satide/doenca da
crianca com DCC e sua familia. O resumo das atividades, metodologia, recursos
facilitadores e avaliacdo estdo sumarizados no Apéndice I. Como atividades, planeei
conhecer como é realizada a articulacdo das consultas do CDC quais 0s recursos da
comunidade, recursos familiares, psicol6gicos, espirituais, econémicos e sociais das
criangas com doenca cronica complexa. Para adquirir conhecimento sobre estes recursos,
complemento a minha observagéo e pesquisa, com uma entrevista informal a Assistente
Social deste centro, da observacdo direcionada da intervencdo do EESIP durante as
consultas de enfermagem, realizacdo e analise de entrevista a EESIP sobre a sua percecao
sobre a parceria de cuidados. Uma das metodologias adotadas, foi a observacéo
participante e descritiva, que € um método de colheita de dados em que a maior parte do
tempo é passada a observar, podendo envolver-se em algumas atividades com o0s
participantes nas consultas de enfermagem, em que had descricdo da situacdo social
(Streubert, Carpenter, 2002). Recorri igualmente a participacdo nas discussdes de casos
clinicos e entrevistas exploratorias. Os recursos utilizados como facilitadores do alcance
deste objetivo, foram a pesquisa na internet sobre 0s recursos comunitarios de suporte a
crianca com DCC, guia de observacdo das consultas, guies de entrevista. Esta reflexao
sobre a parceria de cuidados de enfermagem com crian¢as com doenca cronica e sua
familia surge como indicador de avaliacdo deste objetivo.

A opcdo por este trabalho nesta fase do percurso € legitimada pelo enquadramento dos
estagios, o primeiro foi em contexto de cuidados de salde primarios que representam o
primeiro nivel de contacto das pessoas com a assisténcia a saude, no caso concreto, € 0
contacto foi sobretudo com criancas saudaveis e aqui foram abordadas sobretudo as
questdes da intervencdo do EESIP na promocdo e vigilancia da saude. Este segundo
estagio foi em contexto de cuidados de salde terciarios, também designados de cuidados
continuados integrados, que designam o conjunto de intervengdes sequenciais de saude
e/ou apoio social, decorrente de avaliagdo conjunta, centrado na recuperagdo global,
entendida como o processo terapéutico e de apoio social ativo e continuo, que visa

promover a autonomia, melhorando a funcionalidade da pessoa em situagdo de
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dependéncia, através da sua reabilitacdo, readaptacdo e reinser¢do familiar e social
(Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de junho).

Este trabalho enquadra-se no dmbito do desenvolvimento da segunda competéncia
descrita no Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica que é cuidar da crianga/jovem e familia nas
situacOes de especial complexidade (Regulamento n.° 422/2018, de 12 de julho de 2018).
Neste centro sdo acompanhadas criangas com perturbacdes do desenvolvimento infantil
e com patologia neuroldgica, enquadradas no ambito das doencas cronicas complexas.



3. REFLEXAO SOBRE A INTERVENGAO DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA
COM
A CRIANCA cOM DOENCA CRONICA COMPLEXA E SUA FAMILIA

Neste centro o EESIP intervém com qualquer crianca em que se justifique a sua
intervencdo, criangas com perturbacdes do desenvolvimento e criangas com Doenca
Cronica Complexa (DCC), a sua intervencdo programada realiza-se na consulta de
enfermagem a criangas com Espinha Bifida e a de Follow Up de Neonatologia.
Participam também nas reunifes com as Equipas Locais de Intervencdo (ELI), escolas da
area de abrangéncia e fazem a articulagdo com outras entidades e recursos da

comunidade.

3.1. Caracterizacédo da Doenca Cronica Complexa na Crianca

Os avancos tecnologicos e farmacologicos, conduziram ao aumento do numero de
criangas a viver com doencas crénicas que potencialmente limitam o tempo de vida
(Ethier, 2014). Estas criancas tém uma situacdo médica que seja razoavel esperar uma
duracdo de pelo menos doze meses e que atinja varios diferentes sistemas ou um érgéao
de forma suficientemente grave, requerendo cuidados pediatricos especializados (DGS,
2014). Constituem um largo espectro de doencas que variam na severidade e extenséo
das consequéncias, com diferentes progndsticos, com uma sintomatologia constante ou
com periodos de auséncia de sintomatologia, implica pequenas ou profundas alteracdes
na vida da pessoa que sdo progressivas e irreversiveis (Barros, 2003). De acordo com
Curtin & Lubkin (1998), citados por Charepe & Vieira (2010), apesar das especificidades
de cada patologia, existem aspetos em comum, homeadamente a perda de controlo e de
seguranca, exigéncias aquando da separacdo da crianca do seio familiar pelas
hospitalizacGes recorrentes, angustia permanente de perda e angustia do futuro. As
criancas com doenca crénica, perturbacfes do desenvolvimento ou deficiéncia, exigem
cuidados acrescidos, de continuidade e de intervencdo de varios servicos (Direcdo-Geral
da Salde, 2013).

A doenca cronica tem uma variedade de caracteristicas que vao influenciar a capacidade
de adaptacdo da crianca e sua familia, nomeadamente o inicio (agudo, aparecimento
gradual), o curso (progressivas, constante ou reincidente), consequéncias (doengas que

ndo encurtam a vida, doencas de curso previsivel e as que encurtam a vida), grau de



incapacidade (limitagdo do nivel de cognigdo, sensa¢cdes que provocam. S&o trés as fases
descritas na historia da doenca cronica, a fase de crise, que compreende o inicio dos
sintomas até ao inicio do tratamento e e gera uma destruturag¢do na vida da crianca e sua
familia. A fase crdnica, marcada pela constancia, progressdo e remissdo dos sinais e
sintomas, quando as familias tentam reestruturar as suas vidas e a fase terminal desde o

momento em que a morte parece inevitavel, até que aconteca (Vieira & Lima, 2002).

3.2. Impacto da Doenca Crénica Complexa na Crianca

A doenca crénica partilhna um conjunto de caracteristicas, que traduzem um impacto
bastante significativo na vivéncia da crianca e da sua familia, alterando a vivéncia de
experiéncias adversas e limita a sua experiéncia de vida normativa (Barros, 2003). Apés
o diagndstico de uma DCC, existem mudancas irreversiveis na saude e na vida da crianga,
que vao interferir com as condicdes de desenvolvimento da crianga (Barros, 2003) e no
funcionamento da familia (Santos, 1998). Provoca sentimentos de medo, inseguranca,
tensdo, dor, sofrimento que pode conduzir a uma crise na dindmica familiar e afetar cada
membro (Ferreira, 2013). A crianga é confrontada com um caminho longo e imprevisivel,
com necessidade de exames, hospitalizacGes frequentes, viagens, limitacoes, alteractes
da rotina escolar, com significacdes diferentes para cada uma (Vieira & Lima, 2002).

Quaisquer alteracdes ao normal desenvolvimento infantil, aumenta a vulnerabilidade da
crianca e aumenta o stress parental com a necessidade de um esforco maior de adaptacédo
a situacdo (Ordem dos Enfermeiros, 2010). A adaptacdo a estas doencgas € um processo
continuo e dindmico, em que a crianca passa por uma serie de mudangas, com fases de
equilibrio, e aceitacdo e outros de ansiedade, revolta ou depressdo (Barros, 2003). O
impacto de uma doenca cronica na crianca vai depender da idade em que a doenca ocorre,
do nivel de desenvolvimento, competéncias sociais e caracteristicas da familia.
Relativamente a idade e desenvolvimento, existem algumas particularidades na forma
como o desenvolvimento determina a adaptacdo da crianca a doenca crénica (Barros,
2003). O conhecimento do EESIP da perspetiva da teoria do desenvolvimento é
importante, pois contribui para as criangas a adaptarem-se a esta condicdo (McElfresh &
Merck, 2014). O desenvolvimento vai determinar a forma como a crianca é capaz de
interpretar, compreender e construir significaces sobre a doenca, na aceitacao da doenca.
Na crianca em idade pré-escolar, cujas tarefas especificas para este grupo etéario séo
desenvolver iniciativa, dominio da capacidade de autocuidado, comegam a desenvolver

relacGes com os pares, desenvolver a imagem corporal e a identidade sexual, levando ao
8



comprometimento da realizacdo de tarefas tais como a socializagdo, atividades ludicas
com o0s pares, perda ou regressdo em fungbes que ja era independente (McElfresh &
Merck, 2014) e atitudes de negativismo, opondo-se a tudo o que Ihe é sugerido (Barros,
2003). Naidade escolar a crianca a crianga vé-se como diferente e eventualmente limitada
ou inferiorizada, comegando a haver a significacdo sobre o papel de doente (Barros,
2003). Na adolescéncia, é o periodo mais complicado para vivenciar, pois é uma altura
da vida ja mais vulneravel e o ser considerado diferente é problemético numa altura em
que se desenvolve a identidade pessoal e sexual e € uma altura de maior dependéncia dos
pais quando € altura de adquirir uma maior autonomia. Também o acesso ao raciocinio
abstrato leva a equacionar problemas e a ter angustias sobre o seu futuro familiar, sexual
e profissional (Barros, 2003). Além da idade e da fase de desenvolvimento também as
competéncias sociais sdo caracteristicas facilitadoras da adaptacdo da crianga a situacdes
de stress, nomeadamente a capacidade de estabelecer relagdes sociais e a de resolver

problemas interpessoais (Barros, 2003).

3.3. Impacto da Doenca Crénica Complexa da Crianca na Familia

O diagndstico de doenca cronica complexa num membro da familia representa
um stress importante para toda a familia, induzindo a modificacdo dos padrbes de
funcionamento (Barros, 2003), com um efeito profundo em cada um dos outros membros
(McElfresh & Merck, 2014). A familia pode ser definida como um grupo de pessoas que
estdo ligadas por vinculos e que tém a responsabilidade de cuidar deste jovens e criangas
e embora 0s pais sejam 0s responsaveis pela maioria dos cuidados prestados, outras
pessoas significativas e prestadores informais de cuidados, sdo também alvo de cuidados
do EESIP (OE, 2011a). A familia da crianca vai determinar a adaptacdo da crianca a
DCC, e por seu lado, a familia vai ser influenciada pelo modo como a crianca se adapta
a doenca, num ciclo de a¢des que se sucedem e influenciam mutuamente (Barros, 2003).

A familia é confrontada com novas exigéncias, conduzindo a que a doenca tenha
efeitos a diversos niveis, emocional, fisico, financeiro, social, ocupacional, pessoal e na
interacdo na familia e fora dela (Santos, 1998). A nivel emocional surgem sentimentos
de dor, vulnerabilidade, medo de complicacbes e da morte, tensdo, inseguranca,
intranquilidade e preocupacdo, desconforto (Ferreira, 2013). Relativamente as
dificuldades financeiras, o tratamento de uma doenca cronica exige um acompanhamento
continuo, hospitalizagcdes frequentes e com a necessidade de abandono parcial ou total do

emprego, na maioria das vezes € a mae que poder acompanhar o filho (Ferreira, 2013).
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3.4. Recursos Psicologicos das Criangas com Doenca Cronica Complexa e sua

Familia

O diagnostico de uma doenca cronica na crianga desorganiza a estrutura familiar, criando
mudangas significativas nas suas vidas, razdo pela qual necessitam de ajuda na
reorganizacdo da mesma. A adaptacdo da familia vai depender de inimeros fatores, da
complexidade, severidade, fase da doenca e das estruturas disponiveis para satisfazer as
necessidades bésicas (Ferreira, 2013), e de experiéncias anteriores (Peixoto, Santos,
2009). Este evento vai afetar a estabilidade da familia, seja em que qualquer etapa do
ciclo de vida individual ou familiar, provocando a necessidade desta em desencadear
estratégias de coping eficazes, de modo a minimizar as repercussoes causadas e tendendo
para o equilibrio novamente e diminuindo os efeitos negativos do stress e influenciando
0 bem-estar (Peixoto & Santos, 2009). Os enfermeiros precisam de adquirir uma postura
ativa em relacdo as necessidades das familias, sobretudo a nivel emocional (Ibid).
Constituem-se como recurso essencial na valorizacdo da experiéncia emocional da
crianca e sua familia, que vivenciam o processo de saude-doenca, utilizando como um
instrumento terapéutico as suas proprias emocgdes (Diogo, 2015). A mesma autora
descreve o processo da utilizacdo das emocdes pelo enfermeiro (dimensdo emocional da
pratica dos enfermeiros) enquanto instrumento terapéutico, as acoes realizadas no ambito
do trabalho emocional dos enfermeiros, nomeadamente na promocdo de um ambiente
seguro (acolher, cumprimentar, gerar ambiente familiar), nutrir os cuidados com afeto
(sorriso, voz suave, falar animado, carinhos, colo), gerir as emocdes do cliente (postura
calma, preparacdo para os procedimentos, reforco positivo, distracao, envolver a familia
nos cuidados, explicar e esclarecer davidas, encorajar), construir a estabilidade na relagédo
(proximidade, conhecimento mutuo, confianca, abordagem calma, tomada de deciséo
partilhada) e regular a disposicdo emocional para cuidar (analisa as experiéncias, partilhar
0 que sente, atenuar positivamente).

Apesar das inumeras dificuldades pelas quais estas criancas e familias passam, muitas
conseguem disponibilizar recursos internos e externos para criar estratégias para lidar
com a doenga, 0 ajustamento das criangas @ DCC, estd dependente do funcionamento
familiar (Santos, 1998) e da capacidade dos seus pais adotarem estratégias de coping
adaptativas (como por exemplo o suporte, esperancga, suporte social) (Wong & Heriot,

2008). A esperanga é considerada um tipo de emog&o, capacidade de ter confian¢a nos
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outros e no futuro, € a expressdo de razdo para viver, paz interior, otimismos (Charepe,
2008) citando (International Council of Nurses, 2001), numa situacdo em que a pessoa
esta focada num resultado desejado e considerado muito importante, mas que tem pouco
controlo sobre o mesmo (Bruininks & Malle, 2005). E considerada uma experiéncia
humana complexa e universal, inerente a condi¢cdo humana, que é caracterizada por uma
resposta humana bésica que € essencial na adaptacéo da doenca (Ordem dos Enfermeiros,
2011b). Os pais precisam de apoio na reorganizacdo da esperanca (Ferreira, 2013), pois
esta é valorizada como necessaria numa situacdo vivenciada de stress, em contexto de
incerteza relativa a doenca do filho e ao futuro (OE, 2011). Os enfermeiros sdo
profissionais que no ambito das suas competéncias profissionais, assumem o papel de
desenvolver estratégias promotoras de esperanca, através de uma escuta ativa, para que
0S pais possam expressar sentimentos e davidas (OE, 2011).

Os pais tém de se adaptar a ideia do filho doente, modificando as suas rotinas, projetos
para se adaptarem as exigéncias da doenca, tem de ajudar a crianca a aceitar a sua doenga,
limitagdes e exigéncias de tratamento e ainda manter equilibrio no desempenho dos seus
outros papéis (Barros, 2003). A familia assume um papel de prestador de cuidados e de
facilitador da adaptacdo, que se torna mais relevante quando se trata de DCC, porque a
doenca e o tratamento tém de ser geridos no quotidiano familiar (Barros, 2003). As
significacOes parentais sdo continuas e dindmicas e constituem-se num determinante de
protecdo ou de risco, que ira influenciar a adaptacdo da crianca em interagdo com uma

diversidade de variaveis pessoais e de contexto (Barros, 2003).

3.5. Recursos Sociais e Economicos e Comunitarios das Criancas com Doenca

Cronica Complexa e sua Familia

Nas doencas cronicas € essencial existir uma abordagem multidisciplinar, que envolva o
apoio nos aspetos clinicos e nas repercussdes que acarretam, constituindo-se como
elemento fundamental para ajudar a familia a encontrar estratégias para conviver com a
nova situacdo com mais seguranca e tranquilidade (Ferreira, 2013).

A existéncia de suporte social da crianca, tem o potencial para influenciar de forma
positiva a maneira de enfrentar a doenca e deste modo contribuir para uma melhor
qualidade de vida, deve ser formado pela familia, amigos, profissionais de salde
(Ferreira, 2013).

De modo a aferir quais 0s recursos econdmicos e sociais das criangas com doenga cronica

complexa, realizei uma entrevista exploratéria e informal, a Assistente Social deste
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centro, baseada num guido de entrevista (Apéndice 11), sem ser gravada e com 0 recurso
a tomada de notas. O objetivo desta entrevista era ter uma percecdo mais realista da
realidade social, através do testemunho direto de quem trabalha diariamente com estas
criancas e suas familias. Tinha como objetivos conhecer os direitos destas criancas e suas
familias, instituicGes locais de apoio existentes, como se processa 0 encaminhamento
destas criancas para a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, como é
realizada a articulagdo destas criancas para os cuidados de adultos e por ultimo, quais as
maiores dificuldades a nivel social destas familias. A populagdo assistida ao nivel do
servico social deste centro, sdo criangcas com DCC, acompanhadas sobretudo pelas mées,
com trabalho precério, muito vulneraveis e sozinhas, e as criangas com dificuldades na
integracéo escolar. A grande maioria tem nacionalidade portuguesa (69%), e as restantes
sdo emigrantes, sobretudo de Cabo Verde e S80 Tome e Principe. Estas familias dos
PALOP s&o na sua grande maioria, ilegais, embora as criancas tenham acesso a saude e
integracéo escolar, os pais ndo tém apoios sociais e ndo tém autorizacdo de residéncia.
Estas criancas com doenca cronica complexa tém direito aos subsidios para criangas e/ou
jovens portadores de deficiéncia, nomeadamente as contribuicdes ndo dependentes do
regime contributivo, que sdo prestacdes familiares a que todas as familias nesta situacéo,
tém direito, a bonificacdo por deficiéncia a criangas e jovens até aos vinte e quatro anos,
subsidio por assisténcia de terceira pessoa e subsidio por frequéncia de estabelecimento
de educacédo especial. O primeiro subsidio tem como objetivo minimizar os encargos
financeiros decorrentes da situacdo de deficiéncia dos beneficiarios que necessitem de
apoio terapéutico ou pedagogico e que frequentem ou estejam internados em
estabelecimentos especializados de reabilitacdo (Decreto-Lei n.° 133-B/97, de 30 de
maio). O segundo subsidio é concedido a quem é beneficiario do subsidio de bonificacdo
e que seja dependente (Decreto-Lei n.° 133-B/97, de 30 de maio). O terceiro subsidio é
atribuido a criancas e/ou jovens portadores de comprovada reducdo permanente de
capacidade fisica, motora, sensorial ou intelectual, e que necessitem de frequentar um
estabelecimento de ensino especial de apoio educativo especifico (Decreto-Lei n.°
133B/97, de 30 de maio). Este subsidio ndo é acumulavel com o subsidio por assisténcia
de terceira pessoa. O subsidio para assisténcia a filhos deficientes profundos ou doentes
crénicos, trata-se de uma licenca até seis meses, prorrogavel com limite de quatro anos
durante os primeiros doze anos de vida, e esta dependente do regime contributivo dos
pais (Lei n.° 102/97, de 13 de setembro). Outro tipo de subsidio que pode ser atribuido é
0 dos transportes em ambulancia, dependente da sub-regido de salde da area de

residéncia. Podem também ter acesso a beneficios fiscais, nomeadamente o abatimento
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nas despesas efetuadas com a educacéo e reabilitacdo (Decreto-Lei n.° 215/89, de 1 de
julho) e na aquisicdo de veiculos automdveis e ajudas em produtos de apoio e ajudas
técnicas (para criangas com grau de incapacidade permanente igual ou superior a 90%).
Relativamente a flexibilidade de horario do cuidador existe, leis do cddigo do trabalho
que permitem a reducdo do horério de trabalho, trabalho a tempo parcial, horario flexivel
(Lein.° 7/2009, de 12 de fevereiro) e horério de meia jornada para funcionarios publicos
(Lei n.° 84/2015, de 7 de agosto).
Relativamente as instituicdes locais de apoio, sdo bastante importantes os Centros de
Saude da area de residéncia da familia e as Equipas Locais de Intervencdo, do Sistema
Nacional de Intervencdo Precoce. Estas equipas estdo condicionadas no apoio que podem
dar, devido a existéncia de grandes listas de espera.
Ao nivel de apoio informativo temos uma instituicdo publica, o Instituto Nacional para
a Reabilitacéo, tutelado pelo Ministério do Trabalho, Solidariedade e Seguranca, que tem
como missdo garantir a igualdade de oportunidades e o combate a descriminacdo das
pessoas com deficiéncia. A Comisséo para a Igualdade no Trabalho, € um mecanismo
nacional, que contém toda a legislacédo sobre a parentalidade, disponibilizada on-line. Ao
nivel de informacao disponibilizada através de apoio telefonico gratuitos, existe a Linha
do Cidadao com Deficiéncia, vocacionada para dar informacdes sobre os direitos e apoios
aos cidaddos com deficiéncia, na area da saude, seguranca social, habitacéo,
equipamentos e servicos e a Linha Rara, que tem como objetivo escutar, informar e
aconselhar sobre doencas raras, apoios e repostas sociais, direitos da pessoa doente e seus
cuidadores, proporcionam contactos entre doentes e referenciacdo médica.
Para apoio habitacional existe a associagdo CASA (Centro de Apoio ao Sem Abrigo) e
a Casa do Tejo da Associacdo de Paralisia Cerebral de Lisboa.

Para apoio emocional aos pais das criangcas com DCC, existe o projeto “Mao
Amiga”, sediado no proprio centro, com apoio da DGS e do Instituto Superior de
Psicologia Avancada. Os voluntarios sdo pais de criangas com necessidades educativas
especiais ou deficiéncia, que dao informacdo sobre direitos, recursos e servi¢os. Os
grupos de apoio sdo um fator importante para melhorar a qualidade de vida dos
cuidadores (Ferreira, 2013), podem constituir-se como uma estratégia promotora de
esperanca, pela efetivacdo do suporte emocional (Charepe, Vieira, 2010). Outra
associagdo com relevancia na area do apoio emocional da crianca, ¢ a Associagao “Make
a Wish”, que ajuda a realizar desejos a estas criangas, proporcionando-lhes verdadeiros
momentos de alegria.

O encaminhamento destas criancas para a Rede Nacional de Cuidados
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Continuados Integrados (RNCCI), quando necesséria € realizada pelas equipas do centro
de Saude A proposta de ingresso na RNCCI é apresentada pelos profissionais do CDC a
equipa do Centro de Saude e esta & Equipa Coordenadora Local. A RNCCI é o conjunto
de unidades, de internamento e ambulatério de equipas de cuidados continuados de saude
e de apoio social, prestados a pessoas em situacdo de dependéncia.

Relativamente a transicdo dos cuidados pediatricos deste centro para 0s servigos de
atendimento de adultos, esta transicdo na realidade ndo existe, & apenas marcada uma
primeira consulta na especialidade que se considera mais adequada para esta crianga que
ja é adulto.

Em relacdo as dificuldades que os pais destas criancas com DCC tém, ainda ndo foi
mencionado a dificuldade de lazer, constituindo-se de maior relevancia a possibilidade
de ter alguém de confianga a substituir cuidador principal nas suas atividades diarias,
contribuindo assim para a diminuicdo da sua sobrecarga emocional e fisica e para que

este recupere energias (Ferreira, 2013).

3.6. Parceria de Cuidados com a Crianca com Doenca Cronica Complexa e sua

Familia

O processo de parceria de cuidados é essencial para que se atinja a exceléncia do cuidar
em pediatria (Mendes, 2013). O papel fundamental da familia na vida da crianga, com as
suas forcas capacidades, pericia em cuidar da crianca, assim como a influencia sobre o
processo de salde-doenca, constitui 0 que é a esséncia dos cuidados de enfermagem
pediatricos (Hockenberry, Barrera, 2014). Os Cuidados Centrados na Familia (CCF) e
sdo um modo de cuidar da crianca, jovem e da sua familia no contexto de cuidados de
salde, que garante que o cuidado € dirigido para toda a familia (Shields, Pratt & Hunter,
2006), alicercados na perspetiva que esta é a melhor prestadora de cuidados a crianca e
jovem, baseando-se na valorizacdo e respeito pela sua experiéncia (OE, 2011a). Ao
promover CCF, o EESIP reconhece a sua pericia nos a crianca e como um elemento chave
neste processo. Os enfermeiros valorizam o papel dos pais como peritos no cuidado ao
filho e a familia procura no EESIP, o empoderamento, apoio, educacdo e pericia
(McElfresh &Merck, 2014). Constituem-se como elementos essenciais desta filosofia de
cuidados, que permitem ver a familia tanto como membros integrantes da equipa como
alvo dos nossos cuidados, o respeito e dignidade (honrando as perspetivas e escolhas da
crianca e familia, tendo em consideracao o seu conhecimento, valores, crencas e cultura),

partilha de informacgdo (comunicando de maneira efetiva, correta, sem ambiguidades) e
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colaboracdo em programas e politicas e ainda o elemento central, a parceria (encorajando
e dando suporte a familia para participar nos cuidados e tomada de decis&o) (Institute for

Patient-and Family-Centered Care, 2014).

Na situacdo particular da DCC, por forma a gerir a condicdo de doenca da crianga, 0S
pais precisam de obter conhecimento sobre a doenga e o tratamento, capacidade de
identificar sintomas na crianca e desenvolver relagbes com os profissionais de salde.
Querem fazé-lo, esperando trabalhar em parceria com os profissionais, na negociagdo dos
cuidados e em serem envolvidos nos mesmos (Smith et al., 2014). O envolvimento ativo
dos pais e a crianga na tomada de decisdo, é fundamental, sobretudo no contexto de uma
condicdo de doenca crdnica, onde no quotidiano, a responsabilidade dos cuidados é da
familia (Smith, Swallow & Coyne, 2014).

Um processo de parceria tem varios atributos, condicionantes, consequéncias e tem
como designio, a autonomia e a capacitacdo da familia, para a tomada de deciséo em todo
0 processo de cuidados (Pedro, 2009), o desenvolvimento global da crianca e o bemestar
da familia (Mendes, 2013) e a promocao das competéncias da crianca (Regulamento
n.0 422/2018, de 12 de julho de 2018).

Existem beneficios deste processo para 0S VArios intervenientes, para 0s pais 0
sentimento de seguranca, confianca e de se sentirem Uteis. Relativamente as criangas, 0s
sentimentos de seguranca e protecdo e para os enfermeiros que sdo nomeadamente o
conhecimento e a vigilancia (Mendes, 2012).

Existem atributos chave da parceria que devem estar presentes neste processo e que estdo
descritos dispersamente pela literatura. A parceria pressupde um processo de negociacao
de cuidados, concordancia na relacdo e a partilha de poder (Galant et al., 2002) citado
por Mendes (2013), a tomada de posicdo partilhada, partilha de conhecimentos,
comunicacdo, participacdo (Hook, 2006), igualdade entre parceiros (Coyne e Cowlwy,
2007), definicdo de objetivos comuns (Gotlieb & Feeley, 2005) citado por Mendes
(2013).

Segundo Pedro (2009), para colocar em pratica um processo de parceria com a crianca
com doenca cronica e sua familia, existem uma série de requisitos relacionados com 0s
pais e enfermeiros, do trabalho de equipa e recursos da comunidade, que devem estar
presentes para o sucesso da parceria. Por outro lado, existem outros, que podem contribuir
para a ineficicia da mesma. Relativamente aos pais tem de existir a aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias, volicdo, conhecimentos, seguranga, confianca,
motivagdo e a capacidade de exprimir a sua opinido. As capacidades de cognicdo

diminuidas, recusa em participar, emoc¢des negativas e a indisponibilidade mental,
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limitam o processo de parceria. Os atributos dos enfermeiros que favorecem a parceria
englobam a disponibilidade, respeito, comunicacdo, capacidade para estabelecer uma
relagdo de confianca e a formagdo continua. Por outro lado, a imposi¢cdo de cuidados,
juizos de valor e 0 excesso de confianga comprometem este processo.

Torna-se claro que a parceria de cuidados € muito mais abrangente e complexa que uma
mera participacdo dos pais nos cuidados. A parceria desenvolve-se num complexo
processo de interacdes e intervengdes (Mendes, 2012) e com o objetivo de clarificar este
processo e com base na evidéncia cientifica pesquisada, realizei um mapa conceptual
para resumir oS seus principais constituintes e a sua respetiva relagdo (Apéndice I11).
Com o intuito de conhecer como se evidencia a parceria de cuidados na intervencao do
EESIP no cuidar de criancas com DCC e sua familia, em contexto real de consulta de
enfermagem, determinei como atividade neste estagio, realizar observacdo da sua
intervencao, com base num guia (Apéndice IV), com posterior anélise das notas de campo
(Apéndice V). Estas compreendem as anotagdes realizadas para documentar as
observacOes, nomeadamente 0 que se ouviu, viu, pensou ou experimentou (Streubert &
Carpenter, 2002).

O guia em questdo é uma grelha de observacdo, composta por varios campos de
preenchimento, nomeadamente do contexto da observacdo, data da mesma e quatro
colunas, para registo das notas de campo. As quatro colunas foram pensadas com base
naquilo que é a esséncia da parceria dos cuidados descritos na evidéncia cientifica. Para
a observacdo direcionada do papel do EESIP na interacdo com a crianca e sua familia,
relativamente ao que produz em termos de parceria, em contexto de consulta de
enfermagem, tive em consideracdo alguns focos a observar, inerentes aos atributos chave
que devem estar presentes no processo de parceria, tais como enunciados anteriormente.
A primeira coluna diz respeito a estes mesmos atributos e a segunda esta reservada para
as notas de campo.

Neste centro estdo atualmente a ser realizadas as consultas de enfermagem de Follow-
Up de Neonatologia e a do Ndcleo da Espinha Bifida. As primeiras sdo realizadas as
quintas e sextas-feiras da parte da manhd, os objetivos da mesma sdo, vigiar o
crescimento do Recém-nascido (RN) de risco até aos oito/dez aos, orientar, acompanhar
e avaliar as intervencgdes terapéuticas e sociais, promo¢ado na crianga, jovem e familia um
nivel étimo de adaptacdo a doenca, tornando-as independentes através da aprendizagem
de atividades. Como atividades compreendem a identificagdo de problemas/necessidades
da crianca e familia, esclarecimento de duvidas e fornecimento de informacdo e

orientacdo, encaminhamento da crianca e familia, coordenacdo dos recursos, tendo em
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conta os problemas identificados, articulagdo com o servigo social, centro de salde e
realizagdo de registos para permitir a continuidade de cuidados. Estes objetivos e
finalidades estdo descritos nas normas do CDC e neles estdo implicitos, muitos dos
atributos de uma relacdo que se espera que seja de parceria, ainda assim é pouco explicito
e aprofundado este aspeto da parceria. Considero que estas atividades deveriam espelhar
melhor o dominio das atividades que efetivamente sdo realizadas em contexto de pratica
clinica, mas ndo € evidenciado. Faltava ainda espelhar a relacdo de igualdade entre os
intervenientes, sobretudo dar o enfase necessario aos pais, nomeadamente da negocia¢do
de cuidados, tomada de deciséo partilhada e definicdo de objetivos comuns. Sdo ainda
inimeros os obstaculos com os quais se depara o enfermeiro para integrar na sua préatica
clinica a efetivacdo da parceria de cuidados e deste modo assegurar que cuida no ambito
da filosofia de cuidados de enfermagem pediatrica, que sdo os CCF.

As consultas de enfermagem a criangas com Espinha Bifida e suas familias, séo
realizadas as quartas-feiras, quinzenalmente. Existe um plano de consultas em papel,
orientador das mesmas, com topicos a serem avaliados, abordados pelo EESIP, nele estdo
contemplados aspetos relacionados com a familia e suporte social, habitos de vida,
escola, medidas educativas especiais, terapias em curso, apoios sociais, intercorréncias
de saude. terapéutica, consultas e exames, articulacdo de cuidados, observacao fisica, a
avaliacdo do crescimento e dos sinais vitais e a identificacdo de problemas.

Realizei observacdo em duas consultas de follow-up de Neonatologia e uma de Espinha
Bifida, de acordo com o guia de observacdo pré-definido com o objetivo de percecionar
como o EESIP evidencia na sua pratica clinica a parceria de cuidados com as criangas
com DCC e sua familia. A primeira observacéo (O1) foiaum RN e sua familia com idade
cronoldgica de 3 meses e 27 dias e com idade corrigida de 1 més e 9 dias, a segunda (02)
a uma crianca com 14 meses e 4 dias de idade cronoldgica e 12 meses e 26 dias de idade
corrigida, ambos acompanhados pelos dois pais. A terceira observacdo (O3), foi em
contexto de consulta de Espinha Bifida a um adolescente que ndo queria fazer
esvaziamentos vesicais na escola. As notas de campo que foram realizadas mediatamente
apos as consultas, estdo resumidas e esquematizadas no Apéndice IV.

Todas as consultas sdo planeadas anteriormente e consulta 0 processo da crianga e
planeia mentalmente a realizacdo da mesma.

Importa salientar que este ndo é um trabalho cientifico, apenas uma reflexdo sobre as
praticas de cuidados. Do que pude constatar com base nesta e nas minhas notas de campo,
0 processo de parceria esta patente no exercicio da prética clinica nestas consultas de

enfermagem. A filosofia de cuidados que orienta o exercicio da EESIP é o CCF, a familia
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e a crianga constituem o seu foco de atengéo. Os atributos essenciais para que decorra a
relacdo de parceria, estdo presentes em todas as consultas de enfermagem no CDC.

Nestas consultas existe a concordancia de todos os intervenientes nesta relagédo que se
estabelece, estdo todos presentes, existe uma boa interacdo entre todos e no sentido de
assegurar 0 seguimento das criancas e sua familia, estdo neste local para assegurar a
vigilancia da crianga, € assegurado a marcacao da consulta seguinte por ambas as partes
e a disponibilidade de assegurar um contacto direto com o EESIP, o que agradou os pais.
Relativamente a partilha de poder, existe a valorizacdo da experiéncia dos pais nos
cuidados a crianga, ou seja, um reconhecimento da sua importancia nesta relacdo. Esta
relacdo que se estabelece, tem de ser baseada na igualdade entre pares como elementos
igualmente importantes, como tal nestas consultas o EESIP identifica as preocupacdes
dos pais, respeitando a sua pericia no cuidado aos filhos, o simples cumprimento da
profissional, a proximidade entre o0s intervenientes, a preocupacdo e interesse
demonstrado e o tratar as pessoas pelo primeiro nome, demonstra um interesse, respeito
e aproxima as pessoas. Nesta relacdo que se pressupde de igualdade, tem de haver partilha
mutua de conhecimentos, o enfermeiro partilha conhecimentos de enfermagem
necessarios a promocdo do desenvolvimento da crianca e os pais as duvidas,
preocupacdes e conhecimento experiencial reativo ao seu filho. Numa relacéo de parceria
os enfermeiros e 0s pais aprendem simultaneamente uns com os outros. Relativamente
ao planeamento dos cuidados a crianca, a tomada de posicdo deve ser partilhada, nestas
consultas este aspeto esta evidenciado na definicdo de estratégias, medidas e acdes
comuns perante os problemas identificados mais adequados a crianca e familia, criando
sinergismo e mais facilmente se podera alcancar o resultado esperado. Os objetivos
definidos também dependem da interacdo entre os pares, destas observacGes realizadas,
sobressai que nem sempre a verbalizacdo dos objetivos desta interagdo, mas considero
estarem subjacentes naquilo que é dito e assegurado. A participacdo € um conceito
qguando descrito na evidéncia cientifica, estd mais ligado aos cuidados a crianca
hospitalizada, mas fazendo a adaptacdo a este contexto podemos aferir que 0s
enfermeiros fazem a promocéo do papel parental e para que os pais prestem os cuidados
ao seu filho da maneira mais adequada a cada um, num ambiente descontraido,
confortavel e de privacidade. Todo este processo se baseia na relacdo e como tal, a
comunicagdo assume aqui um papel preponderante. Tanto a comunicagdo ndo-verbal,
como a postura, contacto direto nos olhos, como a comunicagao que se estabelece com a
crianca, adequada a fase de desenvolvimento e com os pais, 0 tom de voz calmo, discurso

promotor da expressdo de emocdes, duvidas é sem duavida fundamental para que este
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processo ocorra. Por ultimo, mas igualmente importante, é a negociagao, permite aos pais
umamor controlo sobre a situacao e ter mais responsabilidade pelas suas decisdes. Nestas
consultas, esta negociacdo manifestou-se sobretudo pela validacdo das necessidades da
crianca e validagdo dos cuidados a mesma, avaliacdo da capacidade e exequibilidade da
concretizacdo das medidas acordadas entre ambos.

Com o intuito de conhecer a percecdo de um EESIP sobre a parceria de cuidados, neste
contexto de cuidar com criangas com doenca cronica complexa em consulta, realizei uma
entrevista semiestruturada para obter detalhes sobre o fendmeno da parceria, com
questBes sobre o seu significado, forma como estabelece e dos beneficios na sua
concretizacdo (Apéndice VI). Para tal, a entrevista foi transcrita (Apéndice VII) e
submetida a uma analise detalhada. O contributo significativo que esta entrevista deu, foi
a perspetiva pessoal da pratica clinica de uma EESIP, perita em cuidar da crian¢a com
doenca cronica e sua familia. Permitiu igualmente poder articular o que esta descrito na
evidéncia cientifica com o que é concretizado neste centro, nas consultas de enfermagem.
Sobre o significado da parceria de cuidados em enfermagem para si, considerou ser
essencial a préatica clinica, sem parceria ndo existem cuidados de enfermagem pediétricos,
fundamental estar incutida no percurso do enfermeiro desde a sua formacéo. Significa
que os pais estdo presentes, sao parte do processo de cuidados a crianga sao reconhecidos
como parceiros e elementos integrantes da equipa que cuida a crianga, importantes na
gestdo do regime terapéutico, suporte emocional, recuperacéo e aceitacdo da doenca.
Sintetizou este processo de parceria numa expressdao: “Estarmos juntos no cuidar”.
Considera igualmente como fundamental a concordancia entre os parceiros das atitudes
a tomar no seguimento da crianca e do seu futuro, para se alcancarem objetivos
mutuamente definidos. Relativamente a forma como estabelece a parceria na sua pratica
de cuidados, considera que é um processo com etapas, que estdo dependentes da fase da
doenca e da disponibilidade dos pais para esta relacdo. A base para a realizacdo da
mesma, € 0 respeito pelos pais e pelos outros elementos da equipa multidisciplinar que
cuida da crianca. A enfermeira identifica duas fases deste processo, a inicial, que da inicio
ao processo de relacdo, devera ser o mais precoce possivel, de preferéncia ainda com a
crianca hospitalizada. Os enfermeiros ao deslocam-se para um contexto de cuidados que
ndo € seu, mas a importancia que é dada a este aspeto, justifica qualquer constrangimento.
Nesta fase, cabe ao enfermeiro identificar as expectativas dos pais nesta relacdo que se
vai estabelecer, o que pensam realizar face a situacdo e como se pensam organizar.
Contribui para que ambas as partes se figuem a conhecer e que fique claro o papel de

cada um. Obviamente nesta fase de inicio de diagnostico é bastante complexa, 0s pais
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estdo muito desorganizados, vivenciando incerteza e 0 medo do desconhecido. Os
enfermeiros tém de agir com cautela devido a incerteza da evolucdo da doenca e da
individualidade de cada crianca. Considera ser um processo dindmico, que vai evoluindo
e vai sendo reforcado, fortalecido ao longo das varias interacdes, ao longo da evolucao
da doenca. Os pais experienciam avangos e recuos tém de estar disponiveis para a relacgéo,
varia de pessoa para pessoa. Por seu lado o enfermeiro, acompanham este processo,
respeitando o seu ritmo. Neste processo tem de haver disponibilidade total (temporal e
mental) para 0s acompanhar neste processo de salde-doenca, que pode ser longo, cada
vez mais acompanham mais criancas e até mais tempo. Abordou igualmente a questao da
necessidade de existir uma pessoa de referéncia para cada crianca e sua familia, a sua
escolha deve ter por base algumas variaveis, nomeadamente respeitando a escolha da
familia, sendo que habitualmente a pessoa de referéncia € o enfermeiro que consegue
conciliar os vérios profissionais da equipa multidisciplinar. Esta centralizacdo da
informacao, este elo de ligacéo, facilita a comunicacéo e o processo de cuidar da crianga
com doenca cronica complexa e demonstra consisténcia na equipa.

Por altimo, considera existirem beneficios para as criancas e familia e os enfermeiros e
outros profissionais da equipa multidisciplinar, nomeadamente a sinergia de
conhecimento e experiéncia no cuidado a criancga, permitir o planeamento de cuidados
partilhado e adequados as necessidades dos pais, partilha de poder atraves da reparticdo
de informacdo e a possibilidade de envolver a rede de suporte formal e informal. Permite
igualmente a tomada de deciséo e 0 acompanhamento dos pais neste processo, previne a
contradicdo naquilo que é dito aos pais, estes tém um sentimento de estarem a ser
acompanhados, apoiados e com uma palavra a dizer sobre os aspetos do futuro da crianca
neste processo longo de doenga cronica. Esta triangulacdo da analise do discurso desta
EESIP sobre como conceptualiza a parceria, os dados oriundos da observagdo sobre as
praticas do seu quotidiano e a pesquisa bibliografica da evidéncia cientifica sobre o tema,
permitiram refletir sobre esta tematica. Os enfermeiros expressaram 0s pressupostos que
estdo na base deste processo, tanto verbalizando os mesmos, como evidenciando-0s nas
suas praticas didrias no cuidado a estas criancas e sua familia. Evidenciou um aspeto
ainda nao aprofundado por mim, que a parceria vai evoluindo, acompanhando a crianca
e sua familia durante as diferentes fases da doenca crdnica, nomeadamente a fase de crise,
crénica e terminal. Esta ultima ndo foi aflorada ainda, sera posteriormente no estagio em

contexto de internamento pediatrico.
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4.CONTRIBUTOS PARA A AQUISICAO DE COMPETENCIAS

O presente trabalho contribuiu para a aquisicdo de competéncias na promog¢éo de uma
parceria de cuidados para adaptacdo aos processos de satde/doenca da crianga com DCC
e sua familia, pois para 0 EESIP poder prestar cuidados destas criancas e sua familia, tem
de ser detentor dos aspetos que caracterizam e condicionam esta doenca.

De uma maneira geral, contribuiu igualmente para o desenvolvimento de competéncias
de EESIP, descritas no Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Salude Infantil e Pediatrica, promove a adaptacdo da
crianca, jovem e familia a doenca cronica, mobilizando recursos para promover a
adaptacdo a situacdo de doenca, adequando o suporte familiar e comunitario adequado,
adotando estratégias promotoras de esperanca (Regulamento n.° 422/2018, de

12 de julho de 2018).

O aumento da prevaléncia da doenca cronica e da incapacidade nas criangas e os efeitos
para a crianca e sua familia tém diversas implicagdes para a enfermagem. Estes
profissionais tém como principais funcdes a atuacdo ao nivel da prevencdo através da
promog¢do da imunizacdo, identificagdo de criancas e maes em risco, promocao de
programas de promocao para a saude, ao nivel da identificacdo precoce de casos, de modo
a diminuir os efeitos disruptivos da doenga crdnica na crianca e sua familia e intervindo
com estas criancas e familia como gestor de caso para garantir que tem todo o apoio para
se adaptar a situacdo de doenca cronica (McElfresh & Merck, 2014). A coordenacdo de
cuidados tem varias finalidades, nomeadamente assegurar a continuidade de cuidados a
crianca e familia entre os varios intervenientes neste processo e facilitar a acessibilidade
aos servigos, nos momentos corretos e melhorando o seu bem-estar (Wilson, 2014).
Através do desenvolvimento de uma pratica de cuidados em parceria efetiva com os pais
podem ser obtidos ganhos de salde para as criangas, jovens e familias e uma maior
visibilidade da enfermagem pediatrica (Mendes, 2013).

Este trabalho contribuiu grandemente para aumentar a minha compreensao e clarificacao
deste fendmeno da parceria de cuidados, necessario para pensar e organizar a minha

préatica diaria baseada neste pressuposto.
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5.CONCLUSAO

Para se aprofundar a temética da doenca cronica na crianga, varias sdo as dimensdes que
tém de ser faladas, todas estéo interligadas, influenciando-se mutuamente. A doenga na
crianca constitui uma situacdo que impde modificacdes na vida da crianca e sua familia.
O processo de reacdo e adaptacdo ao processo de doenca, esta dependente de uma
multiplicidade de fatores individuais e familiares, com consequéncias pessoais (fisicas,
psicoldgicas, emocionais), familiares (intra e extrafamiliares), sociais e econdmicas.
Devido a estas situacdes complexas vivenciadas pelas criancas e familia, o EESIP deve
ter conhecimento aprofundado sobre as mesmas para intervir de forma efetiva. No
ambito da filosofia de CCF, o EESIP reconhece a importancia do papel das relacdes
familiares e o papel primordial dos pais, nos processos de saude-doenca enquanto
elementos de protegdo e desenvolvimento dos filhos. Cuidam envolvendo os pais,
expressando confianca na capacidade dos pais em cuidarem dos filhos e ultrapassarem as
dificuldades, desenvolvem a autonomia, e reforcam a articulagdo com 0s recursos
disponiveis na comunidade.

Este processo de parceria € um processo essencial aos cuidados de enfermagem
pediatricos de exceléncia. Esta descrito em todos os documentos essenciais que orientam
a pratica clinica dos enfermeiros, mas estd pouco explicito ao nivel da evidéncia
cientifica. A confusdo de termos associados e as dificuldades que os enfermeiros
enfrentam ao nivel da sua pratica clinica, dificultam a sua efetiva concretizacdo. Neste
centro, a atividade do EESIP é orientada pela filosofia de CCF e a parceria de cuidados
parece-me instituida, com ganhos para a qualidade de vida das criancas e sua familia, que

afinal de contas é o que se pretende com os cuidados de enfermagem.
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APENDICES

Apéndice | — Grelha do objetivo especifico, atividade, metodologia e indicadores de

avaliacdo do estagio no CDC



Local de Estagio

Centro de Desenvolvimento da Crianga (CDC)

Objetivos Especificos Atividades Metodologia Recursos Indicadores de
Facilitadores avaliacdo/Datas
2. Desenvolver - Conhecer como é | 12 Semana: - Pesquisa na - Reflex&o sobre a

competéncias na
promocao de uma
parceria de cuidados
para adaptacgdo aos
processos de
saude/doenca da crianca

com DCC e sua familia.

realizada a articulacéo
das consultas do CDC
com 0S recursos da
comunidade;

- Conhecer 0s
recursos psicologicos das
criancas com DCC e sua
familia; -Realizar uma
entrevista a assistente
social do CDC para aferir
0S recursos sociais,
econdmicos e
comunitarios das criangas
com DCC e suas familias;
-Observacéo direcionada
do papel do EESIP na

-Observacao direcionada da
intervengdo do EESIP em
contexto de consulta de

enfermagem.

22 Semana:

— Participacdo nas consultas

de enfermagem;
-Observacao direcionada da
intervencao do EESIP em
contexto de consulta de
enfermagem; - Realizacéo
de uma entrevista
exploratéria informal a
assistente social; -
Entrevista com gravacao

audio a com transcricao

internet sobre os
recursos comunitarios de
suporte a crianca e
familia com doenca
crénica complexa;

- Guido de
entrevista para assistente
social sobre suporte da
crianca/familia com
DCC (Apéndice II); -
Guia de observacdo das
consultas de enfermagem
a criangcas com DCC no
ambito da parceria de
cuidados

(Apéndice 111);

intervencao do
Enfermeiro
Especialista com a
Crianca com
Doenca Cronica
Complexa e sua

Familia.




interacdo com a crianca e
sua familia, relativamente
ao que produz em termos
de parceria, em contexto
de consulta de
enfermagem com
posterior realizagdo

das notas de campo; -
Anélise das notas de
campo das observacoes
das consultas;

- Realizacéo, analise de
uma entrevista a um
EESIP sobre a sua
percecao e
operacionalizacdo da
parceria de cuidados com
0s pais de criangas com
DCC, em contexto de
CDC.

EESIP (Apéndice V) e
subsequente andlise de
contetdo (Apéndice VI).
3% Semana:

- Participacédo nas consultas
de enfermagem; -
Participacdo nas consultas
pluridisciplinares de
elaboracdo do plano de
intervencao para a crianca e

familia.

- Guido de entrevista a
Enfermeira Especialista
em Enfermagem de
Saude da Crianca e do
Jovem (Apéndice 1V).







Apéndice 1l — Guido de entrevista exploratdria e informal a assistente social sobre
recursos sociais e economicos disponiveis para criangas e jovens com doenca crénica

complexa

8° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializag&o e
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria

L

Escola Superior Unidade Curricular: Estdgio com Relatorio
de Enfermagem

i
de Lisboa /

Guido de entrevista exploratoria e informal a assistente social sobre
recursos sociais e economicos disponiveis para criangas e jovens com

doenca cronica complexa



TOpicos:

- Direitos das criangas com DCC e sua familia;

- Instituigdes publicas/privadas da regido que ddo apoia as criangas com DCC e sua

familia;

- Encaminhamento das criancas com DCC para a Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI);

- Transigdo para cuidados de adultos;

- Dificuldades das criangas com DCC e sua familia.



Apéndice 111 — Mapa Conceptual sobre a Parceria de Cuidados



Figura 1 - Mapa conceptual sobre Parceria de Cuidados

Desenvolvimento
global da
crianga

Capacitagédo
Autonomia
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Legenda:



Apéndice IV — Grelha de registo de observacdo das consultas de enfermagem a criancas

com doenca cronica complexa, no ambito do estabelecimento da parceria de cuidados



8° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo em

Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria

EL
Escola Superior -
de Enfermagem/
de Lisboa s

Contexto da Observagao:
Data:

Unidade Curricular: Estagio com Relat6rio

Grelha de Registo de Observacao

Atributos essenciais na parceria Notas de campo

Concordancia na relagéo

Partilha de poder

Igualdade entre parceiros

Partilha de conhecimentos

Tomada de posicédo partilhada

Definicdo de objetivos

Participagdo

Comunicagéo

Negociacao




Apéndice V — Notas de campo das observacoes



Atributos esséncias na parceria

Notas de campo

Concordancia na relacéo

-Assegurar marcacgdo de préxima consulta (02, O3);
-Assegurar vigilancia da crianca (01, 02, O3);
-Boa interacdo com a crianca e familia (O1, 02, O3);

-Tranquilizar com linha telefonica direta para a EESIP, sempre que precisem de utilizar (O1).

Partilha de poder

-Valorizacdo da experiéncia dos pais nos cuidados a crianga (O1, 02, O3).

Igualdade entre parceiros

-ldentificacdo as preocupacdes dos pais (01, 02, 03);
-Cumprimentar com beijos no acolhimento a consulta (O3);
-Proximidade com os pais (O1, 02, 03);

-Tratar os pais pelo primeiro nome (02, O3).




Partilha de conhecimentos

-Partilha de conhecimentos no seguimento de esclarecimento de duvidas (01, 02);
-Cuidados de protecéao pela vulnerabilidade acrescida (O1);

-Medidas que promovem um crescimento adequado (O1, O2).

-Desmistificar o bebé prematuro (O1);

-Esclarecimento de duvidas dos pais (01, 02, O3); -

Funcéo de educador do enfermeiro (O1, O2).

Tomada de posicéo partilhada

-Cuidados a crianca adequados a sua idade, de modo a promover o desenvolvimento (01, 02);
-Medidas preventivas de doenca (O1, 02);

-Definicdo de estratégias perante problemas identificados pelos pais e enfermeiros mais
adequadas a situacdo satde/doenca da crianca e a dinamica familiar (O3);

-Definicdo das medidas que cada interveniente vai realizar (O3); -

Incentivo, pedido de feed-back (03).




Definigéo de objetivos

-Validagéo de conhecimentos sobre aspetos a ter em conta para desenvolver as potencialidades
da crianca (01, O2);

-N&o € dito objetivamente que estdo a definir objetivos comuns, mas é assumido por ambas as
partes (O1, O2);

-Definicéo de objetivos em conjunto (O3);

-Assegurar bem-estar fisico e psiquico da crianca (01, 02, 03);

-Os objetivos que ndo sdo visivelmente comuns, o enfermeiro, ainda assim alerta para

determinada pratica menos correta para alertar os pais (ex. dormir com os pais na cama) (O1).

Participacao

-Ambiente descontraido e bem-disposto (O1, 02, O3);
-Reservado, privacidade (01, 02, 03);
-Incentivo da promocéo do papel parental (O1, 02, O3);

-Incentivar os pais a fazer os cuidados ao filho (01, 02).




Comunicacgéo

- Estratégias de distracdo com a crianca pelos enfermeiros (02);

-Adequacdo das perguntas de acordo com as alteracfes encontradas pelos enfermeiros e pais
(O1,

02, 03);

-Ambiente tranquilo, consultas realizadas com calma, discurso promotor da expressdo de
emocdes, davidas, tom de voz calmo e tranquilo, contacto direto nos olhos dos pais e crianca,
crianca e pais no centro da sua atengdo, capacidade de estar atento a interacdo dos pais com a
crianga (01, 02, O3);

-Boa interacdo com os pais € a crianga (O1, 02, 03).

Negociacao de cuidados

-Observacdo direcionada da crianca de acordo com a idade, aquisicbes desenvolvimento e
crescimento, patologia (O1);

-Discussdo entre ambos sobre a maneira como 0s pais acham que devem agir, de acordo com as
caracteristicas de cada um e de cada crianca (O1);

-Avaliacdo da dinamica familiar (O1, 02, O3);

-Averiguar as necessidades da crianca e familia (O1, 02, O3);

-ldentificacdo dos habitos das criancas para detetar alteracdes (01, O2);

-Validar necessidades e cuidados respetivos de alimentacdo, higiene, vestuario, apoio

sociofamiliar, novas aquisi¢6es, sono e repouso, esclarecimento de davidas (01, O2).




Apéndice VI - Guido de entrevista a Enfermeira Especialista em Enfermagem de Salde

da Crianca e do Jovem sobre a Parceria de Cuidados

8° Curso de
Mestrado em

Escola Superior Enfermagem na
de Enfermagem

de Lisboa

Areade

Especializacdo
em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria

Unidade Curricular: Estdgio com Relatorio

Guido de entrevista a Enfermeira Especialista em Enfermagem de

Saude Infantil e Pediatria



Questoes:

- O que significa para si 0 processo da parceria com 0s pais na pratica de cuidados de

enfermagem?

- Quais os objetivos do estabelecimento de uma parceria de cuidados na sua pratica

diaria?

- De que forma estabelece uma parceria de cuidados com os pais de criangas com
patologia neurolégica e/ou perturbacGes do desenvolvimento no contexto da sua
pratica?

- Quais os beneficios do estabelecimento de uma parceria de cuidados que considera

existirem?



Apéndice VII — Transcricdo de entrevista a EESIP sobre a parceria de cuidados
Pergunta (P) — O que significa para si 0 processo da parceria com 0s pais na pratica
de cuidados de enfermagem?
Resposta (R) — Trabalho ha vinte e trés anos na pediatria, portanto em Enfermagem
Pediatrica, sou especialista ha dez anos e eu ndo consigo conceber sequer a préatica dos
cuidados sem haver esta parceria. Desde o inicio, ndo sé na minha formacgédo base, mas
com toda a pratica das colegas e também com a formacao delas. Eu comecei a trabalhar
na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais e desde essa altura, até hoje a nossa forma
de trabalhar, a nossa concecdo dos cuidados, é esta. N&o existe cuidados de enfermagem
em Pediatria, em que 0s pais ndo estejam presentes ou que ndo possa haver uma parceria,
é impossivel, ndo existe. Do meu ponto de vista, ndo consigo idealizar os cuidados de
enfermagem doutra forma. Os pais fazem parte do processo, sdo 0 processo, Sa0 0s pais
daquela crianca e tudo o que acontece com aqueles pais, a forma como eles aderem ou
nao ao regime terapéutico ou a alguma intervencdo que nos eventualmente podemos
aconselhar, do ponto de vista emocional, 0 que possam ou ndo transmitir a crianca, vai
ajudar ou ndo a crianca a recuperar melhor ou pelo menos a aceitar a situacao de
doenca, portanto é indissociavel. Portanto a parceria, eu vou um bocadinho mais além
do que é a parceria, como esté descrito ou que pelo menos como vulgarmente se conhece,
mas nado é tanto a parceria, eles fazem parte da equipa. Portanto se formos parceiros na
equipa, sim claro, sem diavida que sim, eles fazem parte como eu ou como outro
profissional de saude.
(P) — Ja me foi respondendo a minha segunda questdo que era sobre 0s objetivos do
estabelecimento de uma parceria de cuidados na sua prética, pelo que gostaria que
falasse de que forma estabelece uma parceria de cuidados com os pais de criancas com
doenca crénica complexa no contexto da sua pratica?
(R) — Aqui os cuidados de enfermagem, ou a nossa intervencdo de enfermagem
idealmente, porque as vezes ndo € possivel, mas idealmente, porque 0s meninos vém
referenciados ja depois de terem nascido e depois de terem tido alta e muitos nem sequer
ficam internados, mas o idealmente é comegarmos a nossa intervencao e esta parceria,
por assim dizer, ainda no internamente. Porque nés comegamos nessa fase, mas numa
fase ja final do internamento e isso tem de haver uma boa interligacdo entre as unidades,
neste caso do hospital, entre a equipa de enfermagem aqui do centro e das unidades e ao

haver essa boa articulacdo e com critérios ja definidos, evidentemente, nds somos



chamadas e podemos programar, com algum tempo, de acordo com a disponibilidade
dos pais, 0 momento em que vamos ter esse primeiro contacto e normalmente € isso que
nos fazemos. Para mim comeca nessa altura, o mais precocemente possivel, com um
contacto formal, ndo é? N&o e informal, € uma consulta de enfermagem num outro local,
que ndo é o0 nosso centro, mas é na nossa intervencao e na continuidade dos cuidados.
Portanto para mim, comega muito cedo e comega sempre percebendo o que € que 0s pais,
as expectativas dos pais, 0 que é que os pais pensam realizar relativamente aquela
situacdo, como é que se vado organizar. Muitos deles estdo completamente a nora, ndo
sabem o que é que vao fazer nem como é que as coisas vao evoluir. Normalmente a
orientacdo aqui da equipa de enfermagem, da experiéncia que temos e dos conhecimentos
que temos, sabemos que pode acontecer muita coisa com a mesma patologia em duas
criangas diferentes e muita coisa diferente e, portanto, sabemos e temos essa
preocupacdo de ndo avancarmos muito. Aquilo que eu costumo sempre dizer €, nédo
avancamos nem a frente nem vimos depois, vamos ao lado. Os pais as vezes andam para
tras, as vezes andam para a frente, tem a ver com as reacgdes a doenca cronica e € ai que
se estabelece a parceria, ndo estarmos sé para os ajudar ou s6 para ouvir e estarmos
com eles para tudo. As vezes eles v30 ao ritmo que nds consideravamos ser o mais
adequado, mas é o ritmo daquela familia. Portanto a parceria do meu ponto de vista, tem
que se estabelecer dessa forma, é estarmos todos no mesmo momento da familia e da
crianca. N6s sabemos e antecipamos que vao acontecer outras coisas e que sabemos que
noutras situacdes aconteceram e que é provavel que vao acontecer, mesmo do ponto de
vista do desenvolvimento, mesmo na recreacao, até numa coisa mais basica, das regras
dos meninos com doenca cronica, € dificil os pais estabelecerem regras e nos
antecipamos que isso vai acontecer mas 0 momento para uma familia pode ndo ser o
mesmo 0 momento para outra e nds temos de ir com aquela familia, temos de estar com
aquela familia e temos de ouvir as necessidades, e ndo € s6 ouvir, é perceber e isso tem
a ver com a relacdo que se vai estabelecendo, isto tem de ser muito precoce e esta
parceria verdadeira ndo se consegue nem numa primeira consulta nem na segunda. Esta
relacdo, esta interligacéo é muito posterior, uns mais cedo, outros mais tarde, uns porque
tém mais necessidade de nos estarmos mais proximos, outros tém mais necessidade de
nos estarmos um bocadinho mais longe. Temos de saber respeitar isso e que também, do
meu ponto de vista, numa equipa multidisciplinar em que a enfermagem seja um dos
profissionais da equipa, podemos ndo ser nos as pessoas de referéncia, podem nao ser

os enfermeiros, ndo me choca nada, tem que ser é a pessoa que seja de referéncia para



aquela familia. Isso depois varia de familia para familia, ndo é? Da crianca, da situacéo,
quem foi a primeira pessoa que aquela familia conheceu, depende de imensas variaveis.

E, portanto, a equipa com os pais é que vamos identificar quem é a pessoa de referéncia
para aquela familia e, portanto, a parceria com a pessoa e com a equipa certo? Nos
podemos ser parceiros e estarmos juntos neste processo de cuidar e ndo sermos a pessoa
de referéncia, ou sermos, que a enfermagem, de uma forma geral, fica sempre a pessoa
de referéncia e acaba por conseguir, conciliar aqui os varios profissionais, 0s varios
saberes e depois claro, cada um na sua area intervém e com os pais sempre, porque eles
e que vao ditando aqui o ritmo que as coisas vao andando.

(P) - Quais os beneficios do estabelecimento de uma parceria de cuidados que
considera existirem?

(R) — Existem, do meu ponto de vista ndo ha outra forma de trabalhar, portanto nem
coloco a questdo de se ha ou nédo ha beneficios, essa fase ja passou ha algum tempo.
Portanto é a forma de trabalhar, 0 nosso utente é a crianca e a familia e eles tém muito
a dizer, alias n6s temos pouco a dizer, vamos com eles, ndo €? Vamos ajudando-os porque
temos muita experiéncia numa area que eles ndo tém, mas o ritmo é deles. Depois,
podemos ajuda-los a compreender que em alguns momentos é necessario decidir algumas
coisas mais rapidas e nds temos de os acompanhar nessa decisdo, ndo podemos pedir-
Ihes para decidir e depois deixa-los sozinhos. A questdo do beneficio acho que podemos
espartilhar, ha beneficios do ponto de vista profissional, para os profissionais, para a
equipa e o beneficio aqui é muito grande porque os pais de criancas com doencga cronica
e esta descrito e é a nossa experiéncia, 0 que é que eles tentam? Tentam procurar junto
dos varios profissionais que seguem aquela crianga, a sua opinido, outra solucéo, ou que
respondam de uma forma que eles gostariam que a resposta viesse, ndo é? E ao perguntar
Varias vezes a mesma coisa a pessoas diferentes, tém a esperanca que a resposta seja
aquela que eles querem ouvir. As vezes o que acontece é que ninguém, em principio, dira
nada que seja contra o que esta estabelecido ou o0 que se prevé, mas pode variar nalgumas
coisas. NOs sabemos que a preocupacao dos pais e a nossa, € diferente, porgue nés somos
pessoas diferentes deles, Sdo referenciais diferentes, portanto para a equipa € muito bom
ter uma pessoa de referéncia e termos os pais envolvidos neste processo de cuidar porque
temos um interlocutor, esta parceria estd muito bem estabelecida, eles sabem com quem
podem falar, quem é a pessoa de referéncia. N6s sabemos que podemos contar com eles
em determinados aspetos, 0 que € que esta combinado, quem € que faz o0 qué, quem é que
colabora numa area ou noutra area, consoante as necessidades dos pais, isto é, a parte

dos profissionais. A parte dos pais e do meu ponto de vista e o feedback que os pais nos



dao, é que ndo se sentem sozinhos, sentirem que eles proprios tém uma palavra a dizer,
que eles proprios podem decidir do futuro do seu filho, que tém uma equipa que os apoia
a decidir alguns aspetos que sdo clinicos e que eles ndo tém competéncias nem
conhecimentos, mas sobretudo conhecimentos para poder decidir, mas que podem
decidir, tém uma palavra a dizer. Com a nossa consulta do dia, com essa ajuda, as vezes
nem é tanto o conhecimento cientifico € o poder. Isto depois tem a ver com as
necessidades dos pais com doenca crénica, o poder falar e ser ouvido, o poder dizer o
que tém para dizer e nds podemos dize-lhes: “Sim, compreendo, mas nao concordo por
esta razdo ou por esta razao” e devolvermos para eles pensarem. Do ponto de vista dos
pais, € o0 que eles nos transmitem e é 0 que parece realmente, que eles sentem que é
importante que tenham algo a dizer no seguimento do filho, o que vai estabelecer em
termos do seguimento a crianga, o que vai ser o futuro, como é que eles pretendem porque
a minha dinamica familiar ndo é igual a do outro e cada um pode atingir o mesmo
objetivo de maneiras diferentes, ndo €? E os objetivos podem n&o ser exatamente iguais
e esta questao de estarmos proximos, de sermos parceiros no cuidar daquela criancga, eu
nao tenho davidas que tenha de ser assim, alias eu ndo imagino a enfermagem de outra
forma. Alias eu ndo imagino de outra forma nos adultos, apesar de perceber que as vezes
nao e bem assim, apear de achar que faz todo o sentido. Eu acredito que € assim, nem
consigo conceber de outra forma, ndo consigo explicar e outra maneira, para mim uma
crianga ou um adulto, um utente, s6 € um utente se conseguir cuidar verdadeiramente, se
envolvermos todas as pessoas que estdo a sua volta, as vezes € a familia, outras vezes sdo
os amigos, ha as redes de suporte formal, as informais, a familia nuclear, familia
alargada e nos temos de contar com estas pessoas todas, porgue todos tém um contributo
a dar, as vezes até nem se apercebem que o podem dar e é a familia que nos vai trazer
isso. Outros ndo, as vezes ficamos s6 com a familia nuclear porque os pais ndo estdo
preparados ainda para envolver no processo do cuidar, outras pessoas. Nao faz mal, ndo
ha problema, é com estas pessoas que esta familia conta agora, nds temos muito tempo,
porque as criangas com doenca crénica tém muito tempo e muitas delas saem daqui
depois dos dezoito anos, vinte anos e, portanto, temos muitos anos pela frente, para
podermos estabelecer esta parceria e fazer o cuidado.

(P) — Obrigada Senhora Enfermeira pelo tempo que me dispensou.
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1.INTRODUCAO

Este trabalho insere-se no &mbito do terceiro estagio da Unidade Curricular Estagio com
Relatorio do oitavo Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagdo em
Enfermagem de Sadde Infantil e Pediatria, que decorre numa Unidade de Cuidados
Intensivos Pediatricos (UCIP).

Foi elaborado, para contribuir para alcancar o objetivo geral da referida Unidade
Curricular, que € desenvolver competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica por forma a prestar cuidados de enfermagem
de nivel avangado, com seguranca, competéncia e satisfacdo da crianca e sua familia, em
qualquer contexto em que ela se encontre. Os estagios anteriores foram realizados em
contexto de centro de saude, e o0 segundo e em centro de consultas de desenvolvimento,
este sera 0 primeiro em contexto hospitalar.

Esta reflexdo sobre o0 método de organizacdo dos cuidados e as concegdes orientadoras
das praticas na UCIP, esta delineada para alcancar o primeiro de quatro objetivos deste
contexto.

O presente trabalho inicia-se pela justificacdo da sua concretizacdo, posteriormente sera
realizado o processo de descri¢cdo do método de organizacao dos cuidados e as concecdes
orientadoras, a anélise das mesmas relativamente ao estado do conhecimento. Serd uma
abordagem orientada pelo Referencial da Avaliacdo da ldoneidade Formativa dos
Contextos de Préatica Clinica. Os contributos para o desenvolvimento desta atividade,
para as competéncias de enfermeiro especialista, serdo resumidas posteriormente. Por

altimo, apresento as avaliacGes da reflexdo.

2. JUSTIFICACAO DAS ATIVIDADES

O atual sistema de saude portugués assenta em niveis diferenciado de prestacdo de
cuidados, primarios, secundarios ou hospitalares, continuados e domiciliarios. O primeiro
estagio realizado foi em contexto de Centro de Saude, que constitui o primeiro nivel de
contacto com o sistema de saude, das pessoas, familias e da comunidade. O segundo foi
realizado em contexto de cuidados continuados integrados, ou também designados por
cuidados de salde terciarios. Representa o primeiro de quatro estagios em contexto de

cuidados de satde secundarios ou hospitalares (Entidade Reguladora da Saude, 2011).



Estes podem ser definidos como o conjunto de atividades de prevengdo, promogéo,
restabelecimento ou manutencdo da salde em ambiente hospitalar com recurso a
intervencdes especializadas e a tecnologia diferenciada (ERC, 2011). Embora faca aqui
esta distincdo, a tendéncia dos servicos de saude nacional e internacionalmente, é
caminharem para uma estrutura organizacional da prestacdo de cuidados de integracéo
dos sistemas de salde, onde a promocao de saude, diagnostico, tratamento e reabilitacdo
sejam etapas de ligacdo continua da prestacdo de cuidados.

Para este campo de estagio foi proposto alcancar o objetivo especifico de conhecer o
método de organizacdo dos cuidados, as concec¢des orientadoras das praticas na UCIP e
delineadas as atividades, metodologia, recursos facilitadores e indicador de avaliacéo,
sumarizados no Apéndice I. As atividades definidas foram a reuni&o como a reunido com
0 Enfermeiro-Chefe e com o orientador clinico, para dar a conhecer a dindmica e
funcionamento da UCIP, a area de abrangéncia, caracterizacdo da populagéo assistida, a
articulacdo com outros servigos/instituicbes, programas de enfermagem e ainda as
concecgdes e modelos orientadores das praticas. Servira igualmente para apresentacdo do
presente Projeto de Estagio, de forma a avaliar a sua exequibilidade e necessidade de
ajustes. Sera realizada a consulta e analise de protocolos, normas e projetos existentes no
ambito da UCIP e observacédo da dinamica da UCIP, durante o atendimento aos clientes.
Todas estas atividades serdo realizadas através de uma metodologia inicial de observacéao
participante dos cuidados de enfermagem a criancas em situacdo de especial
complexidade e progressivamente a prestacdo de cuidados as mesmas. Como recursos,
foram utilizados os protocolos, normas, projetos institucionais relativos a UCIP. O
indicador de avaliacdo, consiste numa reflexdo sobre o método de organizacdo dos
cuidados e as concecdes orientadoras das praticas na UCIP. O contacto com a realidade
da prética clinica potencia uma critica reflexiva que estimula uma reflexdo pessoal, é um
espaco de producdo, transformacdo e mobilizacdo de saberes, facilitando o
desenvolvimento de competéncias de enfermeiro especialista, dados que as competéncias
profissionais sé podem, na verdade, ser construidas gracas a uma pratica reflexiva
(Perrenoud, 1999). No ambito da enfermagem pediatrica, considera-se a reflexao
estruturada um processo consciente, dinamico, sobre o processo de cuidar a crianca e
familia, com o objetivo de atingir uma nova compressdo da sua pratica (Santos &

Fernandes, 2004). Este trabalho vai permitir abordar a enfermagem de modo mais critico.



3. REFLEXAO SOBRE O METODO DE ORGANIZAGAO DOS CUIDADOS E AS
CONCEGOES ORIENTADORAS DAS PRATICAS NA UNIDADE DE CUIDADOS

INTENSIVOS PEDIATRICOS

A Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP) em questdo faz parte de
um Hospital que integra o Centro Hospitalar Lisboa Central (CHLC), juntamente com
mais cinco Hospitais, duas Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricas e uma Unidade
de Cuidados Intensivos Neonatais. O hospital onde esta integrado é especializado no
atendimento materno-infantil que tem como missdo prestar cuidados de salude globais,
diferenciados e de exceléncia a crianca e adolescente, promovendo a promocao do
respeito pela dignidade da pessoa humana, desenvolver com a comunidade a integracéo
dos varios niveis de cuidados, e de colaboracdo com instituicbes no ambito da formacao.
Aqui sdo prestados cuidados diferenciados, baseados numa relagdo de proximidade e
parceria com a crianca, jovem e familia (Penedo et al, 2013). E constituido por uma
equipa multidisciplinar, da qual fazem parte atualmente 30 Enfermeiros, sendo que estéo
sempre escalados para os turnos da manhd, quatro Enfermeiros, podendo durante a
semana serem cinco, na tarde e noite sdo igualmente quatro. Estdo dois medicos
intensivistas de permanéncia até as 20h e posteriormente apenas um. Em cada turno esta
uma Assistente Operacional e durante as manhds de semana, uma Assistente
Administrativa. O servico articula-se com todos os servicos do Hospital e também do
CHLC. As criancas sdo admitidas neste servico provenientes do Servico de Urgéncia
Pediatrica, transferidos de outros servicos do Hospital, e de outros Hospitais da regido de
Lisboa e Vale do Tejo e zona Sul do pais. Habitualmente séo internadas criangas com
instabilidade hemodindmica, sobretudo criancas com doenca cronica e com exacerbagao
da mesma. O servico dispde-se ao longo de um corredor comprido. Na parte lateral ao
corredor central, situa-se a zona de sujos, uma sala de refei¢fes para 0s pais e a sua casa
de banho, onde lhes é permitido tomar banho. A parte inicial é composta pelo gabinete
da administrativa, a copa, vestiarios, casa de banho dos funcionarios, salas de arrumacao
de material, sala de armazenamento de medicamentos, gabinete do Enfermeiro Chefe,
gabinetes médicos com sala de reunides, onde € realizada a passagem das ocorréncias dos
enfermeiros. Esta passagem de turno ndo se realiza em frente as criancas internadas, nem
aos seus pais e como esta sala fica longe das enfermarias, desloca-se um enfermeiro de
cada vez, passar as ocorréncias do seu turno. Estas sdo concisas, com algum humor, que

é uma forma de descontrairem, falam da situacéo clinica das criancas, da evolucao, doa
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perspetiva de evolugdo de cada situacdo, mas muito presos a parte técnica. Referem
também se estdo ou ndo acompanhas e no caso das criangas mais pequenas como reagem
ao colo dos progenitores. A parte assistencial do servigco esta localizada no fundo do
corredor, num espaco demasiado pequeno para a dimensdo do servico no geral. E um
servigo com condigdes fisicas envelhecidas, com pinturas discretas na parede do corredor
e dos quartos mais adequadas a criangas mais pequenas. E uma unidade composta por
nove camas, distribuidas por dois quartos de pressdo (quer positiva, quer negativa), trés
quartos de isolamento e mais duas salas, cada uma com trés camas. Estas duas Ultimas
salas sdo apertadas, tendo de haver uma articulagdo entre camas e bercos para poderem
estar as trés camas ocupadas. As salas com trés camas tém televiséo e todos os quartos e
tém ligacdo Wi-Fi a internet. Os pais tém cadeirfes junto as camas dos filhos para
poderem descansar. Os enfermeiros estdo habitualmente posicionados junto das
enfermarias, separadas do corredor por vidros, onde tém duas secretarias com
computadores que partilham com os médicos. E nesta zona terminal do corredor que os
enfermeiros se posicionam quando ndo estdo a prestar cuidados diretos a crianca e sua
familia, onde podem ver a medicacao no sistema informatico. As janelas tém estores e
todas as camas tém cortinados, que permitem obter privacidade quando necessario, mas
que por norma estdo sempre abertas para os enfermeiros poderem vigiar as criangas. Os
familiares podem acompanhar os filhos internados, sendo que do periodo das 23h as 7h
sO pode estar um deles com a crianga. As visitas de outros familiares habitualmente ndo
sdo permitidas, assim como a dos irméos, embora sejam abertas excecfes, em situacoes
de fim de vida e criangcas com doenca crénica e internamento prolongado.

Numa tentativa de definir uma estratégia que visem a melhoria da qualidade do exercicio
profissional dos enfermeiros, a Ordem dos Enfermeiros definiu os seus Padrdes de
Qualidade e cabe aos servigos adequar recursos e criar as estruturas para alcancar este
objetivo. Foram definidos pela Ordem dos Enfermeiros os enunciados descritivos de
qualidade do exercicio profissional destes profissionais, definindo o papel do enfermeiro
junto dos clientes e os resultados que o cliente deve esperar. Séo seis as categorias de
enunciados descritivos, relativo a satisfacdo dos clientes, promocao da salde, prevencédo
de complicacdes, bem-estar e autocuidado dos clientes e a organizacao dos servicos de
enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2003). Com base nestes enunciados, criou-se o
Regulamento de ldoneidade Formativa dos Contextos de Pratica Clinica (Ordem dos
Enfermeiros, 2010a).

Relativamente ao quadro de referéncia, este servi¢o ndo dispde de um documento escrito

que descreva o enquadramento conceptual de referéncia para o exercicio profissional da
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enfermagem nem que contemple os padrdes de qualidade dos cuidados e é inexistente um
plano de atividades de enfermagem. De acordo com os Padrdes de Qualidade dos
Cuidados Especializados em Enfermagem de Salde da Crianca e do Jovem deve existir
um quadro de referéncia orientador para o estabelecimento de cuidados centrados na
familia enquanto recurso para a crianga (Ordem dos Enfermeiros, 2011). Este quadro de
referéncia deve englobar o enquadramento conceptual e os enunciados descritivos,
plasmar o codigo deontoldgico dos enfermeiros. Deve igualmente existir um plano de
atividades, construido com a participacdo dos enfermeiros em contexto de prética clinica,
com indicacdo de intencBes, metas e indicadores relativos as intervencdes dos
enfermeiros (OE, 2010a). No que respeita a sistemas de melhoria continua da qualidade
do exercicio profissional dos enfermeiros, atualmente estdo em curso projetos
institucionais, os quais a UCIP integra e nos quais os Enfermeiros estdo englobados,
nomeadamente o0s grupos de Reanimacéo cardiorrespiratoria (com formagdes trianuais),
0 grupo da dor, do risco clinico, auditoria clinica, grupo das feridas, grupo de prevengédo
das quedas, CIPE e padrdes de qualidade, identificacdo dos doentes, primeiros socorros.
Os projetos proprios da UCIP sdo, a avaliacdo da satisfacdo dos pais com os cuidados na
UCIP, em que é avaliado através de um pequeno questionario, o grau de satisfacdo da
qualidade do atendimento dos varios profissionais, incluindo os enfermeiros, no que diz
respeito ao respeito e privacidade, identificacdo dos profissionais, informacao fornecida
e do conforto das instalagdes. Existe o grupo de controlo de infe¢do hospitalar, politica
de gestdo de residuos hospitalares e de manutencéo preventiva dos equipamentos. Devem
existir mecanismos de implementacdo, monitorizacdo dos padrdes de qualidade, com
formacdo a pelo menos 75% de enfermeiros, um elemento dinamizador dos padrdes de
qualidade e projetos de melhoria de cuidados de enfermagem. E suposto existirem
igualmente, dispositivos que permitam uma analise regular das praticas, nomeadamente
sistemas de avaliacdo da qualidade institucional e de um responsavel pela gestéo do risco
e proatividade na gestdo das reclamacdes (OE, 2010a). Sdo também essenciais a
existéncia de procedimentos de seguranca documentados e atualizados, nomeadamente o
controlo da infecdo associado aos cuidados de saude, triagem de residuos, manutencédo
preventiva, armazenamento de stocks e existéncia de instalacdes adequadas a pratica de
cuidados de enfermagem de qualidade e seguranca (OE, 2010a). A adequacdo dos
equipamentos e outros recursos materiais de qualidade, com manutencdo regular e
existéncia de um sistema de gestdo de stocks dos mesmos, é fundamental (OE, 2010a).
Quanto aos sistemas de informacdo em enfermagem, tém disponibilizado no hospital o

Sistema de Informacdo em Enfermagem SClinico, utilizando uma linguagem
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classificada, a CIPE, embora a equipa de enfermagem prefere ndo o utilizar, fazem os
registos em suporte de papel, em folha propria da unidade. A equipa de enfermagem deste
servico ainda ndo esta desperta para a importancia e para as vantagens da implementagéo
deste sistema em suporte eletronico. Considero ser também da responsabilidade de quem
gere 0s servicos haver uma preocupacdo sistematica pela gestdo dos cuidados, na
valorizacdo do potencial da informacao pera permitir tomada de deciséo. Os sistemas de
registos eletronicos, permitem utilizar a informacgédo recolhida no local de prestacdo de
cuidados para diferentes finalidades, investigacdo, formagdo e a tomada de deciséo
politica. Produzem automaticamente indicadores, e s&o utilizados para o
desenvolvimento da investigagdo, monitorizacdo da qualidade, formacéo, financiamento
e tomada de decisdo em relacdo as politicas de satde. Esta questdo tem, em ultima
instancia, a ver com os cuidados a que o cidad@o tem acesso e com 0 mandato social da
profissdo no que respeita os cuidados de satde (Petronilho, 2004).

As folhas de registo de enfermagem tém como orientacdo o Modelo de Enfermagem da
Nancy Roper. Contem quatro elementos essenciais, a pessoa caracterizada por doze
atividades de vida diarias, fatores que as influenciam (biolégicos, psicoldgicos, socio-
culturais, ambientais e politico-econémicos), no ciclo vital e no continuo
dependéncia/independéncia e a individualidade da experiéncia, que é a forma como cada
pessoa realiza cada atividade de vida diaria. Tem como alguns dos principais
pressupostos que ao longo do ciclo de vida o individuo tende a tornar-se mais
independente, existindo importantes acontecimentos que podem afetar variacdes na
forma de realizar cada atividade de vida didria conduzindo a problemas reais ou
potenciais. A funcdo da enfermagem, segundo este modelo, € o individuo a prevenir,
aliviar ou lidar positivamente com os problemas, trabalhando em parceria com o cliente
0 beneficio deste (Tomey, 2004). E essencial a existéncia de um sistema de registo de
enfermagem que incorpore as necessidades de cuidados, intervengdes de enfermagem e
resultados sensiveis a estes (OE, 2011), que explicite o processo de tomada de deciséo e
utilize linguagem classificada (OE, 2010a). A documentacdo em enfermagem para poder
ser aproveitada em todo o seu valor e para todas as finalidades, tem de ser utilizada uma
terminologia comum, assim sendo, os sistemas de informacédo, tém de estar organizadas
numa linguagem classificada.

Relativamente a satisfagdo profissional, esta ndo é avaliada de maneira formal. Deveriam
existir dispositivos de avaliacdo regular da satisfacdo dos enfermeiros e da evidéncia da

valorizagdo dos mesmos com medidas ou estratégias dai resultantes (OE, 2010a).



Este servigo tem capacidade para sete criancas, com idades compreendidas entre
um més e os 18 anos, em situacdo de instabilidade hemodindmica, atendendo
maioritariamente criangas com exacerbacdo da sua doenca cronica. O racio de criangas
por enfermeiro varia e pode ser uma crianga por enfermeiro até ao maximo de duas.
Relativamente a dotagdo segura em enfermagem, o servigco cumpre esta diretiva, segundo
0 documento emanado pela Ordem dos Enfermeiros (2014). Existe um adequado do
namero de enfermeiros, para a prestacdo de cuidados de enfermagem de qualidade e que
garantam a seguranca e satisfacdo dos clientes. Em Portugal, ndo existem diplomas legais
onde constem racios obrigatdrios de enfermeiros para pediatria, estas tém de ter em
consideracdo a intensidade de trabalho, assim como aspetos arquitetonicos do servico,
dispersdo geografica, tecnologia disponivel e o nivel de experiéncia, preparacdo dos
enfermeiros e outras fungdes que tenham de desenvolver (Ordem dos Enfermeiros, 2014).
Podemos assumir as recomendagfes de requisitos minimos para UCI, baseados na
classificagdo das UCI em trés niveis de cuidados, pela Sociedade Europeia de Cuidados
Intensivos e aprovado pela Direcdo-Geral da Saude, que nas UCI de nivel 11, o récio de
enfermeiro por utente € de 1 a 1.6 (OE, 2014). Existe instabilidade na equipa de
enfermagem, apesar de ndo existirem dados disponiveis de rotatividade anual, a percecao,
é de que esta é superior a 15%. Deve haver evidéncia de estabilidade na equipa de
enfermagem e escalas de trabalho adequadas, nesta unidade estdo organizadas de acordo
com as disposicOes legais. Esta questdo das dotacBes seguras influencia tanto os
prestadores de cuidados, como os utilizadores das entidades prestadoras de cuidados. A
carga de trabalho elevada pode conduzir a insatisfacdo, desmotivacdo e burnout dos
profissionais e coloca em causa a qualidade de prestacdo de cuidados de saude aos
clientes (OE, 2014). A prevencdo de burnout nos Enfermeiros, € um aspeto bastante
importante a ter em consideracdo que afeta de forma significativa a sua salde,
nomeadamente a sua qualidade de vida e bem-estar psicolégico, bem como o seu
desempenho profissional relacionado com o trabalho, sendo caracterizado por exaustdo
emocional, despersonalizacdo e falta de realizacdo pessoal (Meira, Botas, Mendes, 2007).
Relativamente a distribuicdo das criancas aqui assistidas pelas diferentes salas, 0s
critérios sdo a situacdo de saude, desenvolvimento infantil e situacdo familiar.

No que respeita a politica de formacao continua de Enfermeiros, o plano de formacéo
anual é realizado em meados de fevereiro pelo proprio Enfermeiro-chefe. Deve existir
um enfermeiro responsdvel pela coordenacdo da formacdo em servi¢co, um plano de
formacdo anual que va ao encontro das necessidades identificadas pelos enfermeiros e a

existéncia de um relatdrio da avaliagdo final e dos resultados, critérios explicitos para a
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selecdo de enfermeiros enquanto formadores, evidéncia da participacdo dos enfermeiros
do servigo em projetos,/grupos de trabalho pertinentes para o contexto, dispositivos de
formacao promotores de prética reflexiva, recursos de suporte informatico e pedagogico,
parcerias para formacdo e investigacao e planos de integracdo de enfermeiros no servico

(OE, 2010 a). Existe recursos de suporte informativo e pedagdgico de apoio aos
enfermeiros, tais como acesso a internet, biblioteca, estudos relevantes e atuais, néo
existem parcerias para formacgdo com escolas de enfermagem e dispdem de um plano de
integracdo de enfermeiros no servico.

Por Gltimo, as metodologias de organizacdo de cuidados de enfermagem, a metodologia
de prética é o método individual em que a responsabilidade de todos os cuidados é de um
enfermeiro em particular, que avalia e coordena os cuidados (Costa, 2004), sendo que ja
foi utilizado 0 método do Enfermeiro de Referéncia, para criangas com doenca crénica e
sua familia, com internamentos sucessivos e prolongados. Esta definido pela Ordem dos
Enfermeiros que no ambito qualidade do exercicio profissional, quando exequivel,
deveria ser utilizado o método de trabalho por Enfermeiro de Referéncia e promotor de
parceria com a comunidade e a melhoria da acessibilidade aos cuidados de saude (Ordem
dos Enfermeiros, 2011).

4.CONTRIBUTOS PARA A AQUISICAO DE COMPETENCIAS

A atuacdo do Enfermeiro Especialista inclui competéncias aplicaveis em ambientes de
cuidados de salde primarios, secundarios e terciarios e em todos os contextos de
prestacao de cuidados de saude (Ordem dos Enfermeiros, 2010b). Na procura incessante
pela exceléncia dos cuidados de enfermagem, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatrica (EESIP), contribui para a méxima eficacia na organizacéo
dos seus cuidados que esta dependente de determinados aspetos, nomeadamente a
existéncia de um quadro de referenciados cuidados centrados na familia, de guias

orientadores de boas praticas, de um sistema de melhoria continua, sistema de registos
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em enfermagem que incorpore as intervencdes e resultados sensiveis a sua intervencao,
politica de formacéao continua em enfermagem e ainda satisfacdo do EESIP relativamente
a qualidade do seu exercicio profissional, dotacdo de Enfermeiros Especialistas
adequadas as necessidades de cuidados, utilizacdo de metodologias de organizacdo do
trabalho promotoras da qualidade (OE, 2011).

Este trabalho foi realizado com o objetivo de conhecer 0 método de organizagdo dos
cuidados e as concecOes orientadoras das préaticas de enfermagem neste servico em
particular. Foi importante debrucar-me sobre assunto, orientando-me pelo Referencial de
Avaliacdo da lIdoneidade Formativa dos Contextos da Pratica Clinica, que tém por base
os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem. E um treino da competéncia
comum dos Enfermeiros Especialistas, no dominio da melhoria da qualidade, por forma
a poder colaborar em projetos institucionais na area da qualidade e para criar um ambiente

terapéutico e seguro (OE, 2010Db).
5.CONCLUSAO

Esta experiéncia de reflexdo sobre as préaticas de cuidados permitiu adquiri uma nova
perspetiva sobre a situacdo de um servigo, perceber a situacdo de cada servico mais
aprofundadamente. Esta perspetiva da qualidade, permitiu olhar as praticas dos
enfermeiros nos variados contextos da pratica de uma forma mais aprofundada, ir a
questdes estruturais que condicionam e influenciam os cuidados as criancas e suas
familias. A qualidade dos cuidados de enfermagem nao esta dependente unicamente da
capacidade de cada enfermeiro em executa-los, mas igualmente do contexto em que se
insere esta relacdo terapéutica. As condices dadas aos enfermeiros, as condi¢cdes dos
servicos onde estas criancas estdo a ser cuidadas, influencia de maneira positiva, ou
negativamente, podendo influenciar a relacdo que se estabelece, comprometendo o
desenvolvimento maximo das suas capacidades e assim influenciar a qualidade de vida
da crianca e sua familia.

O EESIP tem a responsabilidade de desempenhar um papel dinamizador de estratégias
institucionais na area da governacgdo clinica na area da qualidade, incorporando na sua
pratica clinica estes conhecimentos. Tem também a responsabilidade de conceber, gerir
e colaborar em programas da melhoria da qualidade dos cuidados em enfermagem através
da identificagdo de oportunidades de melhoria e estabelecer prioridades, estratégias e
guias orientadores de boas préaticas

Sdo ambos aspetos da pratica do EESIP que véo influenciar a qualidade dos cuidados de

enfermagem, e em Ultima instancia a vida dessas criangas e da familia.
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Apéndice | - Grelha do objetivo especifico, atividade, metodologia e indicadores de

avaliacdo do estagio na Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos



Local de Estagio

Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP)

Objetivos Especificos Atividades Metodologia Recursos Indicadores de

Facilitadores avaliacdo/Datas

1.Conhecer o método de | -Reunido com o 12 Semana: -Protocolos, normas, -Reflexdo sobre o
organizacgao dos Enfermeiro Chefe e como | - Observacao projetos institucionais metodo de

cuidados e as concegdes
orientadoras das

praticas na UCIP.

orientador clinico no
sentido de conhecer a
dindmica e funcionamento
da UCIP, a area de
abrangéncia,
caracterizacao da
populacdo assistida, a
articulacdo com outros
servicos/instituicoes,
programas de enfermagem
e ainda as concecdes e
modelos orientadores das
praticas;

-Apresentacao do presente

Projeto de Estagio, de

participante nos cuidados
de enfermagem a criancgas
em situacdo de especial
complexidade e sua
familia.

2% 32 Semanas:

- Prestacdo de
cuidados de enfermagem a
criancgas, jovens e familia
em situacdo de especial
complexidade e sua

familia.

relativos a UCIP.

organizacao dos
cuidados e as
concegoes
orientadoras das

praticas na UCIP.




forma a avaliar a sua
exequibilidade e
necessidade de ajustes; -
Consulta, anélise de
protocolos, normas e
projetos existentes no
ambito da UCIP;

- Observacéo da dindmica
da UCIP durante o

atendimento aos clientes.
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1.INTRODUCAO

Este trabalho enquadra-se no ambito do estdgio em Unidade de Cuidados Intensivos
Pediatricos (UCIP), da Unidade Curricular Estagio com Relatdrio do oitavo
Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacio em Enfermagem de Satide
Infantil e Pediatria.

A elaboragdo do estudo-caso sobre uma crianga hospitalizada, foi a forma de poder
avaliar o desenvolvimento de competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude Infantil e Pediétrica.

Inicialmente, explicito a razdo pela qual optei por realizar este trabalho. Esta organizado
tendo como orientacdo o processo de enfermagem. Na etapa de avaliagdo estdo incluidos
aspetos da historia pessoal e historia familiar. A avaliagdo da familia foi enquadrada pela
Teoria do Stress, com auxilio a varios instrumentos de avaliacdo familiar. As restantes
fases estdo esquematizadas numa grelha no plano de cuidados. Os subcapitulos deste
estudo caso sao so trés, nomeadamente a historia pessoa e familiar, avaliagdo familiar e
o0 plano de cudados de enfermagem, nao esta fisicamente organizado de acordo com as
etapas do processo de enfermagem.

Acrescentei a este estudo-caso, consideracfes de ordem tedrica que ajudam a
contextualizar a vivéncia desta familia e uma breve reflexdo sobre as implicac6es éticas
face aos cuidados a crianca e jovem
Antes da sintese conclusiva, sera clarificado a importancia da realizacdo do mesmo para
o0 desenvolvimento de competéncias de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (EESIP).

2. JUSTIFICACAO DAS ATIVIDADES

Tendo por base o autodiagndstico das competéncias subjacentes ao EESIP,
debrucei-me na analise dos aspetos esséncias ao cuidado da crianca e familia, em
situacOes de especial complexidade, nomeadamente a capacidade de reconhecer situacdes
de instabilidade das funges vitais e risco de morte. A minha experiéncia clinica neste
campo, € limitada a um conjunto de situacdes decorrentes de efeitos secundarios de
tratamentos de quimioterapia e de agravamento de doenca oncoldgica, razdo senti
necessidade de desenvolver o meu conhecimento no ambito do cuidar da crianga e familia
noutras situacdes de especial complexidade. O segundo objetivo especifico referente a

este estdgio, reconhecer situagfes de instabilidade das fungdes vitais da crianga,



enquadra-se no campo de acdo das competéncias especificas do EESIP (Regulamento n.°
422/2018, de 12 de julho de 2018). Neste &mbito o EESIP tem a competéncia para cuidar
da criangca/jovem e familia nas situacdes de especial complexidade, desenvolvendo a
capacidade de observagdo da crianca e de interpretacdo de instabilidade das funcGes
vitais. Os cuidados de enfermagem a criancas em situacdo de instabilidade
hemodinamica, séo altamente qualificados, tém como objetivo de manter a vida, prevenir
complicacGes e limitar incapacidades. Requer uma atuacao segura e imediata, sendo que
muitas das preocupacdes dos profissionais de salde, estdo concentradas no suporte dos
sistemas corporais. A capacidade de demonstrar o desenvolvimento da competéncia de
EESIP de reconhecer situacdes de instabilidade das funcdes vitais e risco de morte,
tornase trabalhoso. Assim, a opc¢éo de indicador de desenvolvimento desta competéncia,
sera a realizacdo de um estudo caso de uma crianca e sua familia, nas referidas condigdes.
Como metodologia para alcangar este objetivo, determinei realizar as atividades de
observar o papel do ESIP ao cuidar da crianca e familia em situacdo de especial
complexidade, nomeadamente situacfes de instabilidade das fungdes vitais e risco de
morte, desenvolver a capacidade de observacéo da crianca e de interpretacédo de sinais de
instabilidade das funcdes vitais e desenvolver habilidades na intervencdo rapida em
situacOes de instabilidade fisica da crianca de modo a prevenir e minimizar complicacoes.
Estas atividades serdo realizadas atraves de uma observacdo participante inicial dos
cuidados de enfermagem a criancas em situacdo de instabilidade das funces vitais e risco
de morte e sua familia, e posteriormente a prestacdo de cuidados de enfermagem as
mesmas. A bibliografia sobre cuidados de enfermagem a crianca em situacdo de
instabilidade hemodindmica, as normas institucionais da UCIP, foram o0s recursos

utilizados. A grelha sintese com estes elementos esta apresentada no Apéndice 1.
3. ESTUDO-CASO DE UMA CRIANCA HOSPITALIZADA, EM SITUACAO DE
INSTABILIDADE DAS FUNCOES VITAIS

A concecado de cuidados na préatica de enfermagem passa pela capacidade de identificar
quais sdo, em cada caso, as necessidades da pessoa em cuidados de enfermagem, utilizar
o conhecimento disponivel pelo saber que foi construido, da maneira a fornecer os
melhores cuidados. O processo de enfermagem expde a concecdo dos cuidados (Paiva,
2008), descreve o que efetivamente o enfermeiro faz (Hockenberry & Barrera, 2014).

A disciplina de enfermagem tem como de atencdo, ndo a doencga, mas sim a resposta
humana aos problemas de salde e aos processos de vida (Paiva, 2008). A prestacdo de

cuidados de enfermagem as criangas/jovens e seus pais, inclui a avaliacdo individual e
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familiar, a elaboracdo de diagnosticos (identificacdo do problema) de enfermagem,
planeamento intervencdes (com a definigdo do resultado esperado), implementacgéo e a
avaliacdo da eficidcia do mesmo (Ordem dos Enfermeiros, 2011a);( Hockenvery &
Barrera, 2014).

Este estudo caso sera estruturado de acordo com este processo, embora aqui, seja
apresentado separadamente, este realiza-se de forma continua. Inicialmente sera
realizada a colheita de dados da crianca e da familia, de forma abrangente, através da
consulta dos registos de enfermagem e médicos, avaliacdo fisica, avaliacdo psicossocial

e entrevista.

3.1. Histdria Pessoal e Familiar

O S. é uma crianga do sexo masculino, com uma idade com idade cronologica de 9
meses e idade corrigida, de 7 meses e 1 dia. Foi um Recém-Nascido (RN) extremo
prematuro, com idade gestacional de 23 semanas e 4 dias e de extremo baixo peso, com
550 gramas. Considerado um RN de alto risco, pela maior morbilidade e mortalidade
que estd associada a criancas nesta situacdo. Este periodo inicia-se no periodo da
viabilidade, em que se acredita ser possivel viver fora do Utero da mée, que sdo as 23
semanas. As criancas de alto risco sdo classificadas quanto ao peso e as semanas de
gestacdo, a nascenca. A intervencdo imediata em situacdo de emergéncia com risco de
vida perinatal, pode fazer a diferenca entre um resultado favoravel e um uma vida de
incapacidade (Askin, Wilson, 2014). A mée teve uma gravidez planeada e vigiada no
hospital. A Unica intercorréncia no decorrer da gravidez, foi uma infecdo urinaria, dois
dias antes do parto e tanto a ecografia ndo apresentavam alteracdes. O parto foi eutocico,
no domicilio, sem assisténcia médica. Foi entubado endotraquealmente pelos médicos
do Instituto Nacional de Emergéncia Médica, aos trinta e cinco minutos de vida.
Internado desde o nascimento na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) do
mesmo hospital por instabilidade hemodinamica e fisiologica. Necessidade de
traqueostomia por doenca pulmonar crénica grave e ileostomia por enterocolite
necrosante, atualmente ja encerrada. Esta patologia € uma doenca inflamatéria aguda do
intestino que provoca isquémia vascular do trato gastrointestinal e dependendo da sua
extensdo, no caso de sobrevivéncia, as suas sequelas incluem a sindrome do intestino
curto, estenose do colon, ma absorcdo de gorduras e défice de crescimento (Fraser,
Wilson, 2014). As criangas que foram grandes prematuras desenvolvem com frequéncia,

sequelas desta prematuridade devido a imaturidade dos 6rgéos e insuficiéncia de alguns
7



sistemas. O Sistema Nervoso Central o mais suscetivel de sofrer perturbagdes e que tem
maior dificuldade de recuperacéo, pode vir a verificar-se hemorragia intraventricular,
intracraniana, lesGes cerebrais hipdxicoisquémicas e convulsées. Podem também
decorrer perturbacbes do sistema respiratério, tais como apneia da prematuridade,
sindrome de aspiracdo de meconio, sindrome de ar ectdpico, hipertensdo pulmonar,
displasia broncopulmonar. Os processos infeciosos também sdo frequentes,
nomeadamente sépsis e enterocolite necrosante, referida anteriormente. Pela fragilidade
do aparelho visual, pode surgir retinopatia da prematuridade, e pela fragilidade do
aparelho auditivo, com diminuicdo desta capacidade (Fraser, Wilson, 2014). Também
estdo descritos disturbios de comportamento, do sono, sensoriais, motricidade fina ou
grosseira, da fala, de crescimento, digestivos e de aprendizagem. Sedada e com
monitorizagdo continua dos sinais vitais.

O S. foi transferido para UCIP ao fim de trés meses, por falta de vaga na unidade
neonatal e por ter mais de 28 dias de vida.
Com um peso atual de 3 kg, que € muito abaixo do esperado para a idade. Por doenca
pulmonar crénica grave e atelectasia persistente foi realizada uma traqueostomia.
Atualmente ventilado mecanicamente, feitas varias tentativas de desconectar do
ventilador, sem sucesso. Por enterocolite necrosante fez ileostomia, atualmente
encerrada. Varias infe¢cbes hospitalares. Como um regime medicamentoso extenso,
nomeadamente em perfusdo alfentanilo (analgésico opioide) e midazolam, que em
perfusdo continua, fornece sedacdo em doentes ventilados (Deglin & Vallerand, 2003)
para a dor e desconforto e para sedacdo para permitir boa adaptacdo ao ventilador. A
fazer diurético, levotiroxina, por insuficiéncia da tiroide. Budesonido e salbutamol
(broncodilatador), eritromicina, um anti-infeccioso, em horario fixo e em S.0.S., hidrato
de cloral (sedativo e ansiolitico), midazolam endovenoso em bdlus, paracetamol
(analgésico e antipirético) e salbutamol. E alimentado, segundo esquema do dietista
através de sonda nasogastrica, com boa tolerancia.
Crianca habitualmente com facies tranquilo, com periodos de aparente dor e desconforto
com respostas fisiologicas de aumento da frequéncia cardiaca, diminui¢do da saturacéo
arterial de oxigénio diaforese, palidez cutanea oxigénio e com respostas comportamentais
de sobrancelhas franzidas, retraimento dos membros. Estes episddios eram sempre
valorizados pelos enfermeiros, que respondiam rapidamente a todos eles. Inicialmente,
despistando alguma causa fisica do desconforto, nomeadamente obstrucdo da canula da
traqueostomia, procedendo & aspiracdo de secrecOes. Posteriormente colocar a crianga

mais confortavel, mudando de posi¢do, mudar a fralda se necessario. O recurso a técnicas
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ndo farmacoldgicas tais como relaxamento, mantendo o ambiente fisico com pouca
intensidade luminosa, prevenindo ruidos, colocando a crianga ao colo da mae,
incentivando a que esta fale com a crianga num tom de voz calmo. Se nenhum destes
procedimentos resultar, administrar medicacdo analgésica prescrita e avaliar a sua
resposta. Estas criancas sedadas e as que tém limitagcdes neurolégicas, défice cognitivo,
autismo, leséo cerebral e barreiras de comunicacgdo, sdo as que estdo em maior risco de
subtratamento da dor. Esta avaliacdo é dificil, sendo que o principal cuidador pode ser a
principal fonte de informacdo quanto a esta questdo. A presenca dos pais € um elemento
importante na planificacdo de intervengdes individualizadas. No processo de gestdo da
dor na crianca esta presenca assume particular importancia (OE, 2013). Apesar dos
avancos no tratamento da dor aguda e crdnica nos Gltimos anos, muitas criancas
continuam a receber tratamento inadequado. O controlo da dor tem de ser uma prioridade
para todos os enfermeiros (Jacob, 2014). A dor é definida como uma experiéncia
multidimensional desagradavel envolvendo ndo s6 um componente sensorial, mas
também um componente emocional, e que se associa a uma lesdo tecidular concreta ou
potencial (Direcdo Geral da Salde, 2003). A experiéncia da dor nas criancas é
influenciada pela sua idade, nivel de desenvolvimento, causa e natureza da dor e pela
capacidade desta para se expressar, (Jacob, 2014). As criancas experienciam dor,
guardam memoria da dor e quando ndo é eficazmente, tem consequéncia a longo prazo
(Direcdo Geral da Saude, 2010). Toda a dor causa sofrimento evitavel refletindo-se
negativamente na qualidade de vida dos clientes (DGS, 2003). O controlo eficaz desta é
um dever dos profissionais de salide, nomeadamente dos enfermeiros, um direito dos
doentes que dela padecem e um passo fundamental para a efetiva humanizagdo das
Unidades de Saude (DGS, 2003). A gestdo da dor em pediatria € uma prioridade para 0s
enfermeiros (Jacob, 2014). Existem, atualmente, diversas técnicas que permitem, na
grande maioria dos casos, um controlo eficaz da dor (DGS, 2003). Em Pediatria existem
instrumentos de avaliacdo préprios que refletem as capacidades cognitivas e emocionais
da crianca (Jacob, 2014). O EESIP tem de eliminar ou atenuar o desconforto tanto
psicologico como fisico da crianca e familia perante o processo de dor,
independentemente do contexto em a crianca e o0 jovem se encontra. A identificacdo de
fatores de desconforto e a sua minimizacdo deve ser valorizada (Ordem dos Enfermeiros,
2013). Os fatores ambientais e psicoldgicos influenciam a perce¢do de dor da crianca e
esta pode ser melhorada, através de estratégias psicossociais de apoio parental (Jacob,
2014). A dor esta associada ao medo, ansiedade e stress e existem um conjunto de

estratégias ndo farmacoldgicas de gestdo da dor que o EESIP pode adotar para diminuir
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o sofrimento fisico e psicolégico que ajudam a reduzir a perce¢do da dor, que reduza a
ansiedade e aumente a eficacia dos analgésicos, proporcionam uma sensacao de controlo,
aumento do conforto e promovem 0 Sono e 0 repouso a construgdo de uma relacdo de
confianca, que estd na base de qualquer relacdo terapéutica, distracdo, relaxamento,
técnicas de imaginacdo guiada, permanecer junto da crianca durante todo o
procedimento, fornecer a informacao necessaria, relativa ao procedimento em si e sobre
0 que a crianga ou jovem vai sentir, adequando o discurso ao estadio de desenvolvimento
(Jacob, 2014). Tem de ter atencdo a idade da criancga e ao seu desenvolvimento cognitivo,
negociar a presenca do pai ou mae ou pessoa significativa, permitir que os pais decidam
sobre a colaboragdo que pretendem dar, permanecer junto a crianca apds procedimento
doloroso, planear os cuidados por forma manipular/incomodar 0 menor nimero de vezes
e providenciar que os procedimentos dolorosos sejam precedidos de analgesia (OE,
2013).

Também existem técnicas farmacoldgicas para prevencdo da dor e ansiedade
relacionadas com os procedimentos invasivos, nomeadamente a aplicacdo de anestésicos
topicos, sedativos ou analgésicos. Quando os procedimentos invasivos sao relativamente
simples serd suficiente a anestesia topica, embora em procedimentos invasivos mais
complexos, a sedacdo pode ser necessaria, ndo obstante todas outras estratégias atras
abordadas (Blount et al., 2009).

A abordagem da gestdo da dor na pediatria € indissociavel do conceito de
cuidados ndo traumaticos, que juntamente com os cuidados centrados na familia, sdo
uma referéncia norteadora dos cuidados de Enfermagem Pediatricos. Sao definidos por
Hockenberry & Barrera (2014) como cuidados terapéuticos que eliminem ou
minimizem o desconforto tanto psicolégico como fisico da crianca e familia,
independentemente do contexto em que se encontra. Este conceito engloba trés
principios fundamentais, prevenir ou minimizar a separacdo da crian¢ca com a sua
familia, promover a sensacdo de controlo e prevenir ou minimizar a lesdo corporal e a
dor. Os enfermeiros tém adotar procedimentos que reduzam ou minimizem este impacto
negativo nos seus clientes minimizando os aspetos traumaticos dos cuidados, ter em
consideracdo experiéncias anteriores e eliminar procedimentos desnecessarios, fornecer
as criancas e familia as informacdes necessarias de modo a reduzir o seu medo,
identificar aqueles que necessitam mais de ajuda, promover orientacdes antecipatorias
sobre estratégias de coping), maximizar continuidade de cuidados (garantir que quem
cuida destas criancas tem conhecimento do risco de stress traumatico e das estratégias e

coping) e ter consciéncia do proprio stress (Center for Pediatric Traumatic Stress, 2015).
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Segue-se a observacdo fisica possivel da crianga, caucasiana, cabeca simétrica, ndo
evidenciando nenhum achatamento, leva a crer que existe alternancia de decubitos com
frequéncia. Fontanela anterior mantida Pele integra e com turgor. Pavilhdes auriculares
bem implantados. Nariz em implantado e simétrico. Torax simétrico, com adequado
implante mamério, abdomen distendido, sem evidéncia de hérnias. Anus e genitais
masculinos sem alteracBes, meato urinario localizado na ponta da glande. Extremidades
simétricas e tdnus muscular diminuido.
Neste contexto as prioridades do EESIP séo o equilibrio das suas fungdes vitais e

a sua familia. O S. esta num quarto sozinho, devido a situacéo clinica, idade e devido ao
tempo prolongado de internamento, 0 que permite uma maior

Crianca esta acompanhada pela méae durante até cerca das 19h. Por vezes o pai vem Vvé-
lo, ai permanecem um periodo, e depois saem os dois. Por vezes o0 pai vai buscar os
outros filhos a escola e tra-los para poderem ver o irmao. Habitam na regido de Lisboa,
0 que facilita de alguma forma, as vindas ao hospital. O pai tem 36 anos, saudavel. A
mée tem 34 anos, sempre saudavel e atualmente néo trabalha tendo como apoio social,
0 subsidio para assisténcia a filhos deficientes profundos ou doentes cronicos (Lei n.°
102/97, de 13 de setembro).

3.2. Avaliagdo Familiar

Os cuidados de enfermagem a crianca estdo intimamente com o cuidado a
crianca e a familia (Hockenberry, 2014a). Néao existe uma definicdo universal de
familia, o que é comum a todas as definicoes, € o facto de compreenderem mais de uma
pessoa, com pelo menos um adulto, e que estas pessoas estejam relacionadas por sangue
ou contrato social. Na perspetiva de enfermagem, esta € a unidade basica da sociedade
na qual se processam os comportamentos humanos conotados com a salde (Bolander,
1998). Os enfermeiros devem ter conhecimentos relativos as funges, tipo e estrutura da
familia, bem como das teorias que fornecem a base para a compreensao das mudancas
que ocorrem dentro da familia e orientam a intervencao. A teoria do Stress € uma delas,
e engloba certas capacidades que a familia pode usar, para controlar uma crise gerada
por fatores de stress em excesso, que é entendido como a resposta a um estado de
tensdo. Assenta em pressupostos que a familia se confronta com eventos causadores de
stress e com potencial de influenciar as mudangas no sistema familiar, tanto os
previsiveis (ex. transi¢do para a parentalidade), como os imprevisiveis (ex. doenca de

um dos seus elementos). O efeito do stress é cumulativo, podendo sobrecarregar a
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capacidade da familia em lidar com eles, colocando-a em risco de crise (Hockenberry,
2014a). A crise corresponde a um momento em que surgem obstaculos aos objetivos de
vida e que geram periodos de desorganizacdo e de perturbacdo e a utilizacdo de
estratégias habituais de resolucdo de problemas, ndo séo eficazes. Sdo variados 0s riscos
para a que as familias estdo sujeitas, nomeadamente risco bioldgico (que é possivel
avaliar através do genograma familiar), social (cuja técnica de colheita de dados mais
usada € o ecomapa), estilo de vida de risco (risco de inibi¢do de estilos de vida
saudaveis econémico) e acontecimentos de vida conducentes a crise. Quando as
exigéncias da situacdo excedem os recursos da familia, pode dizer-se que existe uma
crise familiar. Estes periodos de crise requerem que a familia, seja flexivel, que se
adapte e utilize os seus recursos e adote estratégias, para ajudar a adaptar-se (Bolander,
1999). O EESIP devera identificar as dificuldades de uma familia em lidar com as
crises, mas deve também identificar as suas forcas (comportamentos ativos) e recursos,
que podem ser usados para melhorar a vida familiar. Todas as familias tém certas
funcdes, que sdo desempenhadas para manter a integridade desta unidade, responder as
necessidades dos seus membros individualmente e funcionar eficazmente. Duvall e
Miller (1985), citados por Stanhope (1999), descrevem as mesmas, nomeadamente,
serem geradoras de afeto, proporcionadora de seguranca e aceitacao pessoal,
proporcionadora de satisfacdo e de sentimento de utilidade, asseguradora da
continuidade das relacdes, proporcionadora de estabilidade e socializacdo e impositora
da autoridade e do sentimento do que € correto. Outras caracteristicas que as ajudam a
lidar com a situacdo de stress, sdo o sentido de compromisso de manter a unido familiar,
um sentido de finalidade que orienta para continuar nos bons e maus momentos,
capacidade de comunicar uns com 0s outros, conjunto de regras familiares, valores e
crencgas, um repertorio de estratégias de coping, capacidade de se envolverem em
atividades de resolucéo de problemas, flexibilidade e adaptabilidade e a capacidade para
ser positivo (Hockenberry, 2014a). A esperanca é também um modo de resiliéncia, e
nesta avaliacdo individual e familiar, é fundamental para completar o conhecimento da
familia e a compreender as suas significacdes de esperanca, neste sentido torna-se
importante privilegiar a expressao de sentimentos e estimular a expressao do significado
da esperanca para 0s pais (OE, 2011a). Esta esta associada a angustia, desespero,
ansiedade e tem um papel significativo no ajustamento dos pais a condigdo de satde da
crianca (Magdo & Leal, 2001). E considerada um recurso interno, essencial a qualidade
de vida (Granek et al., 2013), uma experiéncia humana complexa, inerente a condicao

humana, caracterizada como resposta humana essencial na adaptacdo da doenca, um
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fator de resiliéncia, uma forca de vida. E considerada pelos pais, como necessaria numa
situacdo de stress/coping, em contexto de incerteza perante a doenca do filho a ao futuro
(OE, 2011a). Para conhecer a dindmica familiar, a relacdo entre os seus membros, as
suas forcas e fragilidades, é necessario realizar a avaliagdo da familia (Hockenberri,
2104b). O objetivo da apreciacdo da familia é determinar as necessidades da familia, as
suas forcas e modo de adaptacdo ao gerir 0s cuidados da sua crianga. A familia deve ser
um participante ativo deste processo (McElfresh & Merck, 2014), que envolve a
avaliacdo simultanea dos seus membros individualmente e o sistema familiar como um
todo. De maneira a recolher toda a informacéo relativa a familia, foi realizada uma
entrevista ao longo de diversas sessdes de contacto com a mée do S., que era 0 membro
da familia mais disponivel para o fazer, orientando-me pelas areas de maior
preocupacao, composicao familiar, ambiente em casa e na comunidade, ocupacéo e
educacédo dos membros da familia, tradigdes culturais e religiosas (Hockenberry,
2014b). A entrevista ndo serve so o intuito de recolher informagdes, mas € um
instrumento de comunicacédo, contribuindo para o estabelecimento de uma relagao
benéfica entre enfermeiro e o seu cliente.

A familia do S. é composta pelo pai de 36 anos, mae de 34 anos e trés filhos, o primeiro
filno com10 anos, a segunda filha com sete e o terceiro filho, 0 S., com 7 meses de idade
corrigida que vivem todos na mesma casa. Os dois pais sdo casados ha 13 anos e tém
trés filhos menores. A familia extensa é composta pelos dois avds maternos, o avo de 71
anos, com Diabetes Mellitus tipo Il e a avd com 68 anos, ja foi submetida a cirurgia
abdominal para correcdo de hérnia umbilical e tem hipertensdo fazendo medicacéo
diaria. Familia de classe social média, Sr. F. é o pai canalizador, trabalhando por conta
propria, sem horarios definidos, trabalha durante o dia e muitas vezes ao fim de semana,
mée, a R.2 M., antiga trabalhadora num escritorio até a data do parto do S., atualmente a
acompanhar o filho menor hospitalizado. Sem o ordenado da mée disponivel, o pai tem
de trabalhar mais horas para poder compensar. O filho mais velho frequenta o 4° ano de
escolaridade e a filha mais nova o primeiro ano, frequentam a mesma escola do ensino
publico. Tém tido bom aproveitamento escolar e frequentam o ATL, podendo I estar
até as 19h. Os pais tém o0 12° ano de escolaridade. Habitam um apartamento no segundo
andar, da periferia da cidade com trés quartos, saneamento basico. Cada crianca dorme
no seu quarto. O acesso a casa é facil, através de elevador. O relacionamento com 0s
vizinhos € apenas cordial. Os avds maternos vivem a quinze minutos de distancia e tém
sido o suporte para os outros filhos, por vezes avd, que esta reformado, vai busca-los ao

ATL, no seu carro proprio quando o pai se atrasa e a av0 ajuda nas atividades domésticas.
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O avo paterno faleceu de cancro e a sua esposa tem uma depressao, ndo conseguindo dar
assisténcia a restante familia, passa grande parte do dia em casa. Tém outro filho que
estd emigrado. A Sr.2 M. tem uma irma mais velha, divorciada, com uma filha, mas estéo
a viver noutra cidade. Consideram-se Cristdos, a mée vai a missa sempre que pode € 0s
filhos frequentam a catequese. A familia nuclear esta inscrita no centro de satde da area
de residéncia, uma USF e tém enfermeiro e médico de familia. Estes profissionais ja
sabem da situacdo do S. porque foram informados quando os filhos mais velhos se
deslocaram a USF para as consultas de vigilancia. Para complementar esta informacao
colhida através da entrevista com a Sr.2 M., foram acrescentados outros instrumentos de
avaliagdo familiar, o genograma familiar e o ecomapa. Com o intuito de obter uma
percecao rapida e sumarizar, os dados relativos a estrutura familiar, acontecimentos
vitais, avaliar o risco biologico e relacbes familiares pelo menos de trés geracoes, foi
realizado um genograma familiar que se apresenta de seguida (Hanson & Haakinem,
1999).

Figura 1. Genograma familiar

Cancro Depressao Diabetes Hipertenséo
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Através da analise a este genograma possivel, realizado s6 através de informacdes da
mée do S., que existe um risco bioldgico de algumas doencas e perceber de forma rapida,
a estrutura desta familia.

A Sr.2 M. descreve a situacdo atual da sua familia, como desesperante. O parto foi um
susto e 0 bebé nasceu com ajuda do instinto maternal. Houve sinais de alarme do parto

gue ndo compreendeu na altura, embora diga que ndo quer atribuir culpas ou procurar
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causas, quer focar-se no bebé e ajuda-lo. Disseram-lhe na altura, que o S. teria vinte e
quatro horas de vida e ja 14 vdo nove meses. O internamento prolongado, tem tido
periodos altos e outros baixos, com necessidade de reorganizacao familiar pelos irméos,
trabalho, pai e restante familia. Na maioria das vezes no futuro, estd otimista na
recuperacdo do S. Vai ser uma luta, sabe da probabilidade de virem a ocorrer problemas
fisicos, sequelas desta prematuridade, ndo tem retinopatia da ndo lhe foi diagnosticado,
os problemas neuroldgicos e pulmonares sdo 0s mais preocupantes. Pais, avos e irmaos
estdo esperancados para o levar para casa. Participa nos cuidados ao seu filho, aspiracéo
de secrecOes através da traqueostomia e no banho. Os enfermeiros esperam que ela
chegue de manhd para a ajudarem nesta atividade, ainda assim ela escolhe a roupa do
bebé para o dia seguinte ndo va haver alguma intercorréncia. Atualmente nao fica com o
S. no periodo da noite, por ele estar mais estavel e os outros dois filhos precisarem dela.
Em confianga na equipa, se acontecer alguma intercorréncia durante o seu periodo de
auséncia, sabe que lhes telefonam. Estd cansada, sdo muitos meses internados com
alteracdes profundas na dindmica familiar. Com o objetivo de avaliar o risco social
familiar, e a relacdo com a comunidade que a rodeia, permitindo ter uma ideia mais
holistica da familia, foi realizado o ecomapa, que é uma representacéo visual da unidade
utilizada (Shilei, Hakinem, 1999). O genograma de esperanca € um instrumento de
avaliacdo da esperanca, entre outros, que ajuda a desocultar os recursos de esperanca
familiares, tornando a esperanca visivel (Charepe, 2011). Com este intuito foi construido

0 genograma de esperanca da Sr.2 M. que se apresenta em seguida.

Figura 2. Ecomapa
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Através desta esquematizacdo pode aferir-se que o suporte mais forte sdo os
avos maternos, e 0s amigos. A mae refere a equipa como suporte efetivo e de relevancia
para poder suportar o internamento e para os filhos a escola e também os amigos. Para o

pai, 0 seu trabalho é bastante importante e gerador de energia.

Figura 3. Genograma de Esperanca
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Legenda:

Homem | ) Mulher

Padrbes de Interacéo em Esperanca:

— \'1. Relagdo promotora de esperanga
./ Quem no momento atual Ihe transmite esperanca e em que situacdo (relacdo
muito forte na partilha, encorajamento e apoio emocional)

— \"j. Relagio com antecedentes de esperanca
A Quem no passado |lhe transmitiu esperanca e em que situacéo (relacdo forte na
partilha, encorajamento e apoio emocional)

VS Relagdo de ameaga a esperanga
@.‘ ) Quem no momento atual identifica como uma ameaca a manutencdo da sua
= esperanca (relacdo conflituosa na partilha, encorajamento e apoio

emocional/abandono e isolamento

Recursos de esperanca:

Atributos Pessoais: COR: Coragem S : Serenidade

C  :Carinho O :Otimismo

E+ :Energia —* :Orientacao para o futuro
Memorias moralizantes: R+: Recordac6es momentos positivos

Através da realizacdo deste instrumento, ficou claro para a Sr.2 M. que a sogra nao lhe
consegue transmitir muito otimismo, muito provavelmente devido a sua patologia
depressiva, ndo sendo por isso um recurso para si nem para o marido. Os seus filhos séo
a fonte de carinho quando estdo juntos e o0 S. é uma fonte de coragem, de vontade de
continuar. A sua irmd, continua a ser muito importante para si, mas considera que o
afastamento fisico a que estdo sujeitas, influencia a sua capacidade de dar apoio. O pai é
uma fonte de otimismo e a mae tem uma crenca muito grande na recuperacao do S. O seu
marido € o seu companheiro para 0s bons e maus momentos, tem sido inesgotavel no seu

incentivo e suporte a Sr.2 M.
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3.3. Plano de Cuidados

Na ética da filosofia de cuidados de enfermagem pediétrica, os Cuidados Centrados na

Familia (CCF) e s&do um modo de cuidar da crianga, jovem e da sua familia no contexto

de cuidados de salde, que garante que o cuidado é dirigido para toda a familia (Shields,

Pratt e Hunter, 2006). Nesta perspetiva, foi traduzido neste estudo-caso, intervengdes de

enfermagem realizadas com base na relacdo terapéutica estabelecida com esta familia.

Este traduz a identificacdo de problemas, definicdo de resultados e a implementacao das

intervencdes. A documentacdo dos planos de cuidados de enfermagem realizados obriga

0 enfermeiro a focar-se nos mesmos, tornando os cuidados mais individualizados e

proporcionando uma participagdo na tomada de decisdo (Jansson, Pilhammar-

Andersson, Fosberg, 2010). Este plano de cuidados foi discutido com a Sr.2 M., e

construido em conjunto por ela e o enfermeiro.

A colheita de dados iniciais, baseou-se na entrevista a mae do S., consulta de registos e
observacdo fisica da crianca e da interacdo estabelecida entre os dois e constitui a base

para a tomada de decisdo (Hockenberi, Barrera, 2014).

A identificacdo dos problemas baseia-se na analise dos resultados e tomar decisdes sobre
0S Mesmos.

Ap0s os diagnosticos de enfermagem estabelecidos, sdo determinados os resultados, que
sdo mudancas previstas na situacao de salde ou comportamento que devera ocorrer apos
as intervencgdes terem sido instituidas

As grandes preocupacdes/problemas, sentidas por esta Sr.2, nesta fase da sua vida, eram
a recuperacao do filho hospitalizado, a incerteza no futuro e comecar a sentir-se
esgotada. Outras preocupacles ter medo que 0 marido ndo suportasse 0 excesso de
trabalho, as dificuldades em ter tempo de qualidade com os filhos e com o marido, devido

ao tempo excessivo de internamento do S., traduzido na Quadro 1.
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Quadro 1. Plano de cuidados do S. e sua Familia

Problemas identificados

Resultados Esperados

Intervencoes

-Risco de sobrecarga emocional da mae,
relacionada com a situacdo clinica do filho
S., manifestada pela verbalizacdo de estar a

sentir-se com poucas forcas.

-Que a Sr.2 M. consiga identificar os seus
recursos disponiveis de suporte emocional/

espiritual.

-Orientar a mde para grupo de ajuda muatua,
existentes na comunidade;

-Orientar a mée para 0 apoio psicoldgico
hospitalar;

-Facilitar a expressdo de emogdes através de
escuta ativa;

-Reforgo positivo sobre o desempenho do
papel parental;

-Reforco positivo sobre a maneira como tém
conseguido manter a estabilidade dos outros
filhos.

-Risco de sobrecarga emocional do Sr. F.,
relacionado com sobrecarga de trabalho no
emprego e em casa, por necessidade de mais
recursos econémicos, verbalizado pelo

proprio.

- ldentificar estratégias para diminuir a
sobrecarga de trabalho em casa do marido;
-ldentificar os recursos disponiveis; -

Prevenir isolamento social.

-Informacdo  sobre o0s recursos da

comunidade disponiveis.

-Risco alteracdo do papel

relacionado com o internamento prolongado

parental,

do S., manifestado por diminuicdo no

acompanhamento dos outros filhos.

- Que a Sr.2 M. identifique estratégias para
conseguir passar mais tempo com 0s outros
dois filhos e que tipo de recursos tem a sua

disposicao e que pode utilizar;

-Refor¢co positivo pela maneira como tem
conseguido conciliar o cuidado aos seus trés
filhos;
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filhos

compreendam a razdo de afastamento da

- Que os dois mais velhos

mde e consigam exprimir 0S Seus

sentimentos.

-Reforgar a necessidade de envolver os
irmdos no processo de tratamento do S.,
através de visitas ao servigo e ir explicando
0 que estéd a acontecer;

-Explicar os efeitos adversos nos irmaos de
criancas com doenca crénica complexa; -
Informar sobre maneiras de comunicar com
as criancas sobre a doenca, adequadas ao
estadio de desenvolvimento;

-Discutir  a

possibilidade de apoio

psicologico aos irmaos.

-Dificuldade em manter a relacdo conjugal.

- Que o casal consiga adequar estratégias

manter a relagdo conjugal,

- Reforcar a importdncia de manter o
funcionamento da familia o mais normal
possivel, estando incluido a capacidade dos

pais se manterem unidos.
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A fase de implementacdo corresponde ao inicio da intervengdo selecionada e obtencdo
de feed-back dos seus resultados ao longo do processo de cuidados. (Hockenberry &
Barrera, 2014).

A avaliacgdo é a Gltima etapa deste processo, em que se avalia se o resultado foi alcancado,
se a intervengbes foram apropriadas ou se necessita modificagdo (Hockenberry &
Barrera, 2014).

As intervencdes foram sendo realizadas quando oportunamente, ao longo do processo de
cuidados e a avaliacdo desta era continua, no decorrer da interacdo. Estas intervencdes
foram sendo realizadas ao longo do decorrer do estagio e perto. As conclusoes relativas
a evolucdo da mée, face aos resultados esperados registados nas notas de enfermagem. O
apoio psicologico para a mde foi, entretanto, pedido através do servico e 0s pais iam
quando houvesse oportunidade, de pedir no seu centro de saide ou na escola para 0s
outros filhos. Conseguiram junto da mée, apos expressar esta dificultada de que tinham
junto dela, que sugeriu que ao ir a casa desta familia, tratasse da roupa das criangas e
fizesse uma sopa para o jantar e assim quando os pais chegarem ao fim do dia, pudessem
estar mais tempo com os filhos. A mae sentia-se confiante de que podiam arranjar
estratégias para conseguir ultrapassar esta fase, quando o S. fosse para casa, seria outra
batalha.

Esta mae e familia estdo sujeitas a inumeros fatores de stress inesperados que alterou a
sua dinamica familiar, nomeadamente a doenca do filho, incerteza do prognostico,
hospitalizacdo isolamento social, separacdo da familia, que a colocam em risco.
Necessitam de ajuda profissional para conseguirem encontrar estratégias com base nos

Seus recursos para se conseguirem adaptar de forma mais satisfatoria a este evento.

3.4. Tomada de Decisdo Etica em Enfermagem

Este subcapitulo do estudo-caso vai permitir sobre as implicacbes éticas face aos
cuidados a crianca e jovem. Os enfermeiros podem enfrentar questdes éticas relacionadas
com os cuidados as pessoas (Hockenberry & Barrera, 2014). A ética esta igualmente
presente na sua atividade, que é regulada através da os principios que orientam o seu agir
e os valores que sdo a razdo desse agir, contemplados no Cédigo Deontoldgico
profissional. As suas intervencdes sdo realizadas tendo como preocupacéo, da defesa da
liberdade e da dignidade da pessoa que cuida e de si préprio, da igualdade, verdade,
solidariedade e a competéncia e o aperfeicoamento profissional. Tem o dever de

salvaguardar os valores humanos, o direito a vida e a qualidade de vida, o direito ao
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cuidado, dever de informacéo, do sigilo. Deve igualmente respeitar a intimidade da
pessoa, respeitar a pessoa em situacdo de fim de vida e ainda dever de procurar a
exceléncia do seu exercicio e da humanizacdo dos cuidados (OE, 2015).

A dimensdo ética é inerente aos cuidados de enfermagem e com esta reflexdo sobre
problemas éticos da prética clinica, face ao sofrimento da crianca, pretendo desenvolver
a competéncia de uma prética profissional e ética, pois 0 EESIP, tem a responsabilidade
de utilizar habilidades de tomada de decisdo ética e deontoldgica (Ordem dos
Enfermerios, 2010). A pratica de deliberacdo ética, permite que os profissionais reflitam
sobre o caso, melhorem a qualidade do atendimento aos seus clientes, e também traz com
beneficios comprovados para os profissionais e para a equipa (Nora, Zoboli, Vieira,
2015).

Existem quatro principios fundamentais da bioética, que é como se designa a ética
aplicada aos cuidados de salde, e que estdo na base da tomada de decisdo. O principio da
beneficéncia, em que obriga o profissional a fazer tudo o que possa para melhorar a sua
salde, o da ndo-maleficéncia, dever de ndo causar dano, autonomia, respeitar a deciséo
da pessoa ap0s ter sido corretamente informada e ainda o principio da justica, que
corresponde a dar a cada um o que Ihe corresponde. No entanto, nédo € facil, determinar
0 principio que deve ter a supremacia (Gafo, 1996). Os principios sdo universais,
orientam a nossa acao, os valores sdo como esses principios séo refletidos. Um conflito
na pratica profissional torna-se problema ético quando compromete a conduta e a
reputacao profissional, quando compromete o interesse e bem-estar do usuario e quando
a deciséo a tomar ndo é clara, sendo necessario deliberar para se encontrar a solu¢do mais
adequada (Nora, Zoboli & Vieira, 2015). Segundo Gracia (2001) citado por (Nora, Zoboli
& Vieira, 2015), a deliberacdo ética, € o processo de ponderacdo de valores e deveres
envolvidos numa determinada situacdo a fim de se encontrar a solucdo 6tima, sendo
diferente de tomada de decisdo. A tomada de decisdo perante um problema ético, é
complexa, havendo métodos descritos na evidéncia cientifica, de auxilio a tomada de
decisdo ética (Nunes, 2015). Tentei aqui utilizar o modelo de Diego Garcia (2001), citado
por Nora, Zoboli & Vieira (2015). De modo sumario, este modelo implica avaliar os fatos
em pequeno grupo, os valores em conflito, elegendo o principal, e alcancar uma solucédo
prudente. Neste contexto, ndo foi pretendido alcancar uma solugéo, porgue esta é
uma reflexdo posterior e ndo é realizada no seio de um grupo, mas pretendo treinar

este processo de tomada de decisdo ética.
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Esta situacdo que emergiu da minha prética clinica, em contexto de estagio de UCIP e
figurou como um problema ético.

A situacdo desta crianga e familia inquietou-me, porque foi um grande prematuro, nasceu
no limiar da viabilidade, sem assisténcia de satide num periodo essencial, tendo recebido
suporte, apenas aos trinta e com minutos de vida. Disseram a mae quando foi
hospitalizado, que teria no maximo vinte e quatro horas de vida. Atualmente ndo tem
aquilo, que eu considero ser qualidade de vida, nem se alguma vez tera. E submetido
constantemente a procedimentos invasivos, internado numa UCI desde que nasceu. A
coadjuvar esta minha necessidade de reflexdo sobre a questéo, foi o facto de ter realizado
0 estégio anterior em Centro de Desenvolvimento da Crianca, onde pude interagir com
muitas criancas, também elas grandes prematuras e com muitas sequelas fisicas e
psicossociais, tanto individuais como familiares. N&o pude deixar de perspetivar 0 S. no
futuro nestas condi¢des de satde ou ainda com mais morbilidade. Que criangas 0S n0ssos
cuidados de saude estdo a originar? A que custo estamos a manter esta crianga com vida?
Com que critério se mantiveram no inicio de vida, medidas de suporte a esta e de
manutencdo artificial das fungdes vitais sem expectativas razoaveis. Outra questdo sdo as
intervencdes invasivas reiteradas, numa crianga instavel, reconhecida como tendo uma
situacdo complicada.

Um conceito que surgiu inicialmente foi a nogdo de qualidade de qualidade de vida. Este
ndo se pode definir de modo absoluto, é variavel consoante os tempos e as condicdes
econdmicas, sociais que nos rodeiam (Biscaia, 2002). O mesmo autor considera que este
ndo pode ser considerado um fator de relevancia ética, pois dando o exemplo da
deficiéncia, desde que seja assumida e rodeada de um clima de amor e ajuda, para la do
sofrimento, desafio, mudanca de projetos a que obriga toda a familia, pode dar um sentido
novo a vida.

Creio que na situacdo esta implicito a atitude que o médico adotou, perante uma situacao
sobre a qual ndo estava na posse de toda a informacdo, tendo de atuar rapidamente e
perante a existéncia de sinais vitais, proporcionou suporte de vida avancado, mantendo a
via aérea permeavel com um tubo endotraqueal e transportou-o para uma Unidade de
Cuidados Intensivos para manter este suporte. A decisao tinha de ser rapida e estava em
risco o direito a vida da crianca. O enfermeiro tem o dever de defender a vida humana
em todas as circunstancias, participando nos esforcos para valorizar a vida. A chegada ao
hospital e depois e avaliarem a crianca, 0s médicos deram uma esperanca de vida de um
dia. Perante esta avaliagcdo que realizaram n&o tinham perspetiva que sobrevivesse nem

em que condi¢cBes de saude, nem questionaram & mae se queriam continuar com as
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técnicas de suporte de vida. Esteve aqui em causa o principio da autonomia porque ndo
foi dada a informacdo correta aos pais para estes também poderem decidir. Por ultimo
estd aqui em causa o principio da ndo-maleficéncia, pois ao estar a manter o suporte de
vida numa crianga que ndo tinha perspetivas de sobreviver, realizar procedimentos
invasivos regulares para manter as fungdes vitais, estava-se a sujeitar esta crian¢a a mais
sofrimento, a causar-lhe dado. Existia na altura um conflito entre o direito a vida e o
principio da ndo-maleficéncia, penso que o da vida se sobrepde. Esta reflexao teria de ser
enriquecida por outros elementos da equipa para se poder decidir sobre o curso de agéo
6timo, legal e se alcancar a deliberacdo. A questdo legal também é importante neste plano,
pois 0s seus direitos sdo alienaveis e o enfermeiro tem de ser defensor dos mesmos (OE,
2015).

Os estudos nacionais e internacionais concluem que as problematicas éticas tém foco
predominante é na informacdo, embora surgem outros, tal como as questdes do
acompanhamento em fim de vida, responsabilidade profissional nas intervengdes
interdependentes, decisdo do destinatario dos cuidados, distribuicdo de recursos, respeito
pela pessoa e sigilo profissional (Nunes, 2015).

As atitudes éticas ndo se ensinam, mas praticam-se (Renaud, 2004), é um Iéxico que tem

de ser apropriado.

4, CONTRIBUTOS PARA A AQUISICAO DE COMPETENCIAS

A prestacdo de cuidados a esta e outras criancas na unidade, permitiu-me desenvolver
competéncia para antecipar através do reconhecimento de situacdes de instabilidade das
funcbes vitais e responder as situacdes de emergéncia, através da mobilizacdo e
conhecimentos e habilidades para a rapida identificacdo de focos de instabilidade e
resposta pronta antecipatoria (Regulamento n.° 422/2018, de 12 de julho de 2018). A
constante vigilancia das criancas que estdo instaveis do ponto de vista hemodinamico, o
conhecimento tedrico da manifestacdo dessa instabilidade e das medidas corretivas e
preventivas a aplicar, sdo de extrema importancia para evitar a sua descompensacao, o
que colocaria em risco o bem-estar e a vida e da crianca.

Na UCI, a variada tecnologia, domina este ambiente agitado e barulhento das unidades,
ocupando muito do tempo de enfermagem, em que assegurar a estabilidade
hemodindmica da crianca, é prioritario. Também deve ser dada primazia a sua familia na
Gtica dos Cuidados Centrados na Familia. O EESIP presta cuidados de nivel avancado

com seguranga e competéncia a crianca e jovem sauddvel ou doente e identifica e
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mobiliza recursos de suporte a familia (Ordem dos Enfermeiros, 2011b), ambos estdo a
viver um processo de crise e precisam de ser ajudados. Promove a adaptagcdo da
crianca/jovem e familia & doenca cronica e deficiéncia/incapacidade, demonstrando
conhecimentos sobre estratégias promotoras de esperanca, capacitando a crianga/jovem
e familia para a adocéo de estratégias de coping (Regulamento n.° 422/2018, de 12 de
julho de 2018).

Relativamente a gestéo diferenciada da dor e do bem-estar ca crianga/jovem, desenvolvi
ao longo do estégio, a capacidade de gestdo de medidas farmacoldgicas de combate a dor
e apliquei conhecimentos e habilidades em terapias ndo farmacoldgicas para o alivio da
mesma. Para poder prestar estes cuidados de forma competente, tive de realizar
aprofundamento da temética da dor, sobretudo ao nivel das criancas em que existem
barreiras na comunicacdo. O EESIP no @mbito das suas competéncias, nos dominios da
pratica profissional, ética e legal e do desenvolvimento profissional, toma por foco de
atencdo a dor. A sua proximidade e tempo de contacto com as criancas e familia coloca-
0 numa posicéo relevante, para promover e intervir no seu controlo (Ordem Enfermeiros,
2008). O EESIP mobiliza de forma eficiente os recursos para fazer uma gestdo
diferenciadas da dor e do bem-estar da crianga, atraves de uma gestdo de medidas
farmacoldgicas e ndo farmacologicas de combate a esta (Regulamento n.° 422/2018, de
12 de julho de 2018).

Outra competéncia que tive oportunidade de desenvolver, mas que tem de ser ainda mais
trabalhado no &mbito da equipa de enfermagem onde exerco a minha pratica clinica € a
competéncia de desenvolver uma pratica clinica e ética no meu campo de intervencéao
(OE, 2010)

A descricdo de uma situacdo de cuidados como este estudo-caso, permite
sobretudo, articular a pratica com a teoria, e a consciencializacdo da necessidade
impreterivel, de apoiar a préatica clinica em evidéncia cientifica, sendo necessario
munirme de todos os recursos a minha disposicéo, para poder agir de forma altamente
competente para poder contribuir para o melhor bem-estar possivel da crianga, jovem e
sua familia.

E do escopo da acdo do EESIP deter conhecimentos e habilidades de avaliacio da familia
e responder as suas necessidades, no que respeita as mudancas na saude e dinamica
familiar (Regulamento n.° 422/2018, de 12 de julho de 2018).
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5.CONCLUSAO

O processo de enfermagem aplicado a criancas e familias implica uma avaliacdo de
analise e sintese dos dados de avaliacdo para se poder chegar a um diagnostico de
enfermagem, planear os cuidados, implementar o plano e avaliar as intervencgdes. Os
registos clinicos devem evidenciar todo este processo.

Este estudo-caso de uma crianca hospitalizada em situacao de instabilidade das fungdes
vitais e sua familia, reflete a intervencdo realizada na avaliacdo familiar da mesma. No
ambito da enfermagem pediatrica 0 nosso foco e atencdo é o bindmio crianca e sua
familia. Com base nesta premissa o cuidado de enfermagem a crianga, € o cuidado a
crianca e sua familia e como tal o enfermeiro deve estar na posse de conhecimentos que
Ihe permitam avaliar esta, de modo a poder delineara um plano de cuidados em parceria
com a familia.

Ter um filho hospitalizado com uma doenga cronica complexa, com instabilidade das
suas funcdes vitais, sdo acontecimentos altamente potenciadores da ocorréncia de uma
crise ao nivel familiar, a familia esta a vivenciar uma transicdo. O foco de atencdo dos
enfermeiros é a resposta humana aos processos de vida e tem como objetivo, identificar
as suas necessidades e ajuda-las a arranjar estratégias, mobilizar recursos para se adaptar

a essa transicao.
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APENDICES

Apéndice | - Grelha do objetivo especifico, atividade, metodologia e indicadores de

avaliacdo do estagio na Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos



Local de Estagio

Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP)

Objetivos Especificos Atividades Metodologia Recursos Indicadores de

Facilitadores avaliacdo/Datas

2. Reconhecer situagbes | -Observar o papel do ESIP | 12 Semana: - Bibliografia sobre | -Realiza¢do de um
de instabilidade das ao cuidar da crianca e - Observacao cuidados de enfermagem | estudo-caso de uma

fungdes vitais da crianca
e demonstrar resposta

pronta antecipatoria.

familia em situacdo de
especial complexidade
nomeadamente situacdes
de instabilidade das
funcdes vitais e risco de
morte;

- Desenvolver a
capacidade de observacao
da crianca e de
interpretacdo de sinais de
instabilidade das funcGes
vitais;

-Desenvolver habilidades
na intervencgdo rapida em

situacdes de instabilidade

participativa nos cuidados
de enfermagem a criancgas
em situacdo instabilidade
das funcdes vitais e risco de
morte e sua familia.

22 e 32 Semanas:

- Prestacdo de
cuidados de enfermagem a
criangas em situacao de
instabilidade das funcdes
vitais e risco de morte e sua

familia.

a crianga, jovem e familia
em situacdo de
instabilidade
hemodinamica;

- Normas

institucionais da UCIP.

crianca e sua
familia em situacao
de instabilidade das

funcdes vitais.




fisica da crianca de modo
a prevenir e minimizar

complicagoes.
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1.INTRODUCAO

Este trabalho insere-se no contexto do estagio em Unidade de Cuidados Intensivos
Pediatricos (UCIP), no ambito da Unidade Curricular Relat6rio de Estagio do 8° Curso
de Mestrado e em Enfermagem na Area de Especializacdo em Enfermagem de Satide
Infantil e Pediatria.

O trabalho insere-se no ambito do terceiro objetivo especifico delineado para o
este estdgio, o de conhecer as estratégias de gestdo emocional do enfermeiro para
promover a gestdo das emocOes da crianga em situacdo de especial complexidade e sua
familia. Sera realizada através da observacdo dos cuidados de enfermagem, a criangas em
situacdo instabilidade das funcBes vitais e risco de morte e sua familia, com uma
metodologia de observacdo com recurso a notas de campo para posterior analise. Os
recursos facilitadores para alcancar este objetivo consistem na bibliografia sobre a
emocionalidade e na grelha de observacgéo, construida com base num estudo de Diogo
(2015). Como indicador de avaliacdo, optei por realizar uma analise critica sobre a
aplicabilidade do Modelo de trabalho emocional dos Enfermeiros no contexto de UCIP.
Todos os aspetos abordados, estdo esquematizados no Apéndice 1.

O trabalho esta organizado inicialmente pela justificacdo das atividades
realizadas, e seguidamente sera realizado o enquadramento tedrico do tema em questao,
articulando com os dados obtidos pela observacéo focalizada das préaticas dos enfermeiros
de trabalho emocional. Finalmente sera descrita a contribuicdo desta atividade, para
alcancar a aquisicdo de competéncias de enfermeiro especialista e os contributos para

atingir os objetivos delineados no projeto.

2. JUSTIFICACAO DAS ATIVIDADES

No ambito do tema do projeto em questdo, que é cuidar a crianca e familia com
necessidades paliativas, as competéncias que irei adquirir ao longo deste estagio, sdo
fundamentais, nomeadamente a questdo da emocionalidade. As emoc¢6es sao utilizadas
como um instrumento terapéutico pelos enfermeiros para cuidar e a compreensdo deste
fendmeno num contexto de especial complexidade, vai permitir adquirir subsidios para
desenvolver competéncias no cuidar em parceria de crian¢as em cuidados paliativos e sua
familia. Para explorar esta temética, determinei como objetivo a alcangar neste campo de

estagio, conhecer as estratégias utilizadas pelo enfermeiro para promover a gestao das



emoc0Oes ao cuidar da crianga, em situacdo de especial complexidade. A observagéo das
praticas dos enfermeiros tera por base uma grelha de observacdo, com as cinco categorias
de Trabalho Emocional em Pediatria (Apéndice Il). Esta observacdo sera orientada por
um quadro que sumariza os principais aspetos a observar, realizado com base no trabalho
desenvolvido por Diogo (2015). Para cada categoria do Trabalho Emocional, estdo
sumarizados os resultados que é sdo expectdveis de alcancar com as agdes dos
enfermeiros. Um campo deste quadro destina-se a descricdo da situacdo observada,
contexto da situagdo, situacdo da crianca, da familia e do enfermeiro. No campo das
estratégias utilizadas pelo enfermeiro, estdo as acbes que sdo teoricamente as utilizadas
para atingir determinado resultado. Todo este processo vai culminar numa analise sobre
este processo (Apéndice I11). O ambiente vivido numa Unidade de Cuidados Intensivos
é impessoal, muito tecnoldgico, onde o enfermeiro contacta com situagdes muito graves,
instaveis, potencialmente danosas, que afetam a sobrevivéncia da crianga (Nunes, 2015).
Atualmente € dada cada vez mais atengdo aos aspetos sociais e psicologicos, que
enquadram este contexto de cuidados, contudo existe ainda exista uma falha na
abordagem ao valor terapéutico do trabalho emocional na vida dos clientes (Gray &
Smith, 2009). Neste contexto, existem situacdes de cuidados cheias de sentido emotivo e
em que os enfermeiros lidam com conflitos emocionais (lbid). Torna-se importante
perceber de que forma estes profissionais utilizam as emog¢des como instrumento
terapéutico no cuidado com os clientes nos diversos contextos e neste em particular, com
criancas em situacdo de especial complexidade, no sentido de lhe dar a relevancia
merecida. No ambito dos cuidados de enfermagem pediatricos, interessa compreender a
dimensdo da emocionalidade, a sua relagdo com o cuidar, as emoc6es relacionadas com
este processo e de que forma os enfermeiros as utilizam como instrumento, para melhorar

0s cuidados a crianca, jovem e sua familia.

3. MODELO DO TRABALHO EMOCIONAL DO ENFERMEIROS NO CONTEXTO

DE UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS

Colliére (1999) considera que o cuidar € um conceito central e o fundamento dos
cuidados de Enfermagem, entendido por como um ato individual e de reciprocidade, que
permite ajudar a viver. Cuidar € a esséncia de enfermagem (Watson, 1998), que se baseia
na relacdo interpessoal, inscreve-se num encontro entre uma pessoa que é cuidada e
pessoas que cuidam (Hesbeen, 2000). Watson que se debrugou sobre aspetos

transpessoais, interpessoais e espirituais do cuidar em enfermagem, também reitera este



aspeto fundamental da relacéo interpessoal no cuidar (Neil, 2004) e acrescenta ainda, que
o0s cuidados de enfermagem tém de se basear nos valores humanos e na preocupagéo do
bem-estar do outro (Watson, 1998). Esta dimensdo essencial do cuidar, esta
intrinsecamente ligada a questdo das emogdes que se constitui como uma dimensao do
cuidar (Diogo, 2012). A enfermagem reconhecida enquanto ciéncia do cuidar, ndo pode
estar desligada ou ser indiferente as emo¢6es humanas (Watson, 1988; Diogo, Baltar &
Prudéncio, 2016). Watson (2008) considera que as emoc¢es representam um papel central
nas experiéncias e comportamentos das pessoas, e que a consciéncia de determinados
sentimentos, ajuda os enfermeiros e o0s seus clientes a compreender o efeito destes, razao
pela qual é fundamental compreender de que forma, a emocionalidade esta presente nos
cuidados de enfermagem pediatricos.

E no espaco das relagdes que as emocdes dos enfermeiros e dos clientes se
cruzam. As emoc0es dizem respeito aquilo que a pessoa sente, sdo despoletadas por um
evento e permitem ligarmo-nos aos outros, a0 mundo e a nds proprios (Diogo, 2015).
Atualmente considera-se que o termo emocéo engloba sentimentos e afetos.

Os clientes dos cuidados deparam-se com situac¢des problematicas, que expressam
através de emocdes, com as quais os enfermeiros tém de lidar no decurso dos cuidados
(Diogo, 2015). Na vivéncia de emocionalidade excessiva, no confronto com a doenga e
hospitalizacdo, as criancas e familia frequentemente projetam na relacdo com os
enfermeiros, 0 seu mau estar, medo, angustia e sofrimento.

A admissdo numa Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP) pode ser
traumatico para a crianca e seus pais, pela natureza e gravidade da doenca, ambiente
desconhecido e altamente tecnologico (Sanders, 2014). A hospitalizacdo da crianca tem
efeitos negativos, nomeadamente a separacdo, perda de controlo, medo de lesGes
corporais e a dor. A maneira como a crianga 0s perceciona, esta ligado a fatores como a
com a idade, gravidade do internamento, experiéncias anteriores de hospitalizacéo,
desenvolvimento psicossocial, e 0s apoios disponiveis (Sanders, 2014). A experiéncia da
hospitalizacdo provoca um elevado stress e ansiedade, levando a crianga e experienciar
medos, pois esta em contacto com um ambiente que desconhece e sujeita a procedimentos
que causam desconforto e dor (Diogo, Vilelas, Rodriguez &Almeida, 2015). A reacdo da
familia também depende das caracteristicas da doenca da crianca, caracteristicas da
prépria familia, das alteracfes induzidas & dindmica familiar e da qualidade dos apoios
(Sanders, 2014).

O enfermeiro ao lidar com emocionalidade intensa, tem necessidade de realizar

a gestdo da mesma. Para uma adequada gestdo emocional é imperativo, que 0sS
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enfermeiros adotem estratégias especificas centradas em si préprio e no outro (Smith,
2012), citada por (Diogo et al., 2015). Gerir as proprias emocdes, é facilitar o
autocontrolo, de forma a ndo ultrapassar o limite, prevenindo desta forma a exaustdo
emocional (Ibid). A gestdo emocional das criangas e familia é importante para
transformar positivamente a experiéncia emocional e modificar o estado emocional
negativo, para bem-estar e tranquilidade da crianca e sua familia (Diogo et al., 2015).

Os enfermeiros ndo sé experienciam emocoes fortes no seu contexto de trabalho,
como conscientemente utilizam as suas emocdes para melhorar a sua pratica (Henderson,
2001), provendo melhores cuidados (Smith, 2008).

E uma habilidade que requer honestidade, tenacidade e perseveranca (Henderson,
2001). A dimensdo emocional da prética dos enfermeiros traduz-se por um processo de
utilizagdo das emocdes pelo enfermeiro, enquanto instrumento terapéutico (Diogo, 2015).
Mobilizam competéncias, muitas vezes invisiveis tais como dar suporte, tranquilidade,
delicadeza, amabilidade, simpatia, aliviar o sofrimento, conhecer o cliente e ajudar a
resolver os seus problemas (Diogo, 2012). Os enfermeiros no ambito do seu trabalho
emocional, realizam a¢6es para promocao de um ambiente seguro, nutrir os cuidados com
afeto, gerir as emocgbes do cliente, construir a estabilidade na relacdo e regular a

disposicdo emocional para cuidar (Diogo, 2015).

3.1. Promocdo de um ambiente seguro e afetuoso na préatica de enfermagem

pediatrica

A primeira das categorias relativas ao uso das emocgoes, consiste na promocao de um
ambiente seguro e afetuoso, de modo a reduzir o impacto da hospitalizacdo e da doenca,
desde ja tdo doloroso. E necessério criar condicdes para um ambiente fisico acolhedor e
um ambiente mais humano para estas criancas e familia, traduzido por acolher,
cumprimentar, gerar ambiente familiar, (Diogo, 2015). O ambiente ndo € s6 o fisico, é
também os aspetos sociais, relacionais e emocionais que envolvem o internamento da
crianca (Ibid), citado por (Paulo, Alexandre, Galhofas & Diogo, 2010). Com as
observac0es realizadas neste contexto no que diz respeito a esta categoria do Trabalho
Emocional, importa falar sobre 0 ambiente fisico e o emocional. Ao nivel do fisico, a
unidade esta bastante envelhecida, chdo antigo, escura, 0s poucos bonecos existentes
estavam disfargados no corredor, as poucas alusGes natalicias tinham sido feitas com
material hospitalar reciclado pelos proprios enfermeiros, apenas no corredor. Dava

impressdo que tinha como propdsito utilidade visual para os enfermeiros. Nao existe um
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critério na alocagdo de vagas, mas mesmo que a crianga ndo esteja num isolamento, existe
o respeito pela privacidade com o auxilio das cortinas nos momentos adequados. A idade
pediatrica é alargada e nesta unidade, estavam muitas vezes adolescentes juntos com
criancas ou mesmo bebés mais pequenas na mesma sala, podendo ser um fator de stress
acrescido para as criangas maiores. Poucos brinquedos na unidade, os Unicos existentes
eram 0s que 0s pais traziam de casa. Nas criancas sedadas muitas vezes punham o mébil
a tocar musica suave, depois das manipulacdes, procedimentos invasivos. Muitas vezes
o0 brinquedo, mesmo na unidade da crianga era esquecido pelo enfermeiro. Sem material
ludico disponivel, e também ninguém parecia preocupar-se ou mencionar o assunto. As
criancas maiores passavam grande parte do tempo ao telemovel. Os enfermeiros usam
uma farda verde vestida, igual para todos, algumas enfermeiras tinham socas com
bonecos e pins também de bonecos. Relativamente ao ambiente emocional, 0s
enfermeiros apresentavam-se pelo nome quando ndo conheciam a familia. Quando ja
tinham tido contacto anteriormente cumprimentavam e despediam-se sempre oralmente,
habitualmente noa criangas maiores associavam um togque na méo, a chegada e a saida,
sobretudo as mulheres enfermeiras e quando se despediam, se a situacdo clinica,
emocional estava mais complicada, tocavam os pais nos ombros. O cumprimento foi
sempre acompanhado por um sorriso. Sobretudo no inicio da interacdo, os enfermeiros
estavam mais animados, ao longo do turno estabilizava e mais no final, voltavam a estar
mais efusivos. Esforcavam-se para tornar o ambiente animado dentro do possivel,
obviamente que neste aspeto, as caracteristicas individuais do enfermeiro eram
influenciadoras. O ambiente era mais ou menos efusivo ou descontraido, dependente dos
enfermeiros que estava a trabalhar, da relacdo entre eles e das criancas que estivessem
hospitalizadas. Cumprimentavam menos efusivamente os pais com quem ndo
estabeleciam grande relacdo, e que eram alvo de comentarios no seio da equipa, por serem

catalogados de pouco simpaticos.

3.2. Nutrir os cuidados com afeto

Diogo (2015) considera que os enfermeiros usam conscientemente as emocdes,
nomeadamente o afeto, para melhorar os seus cuidados, ou seja, nutrem os cuidados com
afeto. O afeto é essencial para o desenvolvimento humano (Diogo, 2015) e sdo uma
emocgdo, que os enfermeiros mobilizam na sua prética, num ato de dadiva para
providenciar cuidados. Na relacdo que estabelecem com a crianca, jovem e familia,

utilizam o seu potencial de desenvolvimento pessoal e o seu eu (self), de forma
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consciente, numa relagcdo impregnada de afeto, por forma a transmitir sentimentos
pessoais como 0 amor, compaixao, aceitacdo, bondade, afinidade, afeto (Paulo et al.,
2010), através do sorriso, voz suave, falar animado, carinhos, colo (Diogo, 2015). As
criancas e suas familias que vivem uma situacdo de doenca e hospitalizacdo, beneficiam
da criacdo de contextos relacionais afetuosos que promovam as suas forgas, resisténcias,
adaptacdo a situacdo, bem-estar e desenvolvimento (Diogo, 2010) citado por (Paulo et
al., 2010).A utilizacdo terapéutica desta ferramenta de cuidados, permite melhorar
cuidados, com resultados comprovados, tais como 0 bem-estar dos clientes em situacao
de doenca, repercussdes positivas no desenvolvimento global da crianga, promogéo do
bem-estar e alivio do seu sofrimento (Paulo et al, 2010; Diogo, 2015). Esta dadiva de
afeto esta englobada no cuidar e ndo implica a reducdo do profissionalismo do
Enfermeiro, antes pelo contrario, permite aumentar os resultados terapéuticos (Paulo et
al., 2010).

Perante as observac0es realizadas pude constatar que relativamente a nutrir os cuidados
com afeto, todos os enfermeiros sdo educados e respeitadores e adequados. Utilizam um
tom de voz suave, calmo, tanto com os pais como com as criangas. Estabeleciam a relacéo
com a crianca e pais através da boa disposicédo e brincadeira, demonstravam um facies
feliz quando conseguiam ver um sorriso na cara da crianga. Nos cuidados de enfermagem,
mesmo as criangas sedadas, utilizavam na grande maioria das vezes a comunicagdo
verbal, explicando os procedimentos, davam carinho, manipulavam com cuidado e
suavemente. Utilizavam o toque para acalmar a crianca, quando falavam com ela, em
determinados momentos. Incentivavam os pais das criangas mais pequenas, mesmo que
ventiladas, desde que com estabilidade hemodindmica, para segurarem a crianga ao seu
colo. Isto ja era feito por rotina, apos s cuidados de higiene, sobretudo nas criangas com
doenca crénica complexa e sempre que 0s pais pediam, se ndo tivessem oportunidade no
momento, descansavam 0s pais que 0s iriam ajudar assim que tivessem disponibilidade.
Comprovadamente usavam o self para a prestacdo de cuidados de enfermagem, diminuir

o sofrimento da crianca e familia.

3.3. Gerir as emocdes do cliente

Os enfermeiros na sua prética clinica, desenvolvem acgGes para facilitar e capacitar
a gestdo das emocOes do cliente, que possibilita gerir as emocGes negativas
transformando-as em vivéncias de forma positiva, para estados de tranquilidade e

bemestar. Perante a situagdo de ter um filho a morrer, os pais experienciam uma
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emocionalidade excessiva e o enfermeiro tem de arranjar estratégias para que 0 seu
cliente consiga lidar com o sofrimento (Diogo, 2015). Esta agdo pode ser realizada através
de uma atitude calma favorecer, refor¢o positivos, favorecer a expressédo de emogoes e
atitudes de encorajamento (Ibid).

As acdes levadas a cabo pelos enfermeiros neste contexto de cuidados, foram ao
nivel da gestdo emocional de antecipacdo, e da gestdo das emocdes reativas. Em qualquer
uma das situacdes, enquadra-se a preparacao e explicagcdo dos procedimentos, aos pais e
crianga, 0 seu objetivo, o resultado esperado, o tempo

Basicamente as acGes numa o6tica de gestdo emocional de antecipacdo, como
existe maior tempo disponivel, o tom de voz era mais calmo, a explicacdo mais demorada,
proporcionavam a colocacdo de davidas, e era demonstrada mais disponibilidade. No
ambito da gestdo reativa das emocdes, os enfermeiros incentivavam o cliente na adogéo
de medidas para se acalmarem, colaborarem em procedimentos invasivos e no
envolvimento dos pais nos cuidados. Os enfermeiros esclarecem sempre a crianga e
familia, mas demonstram uma menor disponibilidade dos enfermeiros para esclarecer as

davidas.

3.4. Construir a estabilidade na relacao

Outro aspeto desta tematica, é a construcéo da estabilidade da relacdo, cujo objetivo é
promover uma maior tranquilidade do cliente e na relagdo entre enfermeirocliente,
caracterizado pela promocao de equilibrio de poderes, envolvimento emocional e gestéo
de episodios conflituosos (Diogo, 2015). A existéncia de tranquilidade nesta relacéo
promove uma melhor adaptacdo emocional a situacéo e € facilitadora da comunicacéo.
Para se alcancar esta tranquilidade e na ética da filosofia de cuidados pediatricos, deve
existir a promocao de equilibrio na relacéo entre cuidador e o cuidado, numa relacdo que
se estabelece de parceria, baseada na partilha de informacdo e na capacitacdo. Para
alcancar o envolvimento emocional, o enfermeiro promove a proximidade, conhecimento
mutuo, confianca, abordagem calma e tomada de decisdo partilhada, e procurando ser
uma pessoa de referéncia, (Diogo, 2015). Quando as relacdes sdo conflituosas o
enfermeiro devera ter uma abordagem calma, dando espaco para a expressao, desmontar
0 problema e procurar a reconcilia¢do (Ibid).

Decorrente da observagao conduzida neste &mbito na UCIP, considero esta promocao de
equilibrio de poderes a caracteristica menos conseguida por parte dos enfermeiros,

resume-se sobretudo a partilha de informag&o. A tomada de decisao partilhada parece ndo
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existir, existe grande assimetria de poderes, as intervenc¢des sdo comunicadas aos pais,
dadas quase como garantidas e estes estdo numa situacdo vulneravel, submetem-se a
estas. No que respeita ao envolvimento emocional na grande generalidade das
observacdes realizadas é débil, parecendo ndo haver investimento no conhecimento
mutuo, nem aproximacdo para averiguar condi¢cdes familiares, sociais desta familia, com
intencdo terapéutica. N&o utilizam o tempo disponivel para estar com a crianga e familia,
estdo apenas 0 necessario para prestar cuidados técnicos e o restante para ajudar os
colegas, dedicarem-se a registos, preparacdo de terapéutica para o turno seguinte, muitos
destes enfermeiros fazem turnos seguidos a seu pedido e conversar com 0s colegas no
espaco comum. Estabelecem mais facilmente uma relacdo de proximidade com os pais
mais simpaticos e acessiveis, mas ainda assim, na generalidade é uma conversa social
sem intencdo terapéutica, ainda assim permitindo uma maior aproximacgdo. N&o foi
possivel presenciar nenhum episodio de relacdo hostil entre enfermeiro e o cliente, o
ambiente demonstrava que as criancas e sobretudo os seus pais, estavam tranquilos e

satisfeitos com os cuidados prestados, centrados na recuperacao dos seus filhos.

3.5. Regular a disposicdo emocional para cuidar

A Ultima dimensdo do trabalho emocional consiste na regulacdo da disposicéo
emocional para cuidar, que sdo as estratégias utilizadas que permitem regular a sua
disposicdo emocional para o cuidar. Constituem o autoconhecimento, o equilibrio entre
as capacidades de presenca, proximidade, envolvimento emocional e o evitar ficar
esgotado (Diogo, 2015). Estratégias manifestadas capacidade de analisar as suas
emoc0es, partilhd-las com os colegas, compreender as reacdes dos clientes e de atenuar
positivamente a sua experiéncia, bem-estar interior, uso terapéutico do self (Ibid).

Com as observacdes realizadas, 0os Unicos momentos em que constatei haver
alguma partilha de emoc@es foram breves momentos nas passagens de ocorréncias entre
enfermeiros, mas expressam emocdes de ansiedade por alguma situacdo clinica mais
complicada. Falam quase exclusivamente de questdes fisicas e técnicas dos cuidados de
enfermagem, as emocd@es das criancas, pais e enfermeiros raramente sdo faladas e ainda
menos vezes, escritas.

Com as observaces realizadas no decurso do meu estagio em contexto de UCIP,
pude constatar que a grande generalidade dos enfermeiros utiliza técnicas de trabalho
emocional que ajudam as criangcas e suas familias, a gerir as suas emog¢des, com

beneficios para o seu bem-estar. Ndo sendo este um trabalho cientifico de investigacéo,
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pereceu-me que os enfermeiros que utilizam estas estratégias as fazem abarcando a
maioria das categorias, e outros pouco ou nenhumas, ou seja, ha enfermeiros mais com
mais competéncia emocional do que outros.

Este contexto é rico nesta tematica abordada, contacta-se diariamente com
criancas e sua familia em situagcdes emocionalmente complicadas de perigo iminente de
vida, incerteza no futuro, no primeiro internamento e outras com internamentos muito
repetidos, dando origem a uma diversidade de emogdes. A UCIP torna-se por esta razéo,
um contexto ideal para aplicar o Modelo de Trabalho Emocional em Pediatria.

A estruturagdo das observagdes neste ambito, foi bastante proveitosa para me
permitir fazer uma observacéo focalizada nos aspetos essenciais do Trabalho Emocional
em Enfermagem.

Este Modelo do Trabalho de Enfermagem em Pediatria parece-me perfeitamente
aplicavel no contexto de cuidados intensivos. Nesta observacdo sumaria apenas tive em
atencdo os aspetos do trabalho emocional e ndo pude tomar conhecimento da gestdo
emocional para cuidar com base apenas na observacdo, nem como 0s enfermeiros
compreendiam fendmeno, pois ndo foram realizadas entrevistas. Estes enfermeiros
observados demonstraram adotar muitas estratégias favorecedoras da gestdo emocional
da crianga e familia, penso que na maioria da s vezes inconscientemente. Ainda assim,
seria importante, os enfermeiros deste contexto tomarem contacto com este Modelo, para
refletirem nas suas praticas e melhora-las, para poderem prestar um cuidado emocional e

de qualidade, a crianca e sua familia.

4, CONTRIBUTOS PARA A AQUISICAO DE COMPETENCIAS

O enfermeiro na pediatria tem um importante papel na gestdo da experiéncia
emocional da crianca e familia, desenvolvendo préticas terapéuticas para a gestdo das
emoc0Oes da crianca/familia, de transformacao positiva do significado desta experiéncia
(Diogo, 2015). Os enfermeiros utilizam as emoc¢des como instrumento terapéutico em
enfermagem pediatrica, consequentemente torna-se importante a abordagem desta
dimensdo do cuidar, que é frequentemente desvalorizada. Tornar esta dimensdao do
trabalho do enfermeiro, mais visivel, contribuir para melhorar os meus cuidados as
criancas, jovens e familia. Para desenvolver esta area, é essencial que o enfermeiro
aprenda a perceber emoc6es e a enfrenta-las para ser genuino e auténtico na relagdo com
os clientes, através de um trabalho interno de consciencializacdo das emocdes e de

capacidade de gestao interna das mesmas (Diogo, 2016). Tornar o trabalho emocional
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mais explicito, proporciona melhores possibilidades de os enfermeiros, desenvolverem
competéncias para lidar com a pressdo emocional em situacdes de stress e mobilizar
estratégias de gestdo emocional ao cliente. O enfermeiro perito tende a dar elevada
importancia as emogdes na sua pratica, Benner (2001), citada por Diogo (2015). Também
Benner & Wrubel (1998), citados por Diogo et al (2015), sugerem que a gestdo das
emocdes na préatica de cuidados estd ligada a um nivel de experiéncia e pericia dos
enfermeiros, sendo sobretudo os peritos, que mais valorizam as emogdes na sua préatica
clinica e que se envolvem efetivamente com o cliente. Os Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem de Salde Infantil e Pediatria (EESIP), tém de ser gestores emocionais das
suas emocgOes e das emocdes intensas, vividas pela crianca em situacdo de especial
complexidade, facilitando a transformagdo de um estado emocional negativo, para um
estado de bem-estar e tranquilidade. Face ao exposto anteriormente, muito me
surpreende, que a Unica referéncia explicita, ao papel do EESIP na dimensédo emocional
nos documentos orientadores para a sua pratica, seja no Regulamento dos Padrfes de
Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de satde da Crianca e do Jovem
(Ordem dos Enfermeiros, 2011), salvaguardando o seu papel de promocdo de saude
através da sustentacdo emocional. O Regulamento das Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (Regulamento n.°
422/2018, de 12 de julho de 2018), faz referéncia apenas a capacidade do EESIP, em
aplicar conhecimentos sobre salde e bem-estar fisico, psico-social e espiritual da crianca
e jovem. Mais investigacdo nesta area de interesse podera dar-lhe o estatuto merecido no

plano do cuidar em enfermagem.

5.CONCLUSAO

Os enfermeiros atribuem a esta relacdo emocional que estabelecem com o cliente
uma grande importancia no seu trabalho e constitui a maior razdo para a satisfacdo
profissional, considerando este compromisso um atributo essencial para cuidados de
enfermagem de exceléncia (Henderson, 2001).

Para cuidados de enfermagem de exceléncia, holisticos, de qualidade, o enfermeiro
tem de cuidar da pessoa em todas as suas dimensdes, nomeadamente o cuidado
emocional, com evidéncia cientifica dos ganhos em salde para o doente. Os aspetos
emocionais sd0 menos visiveis e valorizados do trabalho do enfermeiro, mas sdo de
extrema importancia, porque tém o potencial de criar impacto muito positivo na vida das
pessoas. Os enfermeiros providenciam trabalho emocional nos mais variados contextos e

em circunstancias diarias (Gray, Smith, 2009). E no cuidar que se concretiza a relagio e
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nesta, cruzam-se as emocgoes do enfermeiro que cuida e as da crianca e familia. Na gestéo
destas, 0 enfermeiro tem de deter competéncias emocionais, nomeadamente a pratica
reflexiva, autoconhecimento, empatia, disponibilidade e capacidade de comunicacao.
Perante a emocionalidade decorrente dos cuidados, o enfermeiro adota estratégias
centradas em si, ao longo do continuo envolvimento/afastamento, de gestdo das suas
proprias emocgdes, para prevencdo do burnout e prestar melhores cuidados de
enfermagem. As estratégias de utilizacdo das préprias emocdes, centradas na crianca e
sua familia sdo utilizadas, para poderem gerir a sua emocionalidade, transformando
positivamente as emocdes e 0 promovendo o seu bem-estar, constituindo o que se designa
por trabalho de dimensdo emocional. Com esta analise sumaria do trabalho emocional
dos enfermeiros em contexto UCIP, pude constatar ser aplicavel o Modelo do Trabalho
Emocional em Enfermagem Pediatrica, proposto por Diogo (2015) e desta forma
contribuir para tornar o trabalho emocional dos enfermeiros mais visivel e consciente.

Existe uma emocionalidade muito intensa associada aos contextos de cuidados de
criangas em situacdo critica onde é exigida a prestacao de cuidados altamente eficientes
e de forma mais abrangente e holistica.

A aplicabilidade deste Modelo tem a meu ver, a vantagem, de permitir sintetizar
aquilo que os enfermeiros podem fazer para melhorar os cuidados de enfermagem as
criancas e suas familias, na dimensdo emocional, que é tdo importante como as dimensées
fisica, social, psicologica, ambiental e desenvolvimental. Permite um conhecimento mais
abrangente deste processo e o desenvolvimento competéncias para gerir situacfes de

stress e de gestdo emocional nos cuidados.
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Apéndice | - Grelha do objetivo especifico, atividade, metodologia e indicadores de

avaliacdo do estagio na Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos



Local de Estagio

Jnidade de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP)

Objetivos Especificos

Atividades

Metodologia

Recursos

Facilitadores

Indicadores de
avaliacdo/Datas

3. Conhecer as estratégias
utilizadas pelo
Enfermeiro para
promover a gestédo das
emocdes da crianca em
situacao de especial
complexidade e sua

familia.

-Observar as acoes
realizadas no ambito do
trabalho emocional do
Enfermeiro, no cuidado a
criangas em situacao de
especial complexidade,

com base na utilizacdo de

uma grelha de observacéo.

1, 2% e 3% Semanas:

- Observacéo dos cuidados
de enfermagem a criancgas
em situacéo instabilidade
das funcdes vitais e risco de
morte e sua familia com
recurso a utilizacdo de

notas de campo.

- Bibliografia sobre a
emocionalidade associada
aos cuidados de
enfermagem a crianga,
jovem em situacdo de
especial complexidade; -
Grelha de observacdo com
a descriminacdo das cinco
categorias do trabalho

emocional (Diogo, 2015).

-Anédlise critica
sobre a
Aplicabilidade do
Modelo de Trabalho
Emocional dos
Enfermeiros, no
contexto de UCIP.




Apéndice Il — Grelha de observacdo com as cinco categorias de Trabalho Emocional em

Enfermagem Pediatrica



8° Curso de Mestrado em Enfermagem

ESEL"Y). ,
Escola Superi09 - na Area de Especializacdo em
de Enfermagem/

Enfermagem de Salde Infantil e Pediatria

de Lisboa

Data/ N.° Observacéo:

Descricdo da
situagdo vivida

Estratégias
utilizadas pelo
enfermeiro







Apéndice 11l - Quadro Sintese do Modelo de Trabalho Emocional dos Enfermeiros em

Pediatria



Quadro Sintese do Modelo de Trabalho Emocional dos Enfermeiros em Pediatria

Categorias de
Trabalho
Emocional em
Enfermagem
Pediatrica

Promog&o de um ambiente
seguro

Nutrir os cuidados com
afeto

Gerir as emogdes do cliente

Construir a estabilidade na

relagédo

Regular a disposicdo
emacional para cuidar

Resultado esperado

-Diminuir o impacto da hospitalizagéo

-Promogéo de um ambiente fisico e

-Utilizar conscientemente o self
para melhorar cuidados de

enfermagem e diminuir o

-Permite a crianga/familia

desenvolverem o autocontrolo.

-Tranquilidade da crianga/familia e da

relagdo enfermeiro-crianga/familia.

-Disposicéo emocional para cuidar sem
ficar esgotados.

Estratégias utilizadas
pelo enfermeiro

-Condigdes ambientais

-Tom de voz suave,
-Falar de modo animado, -Carinhos
-Colo

-Recorrer a distragdo
-Dar a possibilidade a crianca de escolha

Conhecimento mutuo,
-Proximidade
-Confianca
-Apaziguador da angustia

Gestédo das emogdes reativa:
-Comunicar efetiva

-Esclarecer a familia
-Envolver a familia nos cuidados
-Esclarecem duvidas
-Fomentar a esperanga
-Dar carinho
, -Desviar o foco de atencéo -
Encorajamento

Gestéo de episddios conflituosos:

-Abordagem calma
-Dar espago para a expressao
-Desmontar o problema
-Procurar a reconciliagdo
-Né&o fazer juizos de valor
-Moderar a expressdo emocional -
Levar o cliente a aperceber-se da sua
exaltacéo

emocional afetuoso sofrimento.
Descricao da situacao o . o B ]
L Contexto Situacédo de cuidados referentes a crianca, familia e enfermeiro.
vivida
Gestdo emocional de antecipagéo: Promocéo de equilibrio de poderes: -
-Postura calma e carinhosa Tomada de deciséo partilhada,
. -Mostrar disponibilidade -Partilha de informagéo
-Proporcionar perguntas B X
-Preparagéo para os procedimentos
-Acolher o B
. -Fornecer explicagdes/informagdes - -
-Cumprimentar B i Envolvimento emocional:
. . . -Favorecer a expressdo de sentimentos ) . -
-Gerir ambiente familiar - -Figura de referéncia para a familia -
-Sorriso, -Dar reforco positivo -Andlise das suas emogdes

-Partilha de emocdes com colegas
-Atividades de lazer
-Estar atento as necessidades do cliente -
Utilizar estratégias para recuperar do
impacto
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1. INTRODUCAO

Este trabalho insere-se no ambito do estagio em contexto de Unidade de Cuidados
Intensivos Pediatricos (UCIP), integrado na Unidade Curricular Estagio com Relatério
do 8° Curso de Mestrado em Enfermagem, na Area de Especializagio em Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatria.

Este dossier inicia-se com a justificacdo da razdo da realizagcdo do mesmo neste contexto
de estagio, posteriormente a tematica sera abordada fazendo o respetivo enquadramento
no ambito da parceria de cuidados e uma sumaria abordagem a crianga com doenca
cronica e sua familia e a hospitalizacdo. A apresentacdo do método de organizagdo de
trabalho dos enfermeiros, serd com base na descri¢cdo do mesmo, quais os objetivos que
se pretendem alcancar com esta metodologia, condicGes para a sua implementacao e as
vantagens decorrentes da mesma. Posteriormente, a avaliacdo de como a realizacao deste

trabalho, contribuiu para a aquisi¢cdo de competéncias de enfermeiro especialista.



2. JUSTIFICACAO DAS ATIVIDADES

Este dossier foi elaborado para atingir o quarto objetivo especifico determinado
para o estagio em contexto de Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP), de
desenvolver competéncias na promocdo de uma parceria de cuidados com a crianga
hospitalizada e sua familia.

A realizacdo deste trabalho decorreu naturalmente da observacao da dindmica do servico,
da reflexdo inicial sobre o método de organizacdo dos cuidados e as concecles
orientadoras articulando estas com a parceria de cuidados e com base na reunido com o
Enfermeiro-chefe do servico em questdo. Foi sentida a necessidade de ter algum
documento escrito que manifestasse as vantagens do método de organizacdo do trabalho,
como elemento promotor parceria de cuidados e da qualidade dos cuidados de
enfermagem. Este método ja foi previamente utilizado nesta unidade, pois grande parte
das criangas que atende (ndo dispdem de estatistica), sdo criangas com doencga cronica.
Esta metodologia provocou cansaco fisico e emocional nos enfermeiros na equipa,
juntamente com outras questdes relativas a elevada rotatividade dos enfermeiros.

O dossier constitui-se como indicador de avaliacdo do objetivo de desenvolver
competéncias na promocao de uma parceria de cuidados com a crianca hospitalizada e
sua familia. Como atividades estd determinada a observacdo do papel do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Sadde Infantil e Pediatrica (EESIP). Como atividades
sera realizada prestados cuidados de enfermagem a criancas hospitalizadas e sua familia.
A metodologia para realizar este dossier compreende a bibliografia sobre parceria de
cuidados com criancas hospitalizadas e sua familia e métodos de organizacdo dos

cuidados. Estes aspetos apresentam-se sumarizados no Apéndice I.

3. IMPORTANCIA DO METODO DE ENFERMEIRO RESPONSAVEL PARA A

PARCERIA DE CUIDADOS

A enfermagem na procura da exceléncia, adota concec¢Bes e metodologias de trabalho

gue permitam abordar melhor o seu cliente (Pedro, 2009).



A répida evolucdo nas concecbes de enfermagem impulsiona a necessidade de surgirem
novos modelos de organizacdo de cuidados de enfermagem, através do enriquecimento
dos mais tradicionais (Mendes, 2013). Reconhece-se, na Otica atual da procura da
qualidade de cuidados, em que a humanizagdo dos mesmos se torna essencial, que o
método do Enfermeiro de Referéncia é o que respeita na sua plenitude, o conceito de
cuidados individualizados.

3.1 Parceria de Cuidados com a Criangca com Doenca Crdnica Complexa e sua

Familia

As Doencas Cronicas Complexas constituem um largo espectro de doencas que variam
na severidade e extensdo das consequéncias, com diferentes progndsticos, com uma
sintomatologia constante ou com periodos de auséncia de sintomatologia, implica
pequenas ou profundas alteracfes na vida da pessoa que sdo progressivas e irreversiveis
(Barros, 2003). Na infancia mais frequentes séo as respiratorias, perturbacdes mentais e
do sistema nervoso (McElfresh & Merck, 2014). Os atuais avancos tecnologicos e
farmacoldgicos contribuem para um aumento na prevaléncia deste grupo de doencas e de
incapacidade destas criancas, causando profundos efeitos na crianca e sua familia
(McElfresh & Merck, 2014). Os enfermeiros, precisam de desempenhar um papel ativo,
tanto no rastreio precoce e identificacdo o0 mais precocemente possivel, e intervir de modo
a diminuir os efeitos disruptivos desta situacdo (McElfresh & Merck, 2014). Esta
evolucdo ao nivel dos cuidados de saude as criangas que permite que tenham e
consequente aumento do tempo de vida e 0s parcos recursos da comunidade, resulta num
aumento da procura nos hospitais (Charepe, 2004). A hospitalizacdo destas criancas
constitui um fator acrescido de stress e desequilibrio, na sua rotina e ambientes habituais
e na familia, a hospitalizacdo é geradora de alteracdo na dindmica familiar, de angustia e
inseguranca (Mano, 2002). Este fator de stress acrescido deve ser valorizado e constituir
razdo valida para manter a crianca hospitalizada o menor tempo possivel, pelo que se
torna necessario iniciar o processo de preparacao da alta a mais precocemente possivel e
diminuindo o risco de re-hospitalizac6es (Ordem dos Enfermeiros, 2010). O regresso a
casa destas criancas ndo significa que as criancas estdo completamente recuperadas, mas
que a situacdo esta estavel, transferindo-se o local de prestagdo de cuidados do hospital
para casa (OE, 2010). Por tudo o que foi exposto anteriormente, facilmente se
compreende a necessidade de se criar no hospital, que a crianca e familia encontrem em

ambiente em que ndo s6 as criangas, como também as suas familias sejam centrais
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(Apolinério, 2012). Este reconhecimento da familia como constante na vida da crianca é
0 que constitui a filosofia de Cuidados Centrados na Familia (CCF), que é o fundamento
dos cuidados de enfermagem pediatricos (Hockenberry, Barrera, 2014). Esta filosofia
baseia-se em conceitos como o empowerment, autonomia e reconhecimento dos direitos
humanos (Mikkelsen, Frederiksen, 2011), ou seja, 0s pais Sdo 0s primeiros cuidadores
dos cuidados, e é responsabilidade do enfermeiro, capacita-lo para poder responder as
alteragOes resultantes do desenvolvimento da situacdo de satde/doenga da crianga (OE,
2010). Este constitui 0 caminho para a exceléncia dos cuidados em pediatria, mas as
praticas ainda se continuam a focar na crianca (Cardoso, 2010). Considerar a
crianca/familia como a unidade de cuidados constitui ainda um desafio grande para os
profissionais de saude (Apolinario, 2012), apesar de ser uma filosofia amplamente aceite,
h& muita incerteza relativamente a sua efetivacdo na pratica (Espezel, Canam, 2003).
Alguns obstaculos da aplicacdo desta filosofia na préatica clinica poderdo ser a pouca
informacao sobre estratégias na sua implementacéo, as rotinas hospitalares. Algumas
estratégias para favorecer a sua implementacdo poderdo ser a nivel organizacional a
sensibilizacdo dos seus responsaveis para as vantagens comprovadas desta tematica, a
flexibilizacdo das normas e rotinas institucionais (Apolinario, 2012), A reestruturacao do
acolhimento da crianca/familia, com a mais-valia da familia e a expressdo do seu valor
na participacdo dos cuidados e o método de organizacdo do trabalho de enfermeiro de
referéncia (Mano, 2002).

O reconhecimento da importancia desta atuacao centrada na familia, foi na década de 80
em que um envolvimento dos pais nos cuidados, em que a crianca e enfermeiros em
parceria, devem assumir parte ativa do processo de cuidados. A parceria é um atributo
central dos CCF (Coyne, 1996). Os enfermeiros ainda contemplam a parceria na 6tica do
pensar e ndo no agir (Mendes, Martins, 2012). Ainda existe uma divergéncia
relativamente ao discurso e conceptualizacdo dos enfermeiros sobre a parceria e a acao
(Mendes, 2013). Num estudo conduzido por Mano (2002), concluiu que na préatica
clinica, aquilo que alguns enfermeiros percecionam como parceria baseia-se na partilha
de cuidados com os pais, a quem sdo delegados os designados cuidados familiares. A
parceria caracteriza-se pela partilha de poder, partilna de conhecimento, definicdo de
objetivos comuns, participacdo ativa de todos os parceiros e concordancia de todos na
relagdo (Gotlieb & Feeley, 2005) citados por Apolinario 2012). Este processo de parceria,
através do envolvimento ativo da crianca e pais na tomada de decisao, € particularmente
importante no que diz respeito as criangas com doenca cronica complexa, em que a

responsabilidade priméaria dos cuidados no dia-a-dia da crianga, ¢ a familia. O
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envolvimento destas criancas e pais € fortemente influenciada pelas atitudes e a¢des dos
profissionais de satde (Smith, Swallow & Coyne, 2014). Por forma a envolver os pais
nos cuidados as criancas com DCC, existem algumas estratégias para se alcancar o
efetivo envolvimento no dmbito do estabelecimento de uma parceria de cuidados a
criancas com doenga cronica complexa. Torna-se necessario valorizar a experiéncia dos
pais em cuidar da crianca, para desenvolver uma efetiva relagcdo, dando resposta as
preocupacoes dos pais, estabelecendo relacdo de confianca e promovendo servigos com
condi¢cdes adequadas. Para apoiar 0s pais no exercicio do poder papel parental, deve ser
negociado, clarificado o papel de cada um na relacdo, perceber se 0s pais querem ser
envolvidos e de que forma, partilhar a tomada de decisdo e estabelecer um plano em
colaboracédo. Deve ser incorporada a pericia dos pais nos cuidados a crianga, envolvendo
0s pais no diagnostico e decisdo.

Existem alguns fatores que influenciam positivamente o desenvolvimento da parceria de
cuidados, nomeadamente a forma como se estabelece a relacdo com a crianca e familia,
que pressupde que através da partilha de conhecimentos e informacdo, adquiram
conhecimento e pericia para cuidar da crianca, competéncia e confianca nas suas
habilidades a ainda o clima organizacional propicio e 0 método de organizacdo do

trabalho através do Método do Enfermeiro de Referéncia (Mano, 2002).

3.2. Método de organizacao do trabalho por Enfermeiro de Referéncia

O metodo de organizacdo do trabalho dos enfermeiros influencia diretamente 0 modo
como os cuidados de enfermagem se organizam (Mendes, 2013). A atividade do
enfermeiro em pediatria pressupde a utilizacdo de um método de organizacdo do seu
trabalho (Mendes, 2013), na procura de um nivel da organizacdo dos cuidados que lhe
confira autonomia, promova humanizacdo dos cuidados e competéncia profissional
(Pedro, 2009). Houve uma natural evolucdo no método de distribuicdo de trabalho,
traduzindo a evolucao nas concec¢des de cuidados que foram surgindo ao longo da histéria
da enfermagem (Costa, 2004).

A opcdo pelo método de trabalho, deve ser realizada com base na natureza do trabalho
realizado, das condi¢des do cliente e dos recursos disponiveis (Marquis & Huston, 2010),
citados por Mendes (2013). Existem alguns métodos descritos na literatura, que traduzem
um diferente nivel de envolvimento do enfermeiro com o seu cliente. Os métodos a tarefa,
por posto de trabalho e de equipa, sdo muito particulares e pouco utilizados nos contextos

da prética clinica. No método a tarefa, o enfermeiro ndo € responsavel por um processo
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de trabalho, mas apenas na concretizacdo de tarefas, o trabalho € fragmentado, ndo
envolve a situacdo clinica do cliente, que é desloca do centro da atencdo para a periferia.
E um método que néo é aplicavel & Enfermagem, sobretudo a pediatrica. Existe 0 método
por posto de trabalho, como exemplo o existente nas urgéncias. O método de equipa foi
criado com o objetivo de reunir pequenas parcelas de conhecimentos e informagdes num
todo, em que a supervisao é realizada por um enfermeiro lider. A assisténcia é centrada
no cliente e os cuidados passam sem cessar, pela fragmentacéo a continuidade, baseado
no pressuposto que o cliente tem o direito de receber o melhor atendimento possivel com
a equipa. O método de gestdo de caso esta descrito para a intervencdo do enfermeiro na
comunidade, sendo responsaveis por garantir que a crianca e familia com DCC, tem todo
0 apoio para se adaptar a situacdo de doenca crénica (McElfresh & Merck, 2014). A
natureza complexa das necessidades destas criancas significa que requerem a interligacéo
entre varios intervenientes, nomeadamente ao nivel de satde, educacdo, social que esta
fragmentado (Hills, Brenner, Larkin, Cawley & Connoly, 2016). E necessario assegurar
a continuidade de cuidados a crianca e familia, entre os varios intervenientes neste
processo e facilitar a acessibilidade aos servicos, melhorando o seu bem-estar através da
coordenacdo dos cuidados (Wilson, 2014). A existéncia de um coordenador de caso
assegura que as necessidades da crianca e familia e preferéncias sdo atendidas ao longo
do tempo. O método de trabalho individual, ou de cuidados globais, baseia-se no conceito
de cuidados globais e implica a afetacdo de um enfermeiro a um cliente, ou mais do que
um. O atendimento ndo é fragmentado, e durante a jornada de trabalho, o enfermeiro é
responsavel pelos cuidados aquele cliente (Costa, 2004). Determina que cada enfermeiro
assuma em pleno e durante o seu turno, a execucdo da totalidade dos cudados ao seu
cliente (Hesbeen, 2000). Neste método privilegia-se o cliente em detrimento da tarefa.
Este € um método de trabalho facilitador do desenvolvimento de uma parceria de
cuidados, embora o método do enfermeiro de referéncia ou de enfermeiro responsavel é
aquele que melhor poderé servir este designio (Mendes, 2013).

A existéncia de um enfermeiro que estabeleca com a familia uma relacdo de confianca,
pode ser uma estratégia de apoio no hospital, minimizando os efeitos da hospitalizacéo,
0 que constitui um dos fatores que mais influencia a parceria de cuidados (Smith, 1995;
Casey, 1993).

O método do Enfermeiro Responsavel ou de Referéncia, implica que o cliente fique a
cargo de um enfermeiro qualificado, sob a sua responsabilidade permanente, desde a
admissdo no hospital até a alta, vinte e quatro horas por dia, sete dias por semana. Deve

igualmente trabalhar em associagdo com outros enfermeiros, que o substituem na sua
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auséncia. Organiza os cuidados diarios tendo em conta a crianga/familia, que lhe sdo
distribuidas, assumindo a coordenacéo global dos cuidados de enfermagem. Deve ter uma
abordagem holistica da situacdo da crianca e familia, o que Ihe vai permitir uma melhor
organizacgéo dos cuidados, de acordo com Wright (1993), citado por Pedro (2009). O foco
do enfermeiro, segundo este modelo, ¢ a crianca e familia, por quem assume a
responsabilidade os cuidados totais, nos quais participam tdo ativamente quanto possivel
(Pinheiro, 1994). Este enfermeiro realiza a colheita de dados, o diagnéstico das
necessidades/problemas identificados, planeia as intervengfes e assegura a sua
continuidade, através da realizacdo de planos escritos, planeamento da alta desde a
admisséo e transmisséo de informagéo aos enfermeiros associados (Costa, 2004). Tem a
fungdo de coordenar o trabalho com os colegas enfermeiros e com os outros elementos
da equipa de satde (Costa, 2004) e constitui-se como centro da comunicacao relativa ao
cliente. De acordo com Wright (1993), citado por Pedro (2009), este modelo de
organizacdo de trabalho, pressupde o respeito pelas pessoas, abertura e recetividade,
reflexdo e a visdo globalizante ao identificar as caracteristicas e as necessidades da
crianca e familia. Este método tem como principal objetivo, a humanizacéo dos cuidados,
a autonomia e a descentralizacdo das tomadas de decisdo (Costa, 2004) e promover a
relacdo de confianca (Pedro, 2009).

As vantagens da utilizacdo deste méetodo, sdo ndo sO para as criangas e suas familias,
como descrito anteriormente, mas também para o enfermeiro. Desenvolve uma
consciéncia de gestdo dos seus proprios processos de trabalho, promove a mobilizacéo
de conhecimentos e o desenvolvimento de estratégias de questionamento constantes, pela
responsabilidade pelos cuidados que presta (Mendes, 2013). Adquire maior autonomia e
responsabilidade, tem maior satisfacdo profissional, facilita processos de tomada de
decisdo, adquire um avisdo global das necessidades da crianca e familia, de acordo com
Iyer (1989) citado por Pedro (2009). As vantagens para a crianca e familia, ainda segundo
0 mesmo autor, sdo a maior satisfacdo, maior nimero de interacdo com 0 mesmo
enfermeiro, estabelecimento de uma relacdo de confianca, facilitacdo do processo de
comunicacdo, informacéo, cuidados de parceria mais efetivos e eficientes, continuidade
e qualidade de cuidados. As vantagens estendem-se a equipa multidisciplinar, pela
possibilidade de interagir com um enfermeiro em particular, que centraliza em si a
informacdo e a direcdo do processo de cuidados.

Para que este método possa ser verdadeiramente implementado, tém de estar presentes
duas condicOes. A primeira é o interesse dos enfermeiros em mudar para este referencial

(Carmona, Laluna, 2002) e para tal tém de compreender como se processa e as vantagens
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do mesmo. A segunda é que o enfermeiro chefe desenvolva um padréo de cuidados, que
permita aos enfermeiros assumir uma responsabilidade mais personalizada, com menos
clientes, podendo dispensar-lhe mais cuidados coordenados (Costa, 2004). Um menor
namero de criancas cuidadas, apela a um cuidado mais personalizado (Pinheiro, 1994).
Importa salientar que a enfermagem de referéncia contribui, para que os enfermeiros
facultem as suas familias, um cuidar mais individualizado e com maior qualidade (Pedro,
2009).
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4. CONTRIBUTOS PARA A AQUISICAO DE COMPETENCIAS

Este campo de estagio constitui-se de extrema importancia para a aquisicdo de
competéncias de EESIP que trabalha em parceria com a crianca e o jovem em qualquer
contexto que ela se encontre, nomeadamente hospitais, para promover o mais elevado
estado de saude possivel e constitui como area da sua de atuacao a detecdo de situacdes
que possam afetar negativamente a vida ou a qualidade de vida, como s&o as situagdes de
instabilidade hemodin&dmica em contexto de cuidados intensivos.

Este dossier, permitiu-me articular aspetos da pratica de enfermagem com base
na reflexdo das préticas realizadas no exercicio de cuidados durante o estigio em contexto
de UCIP. Permitiu-me pensar a parceria na préatica, tentar encontrar estratégias para que
os enfermeiros da unidade percebam a utilidade desta metodologia para contribuir para a
efetivacdo da parceria de cuidados. Permitiu.me igualmente articular com o trabalho
desenvolvida o anteriormente, o trabalho emocional. Claramente esta metodologia de
trabalho foi abandonada pela equipa de enfermagem, ndo porque ndo compreendessem a
sua importancia, visto que foi a prépria que a instituiu. As situacdes de criangas com
DCC, hospitalizada em situacdo de instabilidade das fun¢es vitais, sdo emocionalmente
muito intensas. O enfermeiro de referéncia tem de lidar com esta emocionalidade toda e
se ndo conseguir fazer a gestdo das suas emocdes, corre 0 serio risco de entrar em
exaustdo emocional. Confrontam-se -se com experiéncias emocionalmente intensas e
situacOes dificeis de lidar, que podem ser responsaveis pela fragilizacdo da disposicédo
emocional (Diogo, 2015). Teria de haver um trabalho para o enfermeiro conseguir gerir
as suas emocdes para poder ajudar a gerir as das criancas e da sua familia, de desenvolver
o Trabalho Emocional. Do que me foi dado a perceber ao longo do estagio, os enfermeiros
ndo utilizavam, de uma maneira geral estratégias para regular a disposicdo emocional
para cuidar, ndo havendo equilibrio entre a capacidade de presenca, proximidade e
envolvimento emocional e a capacidade de evitarem ficar esgotados (Smith, 2012), citada
por Diogo (2015). Podem levar a respostas de distanciamento dos enfermeiros, que se
traduz pela diminuicdo do investimento na pratica de cuidados (Diogo, 2015).

O principal contributo que a realizacdo deste dossier, foram os contributos para
poder estabelecer uma parceria de cuidar promotora da otimizagdo da saude
(Regulamento n.° 422/2018, de 12 de julho de 2018). Através do aprofundamento de um
aspeto que influéncia fortemente a parceria de cuidados obtive subsidios para a realizagdo

do relatério final.
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Através da realizacdo deste documento que ficard disponivel no servigo, assim
como alguma bibliografia anexada, espero poder contribuir para a reflexdo dos
enfermeiros deste contexto, sobre as suas praticas relativamente & parceria e neste
seguimento sobre a importancia demonstrada pela evidéncia cientifica das vantagens da
utilizacdo desta metodologia de organizacéo do trabalho de enfermagem e que o possam
voltar a utilizar, pelo menos com as criangas com DCC e que passam muito tempo

hospitalizadas.
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5. CONCLUSAO

Existe pouca evidéncia cientifica sobre a associacdo do meétodo de trabalho de
enfermagem com a parceria de cuidados, mas a que estd disponivel é perentéria em
assumir as vantagens para os diversos intervenientes neste processo, crianca, familia,
enfermeiro, instituicdo.

Para se alcancar a exceléncia dos cuidados de enfermagem, os enfermeiros tém de se
fazer valer de todos os recursos a sua disposicao. A utilizacdo do método de enfermeiro
de referéncia é um deles, adaptado a este contexto especifico, de cuidar de criangas
hospitalizadas e com DCC, podendo fazer a diferenca para melhor.

Ao nivel de uma UCIP, onde se cuida de muitas criangas com doenca cronica complexa
e com internamentos sucessivos, 0 metodo ideal para prestar cuidados mais
individualizados, holisticos e de continuidade, € este que aqui se apresenta.

Pelo que foi referido, a sua implementacdo depende apenas da vontade dos enfermeiros,
0s chefes e os enfermeiros prestadores de cuidados diretos.

Apesar da constatacdo, pelos préoprios enfermeiros com quem falei sobre este assunto,
das vantagens da utilizacdo deste método para as criancas e pais, deixaram de o utilizar
porque a equipa, no geral estava a ficar emocionalmente cansada. Da evidéncia
consultada, ndo estdo descritas as desvantagens deste método.

Permitiu-me também reafirmar, a constatacdo do pouco conhecimento ao nivel do
trabalho emocional neste servico. Se tivessem um maior conhecimento deste modelo,
poderiam trabalhar o aspeto da regulagdo emocional e assim prestar cuidados emocionais
com dupla centralidade, e si e no outro e impedir o abandono do Enfermeiro de
Referéncia. Seria importante a divulgacédo junto dos enfermeiros, do Modelo do Trabalho
Emocional de Diogo (2015), de preferéncia no formato de Guia de Boa Préatica em
Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros, para tornar os cuidados de enfermagem

verdadeiramente holisticos e de qualidade.
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APENDICES

Apéndice | - Grelha do objetivo especifico, atividade, metodologia e indicadores de

avaliacdo do estagio na Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos
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1.INTRODUCAO

Este trabalho foi elaborado no ambito do estagio em Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais (UCIN), do Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializago
em Enfermagem de Sadde Infantil e Pediatria. A realizacdo deste estagio contribui para
alcancar o objetivo geral do relatério de estagio de desenvolver competéncias de
Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
(EESIP) na éarea da prestacdo de cuidados especificos em resposta as necessidades do
ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga, na fase do ciclo vital de RN, promovendo
a maximizacao do seu potencial de desenvolvimento, através da promocéo da vinculacao
no RN doente ou com necessidades especiais. Corresponde ao quarto estagio deste
percurso, logo apos a passagem pelo contexto de Unidade de Cuidados Intensivos
Pediéatricos.

A presente reflexdo foi especificamente elaborada para responder a um objetivo
especifico de conhecer o metodo de organizacdo dos cuidados da UCIN. Ao longo deste
trabalho vai ser apresentada a razdo da realizacdo do mesmo, as atividades formativas
programadas, no capitulo posterior e por ser o primeiro trabalho no &mbito do estagio em
contexto de UCIN, sera realizada a apresentacdo do campo de estagio, nomeadamente a
dindmica do servico, recursos humanos, caracteristicas da sua populacdo, area de
abrangéncia, articulacdo com outros servigos, programas de enfermagem e as conce¢des
orientadoras das praticas de enfermagem, e os contributos para a aquisicdo de

competéncias e por ultimo as consideracdes mais importantes decorrentes desta reflexao.



2. JUSTIFICACAO DAS ATIVIDADES

Para 0 campo de estdgio em UCIN foi proposto alcangar o objetivo especifico de
conhecer 0 método de organizagdo dos cuidados da UCIN, como tal foram delineadas as
atividades, metodologia, recursos facilitadores e indicadores de avaliacédo,
esquematizados no Apéndice I. Como atividades, foi realizada uma reunido com a
Enfermeira Chefe e com o orientador clinico no sentido de conhecer a dindmica e
funcionamento do referido servico, a sua area de abrangéncia, caracterizacdo da
populacdo assistida, articulagdo com outros servigos/instituicbes e programas de
enfermagem, apresentacdo do projeto de estagio, de forma a avaliar a sua exequibilidade
e necessidade de ajustes, consulta, analise de protocolos, normas e projetos existentes no
ambito da UCIN, observacéo da dindmica da UCIN durante o atendimento aos clientes,
realizacdo de uma reflex@o sobre o meétodo de organizacdo dos cuidados e as concecdes
orientadoras das praticas na UCIN.

A metodologia utilizada consistiu na Observacdo participante nos cuidados de
enfermagem a criangas recém-nascidas em situacdo de especial complexidade e sua
familia.

Os recursos que facilitaram a concretizacdo do objetivo delineado foram os protocolos,
normas e projetos institucionais da UCIN que foram previamente consultados. Como
indicador de avaliacdo foi decidido qué o mais indicado seria a reflexdo sobre o0 método

de organizacgdo dos cuidados e as conce¢des orientadoras das praticas na UCIN.

3.REFLEXAO SOBRE O METODO DE ORGANIZACAO DOS CUIDADOS E AS
CONCECOES ORIENTADORAS DAS PRATICAS NA UCIN

O estagio em Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais € essencial para ajudar
a pensar na tematica da parceria numa area vital para a Enfermagem Pediatrica, que € a
Neonatologia. O servico em causa criado em 1983, pertence a0 mesmo Hospital onde
realizei 0 estagio em Cuidados Intensivos Pediatricos. E um servico altamente
especializado, em que se prestam cuidados individualizados ao recém-nascido (RN) e sua
familia aplicando a metodologia cientifica, baseada no modelo tedrico de Nancy Roper.
Fisicamente é composto por uma parte inicial da Secretaria de Unidade, sala de reunides,

sala dos pais que contém um “Mural da Esperanga” com fotos de criangas que estiveram



na UCIN, vestiarios, copa, cozinha de leites, gabinetes médicos e de Enfermagem. A
parte assistencial é constituida por uma unidade de cuidados intermédios com quatro
vagas e uma unidade de cuidados intensivos com oito vagas, ambas em formato open-
space. Existe ainda um quarto individual, utilizado para diversos fins, tanto para RN em
isolamento reverso com patologia altamente infeciosa, como sala de comunicacdo de mas
noticias, assim como para crian¢as em fim de vida, onde os pais e pessoas significativas
se podem despedir do bebé e onde se sdo prestados os cuidados pds-morte. E manifestado
aos pais a possibilidade de ter apoio espiritual, através de um padre. Infelizmente e muito
devido ao passado historico de predominio da religido cat6lica em Portugal, o apoio
espiritual oferecido aos pais nos hospitais publicos ainda se resume espiritualidade ainda
se resumem ao apoio dado por um padre desta confissao religiosa. Nao é recusado outro
tipo de religido, mas ainda assim ndo existe um gabinete denominado de assisténcia
espiritual, mas sim as capelas cristés.

E um servico amplo, com desenhos nas paredes, com claridade pois tem muitas
janelas, um pouco barulhento pelo som dos alarmes dos monitores. Na entrada do servico,
junto a secretaria de unidade, encontrava-se uma incubadora antiga, com um presépio
montado no seu interior, como enfeite de época natalicia, a primeira impressao é de ser
um servigo acolhedor.

Esta unidade é constituida por uma equipa multidisciplinar, trinta e dois
enfermeiros, quatorze dos quais sdo EESIP, distribuidos por quatro equipas de seis
elementos. Na unidade de cuidados intermédios esta sempre um enfermeiro em todos 0s
turnos e na unidade de intensivos, quatro enfermeiros de manhd e de tarde e a noite séo
trés. Estdo dois médicos de permanéncia na unidade, uma secretaria de unidade e as
assistentes operacionais. Existem ainda elementos que sdo comuns ao restante hospital,
nomeadamente uma fisioterapeuta, uma assistente social e uma terapeuta da fala.

Esta unidade tem capacidade para cuidar de dezasseis bebés, embora tenha lotacéo
para apenas doze, sendo quatro as vagas dos intermédios e oito das de intensivos. Sdo
admitidas criancas com idade inferior a vinte e oito dias, embora existam exce¢oes, e que
pertencam a regido de Lisboa e Vale do Tejo, zona Sul do Pais e Regides Autonomas da
Madeira e dos Acores. Recebem criancas em situacdo grave e muitas vezes em risco de
vida e que necessitam de cuidados permanentes e especializados, admitidas de outros
servicos do hospital ou de outras unidades/hospitais, sendo que nesta situagcdo sdo
transportados pelo Transporte Inter-hospitalar Pediatrico do INEM. E uma unidade
sobretudo médico-cirurgica, recebendo criangas com malformagGes congenitas (atrésias

do es6fago, hérnias diafragmaticas, gastroquisis, atrésias intestinais, distrofias da bexiga),
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sindromes polimalformativos, patologia infeciosa (sépsis, meningite, bronquiolite,
pneumonias), malformacdes cardiacas, com patologia adquirida como a enterecolite
necrosante. Também prematuros e todas as patologias associadas, embora estas criangas
sejam cada vez em menor nimero, desde o encerramento da maternidade neste hospital.
Esta unidade estad também preparada para se proceder a grandes cirurgias, isto se 0 RN
ndo tiver condicdes para se deslocar ao Bloco Operatdrio. Os pais podem ficar no servico
24 horas por dia, num cadeirdo onde podem passar a noite. Existe a maxima de que 0s
irmaos ndo sdo visita, por isso podem estar junto da crianca quando 0S pais assim
entenderem. O RN tem a possibilidade de ter uma visita, escolhida pelos pais. Todas as
pessoas que entram nesta unidade obrigatoriamente tém de lavar as méos e vestir uma
bata para protecdo das criancas. Estes pais tém o apoio da Casa Ronald McDonald, que
da apoio em termos de alojamento a pessoas que moram longe do hospital. Os
enfermeiros utilizam o sistema SClinico para os registos de Enfermagem e da avaliagédo
inicial fazem parte os dados gerais, da pessoa significativa, historia neonatal, status
fisiologico, historia da dor, nutricdo e eliminacdo. Para promover o conforto do bebé
utilizam o protetor da incubadora, a escala de avaliacdo da dor de N-PASS e a escala de
avaliacdo do risco de Ulceras de pressdo no Recém-Nascido NSRAS. A passagem das
ocorréncias ocorre sem a presenca dos pais na unidade, é muito direcionada para as
questdes tecnicas.

No ambito do programa de melhoria continua da qualidade, tém varios projetos
de enfermagem com um enfermeiro dinamizador, proposto pela Enfermeira Chefe e que
sob sua coordenacéo vai desenvolver intervencdes para dinamizacdo da area de melhoria
que Ihe foi atribuida, assegurando que as politicas e procedimentos sdo adotados. Esta
unidade tem como programas o “Método Mae Canguru” e “O posicionamento terapéutico
na UCIN”. Sdo varias as normas de procedimentos, nomeadamente a “Prevencdo e
monitorizacdo das quedas em ambiente hospitalar”, “Vacinacao na UCIN”, “A Hora da
sesta”, “Toque nutritivo e massagem ao bebé”. No ambito do “Acompanhamento do
RN/Familia perante a morte do RN”, existe um Kit de constru¢do de memorias, onde os
pais sdo incentivados a colocar objetos que Ihes possam lembrar o bebé apds a sua morte,
uma enfermeira realiza um telefonema aos pais cerca de duas semanas para apoiar, tentar
perceber como esta a correr o luto e se necessario poder encaminhar para instituicdes de
apoio ou profissionais. Existe também “Acolhimento a familia na UCIN” e “Acolhimento
ao irmao do RN na UCIN”. Este servico contém um manual de ensinos que ainda esta em
atualizacdo, mas que abrange tematicas fundamentais e transversais & Neonatologia.

Relativamente a tematica da higiene e conforto sdo abordadas as questdes sobre o banho,
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produtos de higiene, desinfecdo do corddo, mudanca da fralda, massagem global,
cuidados da pele, vestuario adequado e temperatura corporal. Sobre o aleitamento
materno com informacdes relativas a extracdo, conservacdo e adaptagdo a mama. Os
topicos sobre a eliminagdo sdo os padrfes desta, colicas, massagem abdominal e
estimulacdo retal. No &mbito do ambiente, sdo abordados temas como o transporte no
carro, o quarto do bebé e visitas e deslocagdes. Quanto ao sono e repouso, aborda-se o
padrdo de sono e o posicionamento da crianca ao dormir. Relativamente a vigilancia da
salde, reportam-se aos temas das consultas no centro de salde, progressdo ponderal e aos
sinais de alerta. Desta lista de orientaches ainda estdo inseridas as questbes do
desenvolvimento infantil e alguns cuidados especificos técnicos que algumas criancas
poderdo necessitar, nomeadamente a alimentacdo por sonda nasogastrica,
oxigenioterapia, aspiracdo de secrecOes, cuidados a traqueostomia e cuidados aos
estomas. Embora estas questdes contribuam para a promocéo da parentalidade, ndo existe
nenhum item especifico para o abordar. Ndo existe nenhum documento neste manual
sobre a preparacdo para a cirurgia dado que € unidade cirurgica. A enfermeira
coordenadora acha que todos os enfermeiros fazem 0s ensinos necessarios para a
preparacdo da alta, sendo isto ainda mais importante porque cerca de 30% das criancas
saem da UCIN para casa. Existe ainda o programa do “Recém-Nascido com alta para o
domicilio”, inicialmente implementado em 2003 e que tem sofrido alteragcdes desde
entdo, com o objetivo de promover a continuidade de cuidados, diminuicéo da ansiedade
dos pais e uniformizar os ensinos. Este abrange a existéncia de um Enfermeiro de
Referéncia (atribuido desde o inicio do internamento), a elaboracdo da carta de alta e
encaminhamento para o Centro de Saude, a implementacdo das folhas de registo de
ensinos, telefonema pos alta, folheto de preparacdo para a alta. Este enfermeiro atribuido
logo desde o inicio do internamento, é responsavel por assegurar que os ensinos foram
realizados através de um preenchimento de uma check-list e é responsavel por fazer um
telefonema (registado em folha propria) sensivelmente um més apos a alta para o
domicilio com linhas orientadoras, nomeadamente a situacao da familia e dificuldades e
necessidades sentidas pelos pais, estado do bebé, cuidados prestados. Neste programa
estava projetado a existéncia do método de trabalho do Enfermeiro de Referéncia, que
asseguraria a organizacdo dos cuidados de enfermagem durante o internamento, deveria
conhecer a crianca e a sua familia até vinte e quatro horas apds a admissdo. Estava
igualmente projetada a realizacdo de visita domiciliaria a estas criangas/familia, mas que

ndo foi concretizado pela enorme area geografica abrangida e questdes econdmicas.



Atualmente os RN que suscitam preocupacdes sdo encaminhados desde 2005, para a
Unidade Mdvel de Assisténcia Domiciliaria (UMAD) desse hospital.

As notas de alta sdo por consenso da equipa de enfermagem, realizadas
juntamente com as notas médicas, para otimizar o tempo dos Enfermeiros e garantir que
a informacédo ndo se repete e é toda transmitida, nomeadamente a identificacdo da crianga,
historia obstétrica, dados do parto, dados do RN e resumo do internamento, e os dados
que se referem a relacionamento dos pais com o RN, para poder avaliar o processo de
vinculagcdo, nomeadamente se 0s pais estiveram presentes durante o internamento, se
foram participantes nos cuidados, se a sua intervencdo foi espontanea ou estimulada, se
existe outra pessoa de referéncia para aquele RN, quais 0s ensinos efetuados, quais 0s
apoios desta familia, encaminhamentos feitos e a situacdo atual da crianca. Os pais sao
sempre incentivados a permanecer junto do bebe, que Ihes toquem de uma forma suave e
logo que possivel incentivados a participar nos cuidados, nomeadamente nos cuidados de
higiene, vestir e despir e posicionar, inclusivamente sdo poucos 0s pais que passam a
noite na unidade e os enfermeiros esperam pelos pais que querem prestar 0s cuidados de
higiene e conforto a crianca, para o poderem fazer em conjunto.

E disponibilizado antes da alta da crianga, um folheto “A caminho de casa” com
informacOes Uteis para a preparacdo da alta do RN de pré-termo e engloba aspetos
relacionados com a alimentacdo, choro, temperatura, sono e repouso, higiene e vestuario,
saidas/transporte seguro, massagem, prevencdo de infecGes, vigilancia de salude, sinais
de alerta, e a relacdo pais e filho.

Este servico cumpre os indicadores de qualidade que permitem contribuir para a
sobrevivéncia das criangas em risco por terem extremo baixo peso e diminuir os fatores
de risco que sdo responsaveis por sequelas no desenvolvimento a curto, médio e longo
prazo, pois focam-se em areas de cuidados transversais e essenciais neste processo,
nomeadamente a protecdo do sono, avaliacdo e gestdo da dor/stress, apoio as atividades
de vida diaria como os posicionamentos, alimentacdo, integridade cutanea, a promocéo
de um ambiente saudavel e Cuidados Centrados na Familia (CCF) (Centro Hospitalar de
Lisboa Ocidental, 2012). Para a protecdo do sono o servi¢co dispde do programa a Hora
da sesta e a referéncia ao padrdo de sono e o posicionamento da crianga ao dormir, tém o
cuidado de prestar cuidados ndo emergentes durante o estadio de alerta da crianca e
mantém niveis de luminosidade para promover o sono noturno e utilizam sempre o
protetor da incubadora. Quanto a gestdo da dor e do stress, a sua avaliagdo € realizada
por rotina e utilizada a escala de avaliacdo da dor de N-PASS. Sdo habitualmente

utilizadas medidas ndo farmacolégicas da dor assim como o posicionamento, massagem,
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mas outras técnicas como a utilizagdo de sacarose, glicose ou aleitamento materno ndo
sdo muito habituais. Estes RN sdo expostos a multiplos procedimentos considerados
dolorosos ou potencialmente dolorosos, que a par com a gravidade das doencas e a sua
maior vulnerabilidade, provocam no RN um grande sofrimento e embora a maior parte
da dor experienciada pelo RN pode ser prevenida ou aliviada, ainda ndo o é (Batalha,
2010).

Quanto a promogdo das atividades de vida diaria, existe a preocupacdo de
proporcionar o desenvolvimento neuromotor, estabilidade fisiolégica, seguranca e
conforto através do correto posicionamento do RN, promovido pelo programa “O
posicionamento terapéutico na UCIN”. E também realizada a avaliagio das competéncias
para alimentacédo oral e avaliar o estado de integridade do sistema tegumentar através da
avaliacdo do risco de Ulceras de press@o no Recém-Nascido NSRAS. Quanto a filosofia
de CCF, os pais tém acesso a prestar cuidados a crianga, estdo presentes, participam nas
decisdes, é-lhes permitido a possibilidade de pegar ao colo, dar banho, mudar a fralda,
interagir com a crianca e é-lhes oferecido suporte emocional, espiritual, fazer canguru. O
método canguru contribui para o sentimento de bem-estar dos pais, confianca,
competéncia e reduz o stress, assim como a méae tem menor probabilidade de depressdo
materna pos-parto e reduz os niveis de ansiedade, promove a constituicdo de lacos entre
0 RN e os pais e diminui 0 medo dos pais participarem nos cuidados (Williams, 2016).

Por altimo, para a promocdo de um ambiente saudavel, existe a promogédo da
seguranca através do programa de prevencdo de quedas, promoc¢do de ambiente com
pouco ruido, embora me pareca um pouco ruidosa e também com muita luminosidade
pois tem janelas que estdo abertas durante o dia, apesar das incubadoras todas terem o
protetor da luz. Por ser uma unidade de cuidados intensivos ndo existe privacidade para
estas criancas e familia, o espaco é em formato Open-space, existindo apenas um quarto
individual onde existe o cuidado de colocar as criancas em fim de vida de modo a
proporcionar a privacidade desejada para uma situacdo deste tipo. As unidades de
cuidados intensivos neonatais deveriam ser desenhadas noutra perspetiva que ndo um
espaco aberto, mas antes em espacos separados, individualizados, com acomodac6es
confortaveis para os pais poderem descansar, que respeitem os critérios de privacidade e
de conforto. Estas condi¢des permitiriam encorajar os pais em participarem nos cuidados
diérios e dar-lhes maior confianga na sua capacitagdo enquanto cuidadores na preparacéo
para a alta da crianca (Williams, 2016). Os pais podem estra 24h por dia com a crianca e
0s irmdos sdo considerados visitas importantes, quando isso lhes € permitido, a evidéncia

cientifica demonstra que tém menos problemas comportamentais, menor agressividade e
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um maior sentido de unidade familiar (Williams, 2016). Existe um trabalho de equipa,
comunicagéo e partilha de tomada de deciséo.

Nos diferentes programas existentes, o enfermeiro responsavel pelos mesmos,
realiza auditoras por forma verificar se est4 a ser bem implementado e a ter os resultados

desejados.

11



4.CONTRIBUTOS PARA A AQUISICAO DE COMPETENCIAS

Este trabalho, insere-se no ambito da constru¢do do conhecimento do local de estagio,
por forma a poder atuar de forma ativa, responsavel e criativa no projeto estabelecido, de
forma holistica e integradora. Tem em vista superar a mera descricdo dos acontecimentos
e dar enfoque ao desenvolvimento de um conhecimento que vai além da aprendizagem
meramente instrumental, incorporando a compreensdo, reflexao e a critica a ela inerentes.

Inscreve-se na capacidade de desenvolver competéncias cognitivas, desenvolvimento do
espirito critico, reflexivo e criativo inerente ao exercicio de Enfermeiro Especialista.
Traduziu-se num momento de aprendizagem, pela sua contribuicdo para o fortalecimento
das capacidades de dominico reflexivo, de compreensdo da informacédo, avaliacdo da

mesma e tomada de decisédo.
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5.CONCLUSAO

Por forma a alcangar um dos objetivos delineados para o campo de estagio em contexto
de UCIN, foi contemplado a realizac&o de uma reflexdo sobre a organizagéo dos cuidados
neste servigo.

Este servico altamente especializado e tecnolégico consegue através de uma filosofia de
cuidados centrados na familia, cuidando tanto da crianca RN assim como da familia,
sobretudo pais e irméos, adequar os cuidados com atencdo a individualidade de cada um,
prestar cuidados altamente especializados. O ambiente que se vive nesta unidade,
recheada de enfermeiros especialistas, é dindmico, empreendedor, preocupado com a
qualidade dos cuidados prestados. Isto é visivel ndo s6 pela existéncia de um manual
bastante abrangente, assim como pela existéncia de inimeros programas na area da
promog¢do continua da qualidade. Também na maneira acolhedora que recebem o0s
estudantes de enfermagem e pela importancia dada a formacéo e implementacgéo da teoria
a prética, reflete-se ao nivel da excelente qualidade de cuidados com ganhos subsequentes
em saude.

O ambiente na UCIN deve ser adequado as necessidades desenvolvimentais do RN e
familia pois experiéncias negativas e stressantes no internamento nestas unidades, podem
deixar sequelas para toda a vida. Como tal os enfermeiros devem adotar estratégias de

intervencdo enquadrados pelo modelo concetual dos cuidados para o desenvolvimento.
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APENDICES

Apéndice | - Grelha do objetivo especifico, atividade, metodologia e indicadores de
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5



Local de Estagio

Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos Neonatais (UCIN)

Objetivos Especificos

Atividades

Metodologia

Recursos

Facilitadores

Indicadores de

avaliacdo/Datas

1.Conhecer o método de

organizacdo dos cuidados

da UCIN.

-Reunido com o Enfermeiro
Chefe e com o orientador
clinico no sentido de
conhecer a dindmica e
funcionamento da UCIN, a
area de abrangéncia,
caracterizacdo da populagédo
assistida, a articulacdo com
outros servigos/instituicdes,
programas de enfermagem e
ainda as concecdes e modelos

orientadores das préticas;

- Observagdo participante
nos cuidados de enfermagem
a criancas recém-nascidas
em situacdo de especial

complexidade e sua familia.

-Protocolos, normas,
projetos institucionais

relativos a UCIN.

- Sintese reflexiva
sobre o método de
organizagao dos
cuidados e as
concecoes
orientadoras  das

praticas na UCIN.




-Apresentacdo do presente
Projeto de Estégio, de forma
a avaliar a sua exequibilidade
e necessidade de ajustes;

- Consulta, andlise de
protocolos, normas e projetos
existentes no ambito da
UCIP;

- Observacao da
dindmica da UCIN durante o

atendimento aos clientes.
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1.INTRODUCAO

A realizac&o deste trabalho insere-se no &mbito do estigio em contexto de Unidade de
Cuidados Intensivos Neonatais, do Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializacdo em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatria.

Foi elaborado com o intuito de alcancar o segundo de dois, delineados para este campo
de estagio de desenvolver competéncias na promocao de uma parceria de cuidados para
adaptacao aos processos de saude/doenca do RN e sua familia.

Seré feita uma abordagem inicial sobre a justificacdo da realizacéo deste trabalho com a
descriminacdo da importancia da mesma, as atividades delineadas para alcancar este
objetivo, a metodologia e recursos utilizados para tal.

O dossier vai consistir na abordagem da parceria de cuidados no contexto especifico das
criancas RN e suas familias, ja anteriormente foi abordada a tematica em criancas
saudaveis no contexto da promoc¢édo de saude e prevengdo da doenca, em contexto de
doenca crdnica complexa e em situacdo de instabilidade das funcdes vitais. Interessa
abordar a parceria neste grupo tdo vulneravel e numa fase do ciclo vital tdo importante
para o desenvolvimento do seu potencial de saide, assim como para a adequacgédo da
parentalidade.

Posteriormente sera realizada uma sintese das competéncias desenvolvidas com as

atividades que culminaram na realizacéo deste dossier e por fim as principais conclusdes.

2. JUSTIFICAGAO DAS ATIVIDADES

Para este campo de estagio delineei dois objetivos especificos, o primeiro dos
quais enquadra-se no dominio das competéncias comuns do enfermeiro especialista, que
é 0 da gestdo dos cuidados. O segundo objetivo enquadra-se no ambito do objetivo geral
direcionado para a tematica em estudo, desenvolver competéncias na promocao de uma
parceria de cuidados para adaptacdo aos processos de salde/doenca da crianca
recémnascido (RN) e sua familia.

Para alcancar este segundo objetivo, serdo realizadas algumas atividades de
estagio, nomeadamente a observacdo do papel do EESIP na sua interagdo com a crianga
e familia e posterior realizagdo de notas de campo relativas ao que produz em termos de
parceria. A metodologia utilizada baseou-se na observagdo participante nos cuidados de

enfermagem a criangas RN em situagdo de instabilidade das funces vitais e suas familias,
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com base num guia de observacgéo da intervencdo do enfermeiro em contexto de UCIN,
no ambito da parceria de cuidados.
No culminar destas atividades sera elaborado um dossier sobre 0 modelo de cuidar

em parceria de criancas recém-nascidas e sua familia em contexto de UCIN.

3. DOSSIER SOBRE O MODELO DE CUIDAR EM PARCERIA DE CRIANCAS

RECEMNASCIDAS E SUA FAMILIA EM CONTEXTO DE UCIN

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (EESIP) é um
profissional que trabalha em parceria com a crianca e familia qualquer que seja o contexto
em que se encontre de modo a promover o mais elevado estado de satde possivel. Neste
ambito e de acordo com o que estd definido no conjunto de competéncias clinicas
especializadas que se constituem como o0 enquadramento regulador para a certificacdo
das mesmas, € fundamental desenvolver capacidades para estabelecer uma parceria de
cuidar promotora da otimizacdo da salde e de modo a adequar a gestdo do regime da
parentalidade (Regulamento n.° 422/2018, de 12 de julho de 2018).

O nascimento de um filho é considerado um acontecimento mais marcante e importante
da vida dos pais e de uma familia. Constitui um grande desafio pela responsabilidade,
mudancas e necessidade de adaptacdo, que provoca (Ordem dos Enfermeiros, 2015). A
natureza do vinculo entre a crianca e o cuidador € uma parte importante da parentalidade,
sendo igualmente importante para o desenvolvimento do estado de saude da crianca (OE,
2015). A doenca e a hospitalizacdo de uma crianga é considerado uma situacéo stressante,
um fardo emocional para as criangas e sua familia (Hopia, Tomlinson, Paavilainem &
Astedt-Kurki, 2003), sdo acontecimentos que causam sofrimento e podem dificultar a
adaptacdo a parentalidade, podendo provocar uma crise de identidade parental (Ibid). De
forma a assegurar o correto desenvolvimento da criangca hospitalizada e a parceria de
cuidados, o enfermeiro tem o dever de incluir os pais nos cuidados a prestar a crianca,
identificar as necessidades da crianca, avaliar as dos pais e a sua capacidade em se
adaptarem a sua nova situacdo familiar, preparando-os para manterem as suas funcées
(OE, 2015). E imprescindivel para o bem-estar da crianca hospitalizada, a existéncia de
uma filosofia de Cuidados Centrados na Familia, criandose condi¢bes para manter o
funcionamento da familia dentro do contexto dos cuidados, cuidando tanto da crianga
como da familia (Franck & Callery, 2004). No ambito desta filosofia de cuidados, inclui-
se anogdo de que os pais séo os melhores cuidadores dos filhos, respeitando e valorizando

a sua experiéncia e capacidade neste processo (Casey, 1993). Tudo o que acontece com
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a crianca, afeta toda a familia e todos os cuidados a crianca devem inscrever-se na familia
(Mendes, 2016). Os pais devem ser estimulados a participar nos cuidados, ensinando
como fazer e reforgcando as aprendizagens (Amaral, 2009).

O estabelecimento de uma parceria de cuidados ndo se limita em apurar de habitos da
crianga a que se pretende dar resposta com a participagcdo dos pais, mas impoe-se que 0
enfermeiro conheca a familia que cuida, como cuida, quais séo as suas possibilidades, 0s
seus limites de atuacdo e que forcas é capaz de mobilizar para resolver problemas de
salde (Mendes, 2010). A preparac¢do, os conhecimentos e as habilidades sdo consideradas
condicdes com o potencial de inibir ou potenciar a transicdo. Qualquer situacdo de
transicdo seja qual for a sua natureza, tem um forte impacto na esfera familiar. Segundo
Meleis (2000), o foco de atengdo do enfermeiro € facilitar as transicbes desencadeadas
por uma mudanca no estado de saude, papel, expectativas ou capacidades. O EESIP é o
profissional com competéncias diferenciadas para ajudar os pais nesta transicdo de ter
um filho RN internado numa UCIN, de modo a desenvolverem competéncias para o
exercicio seu papel. As competéncias parentais correspondem ao conjunto de
conhecimentos e de habilidades dos cuidadores que permitem o desempenho com mestria
do papel parental e garantem o potencial maximo de crescimento e desenvolvimento da
crianca (Cardoso, Silva & Heimar, 2015). A melhoria na qualidade de cuidados pré-natais
e neonatais, provocou o decréscimo da morbilidade e mortalidade nas ultimas trés
décadas. A hospitalizacdo de um Recém-Nascido (RN) numa Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatais (UCIN), constitui um evento disruptivo com grande impacto na
familia (Alves, Severo, Amorin, Grande & Siva, 2016), com reacdes psicoldgicas, fisicas,
emocionais ao nascimento de um filho prematuro e de adaptacdo a uma unidade de
cuidados intensivos (Wang, He & Fei, 2016).

Envolver os pais nas tomadas de decisdo e no processo de cuidados, desde a admissao
até a alta € um principio ético. Neste ambito € manifesto a importancia de realizar de
forma sistematica, consciente e organizada o planeamento da alta, que embora seja um
processo complexo torna-se fundamental para reduzir o tempo de internamento, nimero
de readmissdes, dificuldades e aumentar a seguranca, autonomia e responsabilidade dos
cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2010). As necessidades das criancas e dos cuidadores
devem ser avaliadas o mais precocemente possivel. O papel do enfermeiro na relacédo de
parceria constituida com a crianca e familia, é o de promoc¢&o da adaptacdo aos desafios
de saide com que deparam apds a alta hospitalar (Ibid). Deste modo € essencial que o
enfermeiro proceda a implementacdo e gestdo de um plano de saidde promotor da

parentalidade, de promocdao do papel parental e das suas competéncias, melhorar os niveis
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de informacdo e conhecimento. A transmissdo desta informagdo e conhecimento é
essencial, pois aumenta a participagdo parental e reduz os niveis de ansiedade parental e
possibilita o melhor sucesso da alta. A nivel internacional existem UCIN, que
disponibilizam um quarto de transi¢éo para os pais e RN, para simular e alta (Williams,
2016).

Durante o periodo de hospitalizacdo, 0s pais precisam assumir novos papéis em
condi¢cBes adversas como a separacao fisica da crianca, oportunidades de interacdo
controladas, dificuldades em sentir-se parte do cuidado do filho e medo do futuro. Ao
mesmo tempo em que experimentam sentimentos de esperanca, amor e felicidade, sentem
a necessidade de obter informacdes e orientagdes, de confiar e sentir apoio na equipa de
salde (Wang, He & Fei, 2016). IntervencGes como fornecer informagdes honestas e
oportunas, garantindo que o RN esta a receber o melhor atendimento possivel, pode
ajudar a diminuir o trauma, stress parental associado a hospitalizacdo de um RN numa
UCIN e melhorar o vinculo parental com seus filhos (Ibid). As UCIN tém vindo a
melhorar os seus cuidados a estas criancas consideradas de risco, atraves de novas
metodologias para o seu acompanhamento na area do desenvolvimento, tanto na unidade
como apos a alta, de forma a proporcionar a crianca e familia uma melhor qualidade de
vida. Nas UCIN os bebés tém um acompanhamento mais individualizado, com recurso a
um conjunto de técnicas que permitem um melhor desenvolvimento tais como a
massagem, a musicoterapia ou 0 método de canguru. As avaliacfes efetuadas ainda em
internamento permitem um diagndstico precoce de perturbacdes de desenvolvimento,
sendo os bebés encaminhados de imediato para apoio mais especializado. Todos estes
bebés, de risco perinatal, quer tenham ou ndo um desenvolvimento psicomotor adequado
na altura da alta, sdo encaminhados para a consulta de desenvolvimento, onde fazem
vigilancia regular de acordo com protocolos de rastreio de perturbacbes de
desenvolvimento. Sempre que sdo detetadas alteracdes, a crianca é encaminhada para
reabilitacdo, recorrendo as instituicdes existentes na comunidade para esse fim, o Sistema
Nacional de Intervencdo Precoce da Infancia e as Equipas Locais de Intervencéo.

Em neonatologia e no melhor interesse da crianga, torna-se imprescindivel que os
enfermeiros orientem a sua préatica segundo um modelo que se insira num paradigma, que
para além da manutencdo da vida, defenda como valor fundamental a qualidade de vida
da crianca, que depende também e muito do estabelecimento de uma relacéo significativa
e forte com a sua familia (Ferreira & Costa, 2004). Os enfermeiros responsaveis pela
prestacdo de cuidados ao RN, devera integrar 0s pais no seu seio e na prestacdo de

cuidados ao mesmo. Sendo o elemento da equipa de salde que se encontra
7



privilegiadamente melhor preparado e posicionado para agir como promotor do processo
de aproximacdo e interacdo pais/bebé, envolvendo-os nos cuidados ao seu filho. A
existéncia parceria de cuidados promove uma maior satisfagdo parental com os cuidados
assim como dos profissionais, diminui¢do do nimero de dias de internamento e assim 0s
custos em salde, diminuicdo da recorréncia aos servigos de saude (Williams, 2016). O
modelo de parceria de cuidados de enfermagem destaca a centralidades da crianca e
familia no processo de cuidado, integracdo plena na tomada de decisdo, implicando
mudanga, negociacdo, apoio, envolvimento e negociacdo (Alves, Amendoeira &
Charepe, 2017).

Durante a realizacdo do estagio em UCIN, realizada com base numa grelha de registo de
observacdo da interacdo com aos pais de criangas RN hospitalizadas em UCIN (Apéndice
I1), permitiu constatar que existe um ambiente institucional promotor da parceria de
cuidados, e que nos atributos essenciais da parceria de cuidados, sobretudo ao nivel da
concordancia na relacéo, o fato de tanto os enfermeiros e 0s pais se sentirem como iguais
na relagdo estabelecida, constatada na proximidade estabelecida entre os diferentes atores
(Apéndice I11). Existe um respeito e interesse por aquilo que cada um traz para esta
relacdo. Relativamente a partilha de conhecimentos, os pais sdo respeitados pelo
conhecimento dos pais relativamente a sua percecdo de conforto do filho. Por seu lado,
os enfermeiros séo responsaveis pelo transmitir informacéo relativa a temética da higiene
e conforto, nomeadamente as questdes sobre o banho, produtos de higiene, desinfecdo do
cordao, mudanca da fralda, massagem global, cuidados da pele, vestuario adequado e
temperatura corporal. Sobre o aleitamento materno, sdo dadas informacdes relativas a
extracdo, conservacao e adaptacdo a mama. Os topicos sobre a eliminacdo sdo os padrdes
desta, colicas, massagem abdominal e estimulacdo retal. No ambito do ambiente, séo
abordados temas como o transporte no carro, 0 quarto do bebé e visitas e deslocacgdes.
Quanto ao sono e repouso, aborda-se 0 padréo de sono e o posicionamento da crianca ao
dormir. Relativamente a vigilancia da saude, reportam-se aos temas das consultas no
centro de salde, progressdo ponderal e aos sinais de alerta. Desta lista de orientacfes
ainda estdo inseridas as questdes do desenvolvimento infantil e alguns cuidados
especificos técnicos que algumas criancas poderdo necessitar, nomeadamente a
alimentacdo por sonda nasogastrica, oxigenioterapia, aspiracao de secrecoes, cuidados a
traqueostomia e cuidados aos estomas. As decisdes sobre grande parte das questdes
relativas a crianca, sdo partilhadas com base na informacéo correta e adequada aos pais
e a sua opinido é respeitada, ainda assim, 0s pais sdo levados a ausentarem-se da UCIN

durante a passagem de turno com o argumento da protecdo da privacidade das outras
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criangas. Quanto aos aspetos essenciais da defini¢do de objetivos, tém ambos o objetivo
de assegurar o bem-estar fisico e psiquico da crianga, mas este aspeto ndo é referenciado
por nenhum dos intervenientes. Um dos aspetos mais visivel é a questao da participacdo,
sendo o ambiente da UCIN, embora bastante maquinizado, em termos humanos é
bastante descontraido, reservado e existe um ambiente de incentivo a participacdo mesmo
em cuidados técnicos, ndo sendo uma imposicao, mas antes integrada numa avaliagdo da
familia, nas suas capacidades e sua vontade de o fazer, na perspetiva de que é o melhor
para a acrianca e familia.

Uma das estratégias a utilizar para promover a efetiva parceria de cuidados é o método
de organizacdo do trabalho dos enfermeiros, porque influencia diretamente 0 modo como
os cuidados de enfermagem se organizam (Mendes, 2013). A atividade do enfermeiro em
pediatria pressupde a utilizacdo de um método de organizacdo do seu trabalho (Ibid), na
procura de um nivel da organizacgdo dos cuidados que lhe confira autonomia, promova
humanizacdo dos cuidados e competéncia profissional (Pedro, 2009). O foco do
enfermeiro, segundo este modelo, € a crianca e familia, por quem assume a
responsabilidade os cuidados totais, nos quais participam tdo ativamente quanto possivel
(Pinheiro, 1994). A existéncia de um enfermeiro que estabeleca com a familia uma
relacdo de confianca, pode ser uma estratégia de apoio no hospital, minimizando os
efeitos da hospitalizacdo, o que constitui um dos fatores que mais influencia a PC (Casey,
1993). O método do enfermeiro responsavel ou de referéncia, implica que o cliente fique
a cargo de um enfermeiro qualificado, sob a sua responsabilidade permanente, desde a
admissdo no hospital até a alta, assumindo a coordenacdo global dos mesmos, realiza a
colheita de dados, o diagnostico das necessidades e problemas, planeia as intervencgdes e
assegura a sua continuidade, através da realizacdo de planos escritos, planeamento da alta
(Costa, 2004). Trabalha em associacdo com outros enfermeiros que o substituem na sua
auséncia, coordenando o trabalho com os colegas enfermeiros e com os outros elementos
da equipa de saude (Ibid) e constitui-se como centro da comunicacao relativa ao cliente.
Idealmente deverdo ser os enfermeiros mais qualificados, detentores de competéncias
cognitivas, técnico-instrumentais e relacionais a desempenharem este papel (Alves,
Amendoeira & Charepe, 2017).



4.CONTRIBUTOS PARA A AQUISICAO DE COMPETENCIAS

O Recém-Nascido é um ser com estrema vulnerabilidade, que tem de lidar com vérios
fatores de stress, tais como a separa¢do materna, dor, isolamento, privagédo de sono,
luminosidade de ruido extremo, procedimentos invasivos e o Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica tem a responsabilidade de adaptar os cuidados
aquela crianca e sua familia de maneira a responder as necessidades individuais do RN,
assim como da sua familia numa 6tica de Cuidados Centrados na Familia (CCF).

No processo de cuidar o enfermeiro desenvolve as suas capacidades para responder com
competéncia a singularidade do ato de cuidar a criangca em parceria com 0s pais,
enfatizando a importancia dos pais para o desenvolvimento integral da crianga,
valorizando a parentalidade no processo de cuidar (Mendes, 2013).

Numa UCIN, os pais estdo vulneraveis, necessitando de informacdo, proximidade
conforto, suporte. O EESIP tem o dever de prover cuidados de enfermagem holisticos,
apropriados, centrados na familia, através da escuta ativa, responder honestamente as
perguntas colocadas e assegurar a aprestacdo dos melhores cuidados possiveis.

O EESIP tem a preocupacao de para além de cuidar da crianca, desenvolver capacidades
que Ihes permitam trabalhar com a familia (Mano, 2002). Esta concecéo € norteadora da
pratica clinica dos Enfermeiros, em que a familia € percecionada como o contexto da
crianca, sendo fundamental a comunicacao que se estabelece com eles
(Regulamento n.° 422/2018, de 12 de julho de 2018).
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5.CONCLUSAO

A parceria de cuidados com a familia deve ser uma realidade para que os enfermeiros
possam influenciar positivamente a parentalidade. A familia de um RN hospitalizado,
tem um papel fundamental no seu bem-estar e na sua recuperacdo mais precoce. No
ambito da filosofia de cuidados centrados na familia, a familia é reconhecida como
parceira, uma constante na vida da crianca, tem de ser apoiada, respeitada e encorajada a
potencializara as suas competéncias e forcas,

No contexto de UCIN, as intervenc6es de enfermagem visam promover a adaptagéo dos
pais a situacdo da crianca, negociar com eles o papel parental, validar a informacao,

assistir no sofrimento, promovendo o exercicio do papel parental.
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APENDICES

Apéndice | - Grelha do objetivo especifico, atividade, metodologia e indicadores de

avaliacdo do estagio na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais



Local de Estagio

Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos Neonatais (UCIN)

Objetivos Especificos

Atividades

Metodologia

Recursos

Facilitadores

Indicadores de
avaliacdo/Datas

2. Desenvolver
competéncias na promogao
de de

cuidados para promover a

uma parceria

vinculacdo dos pais de um
RN

especiais.

com necessidades

-Observacdo direcionada
do papel do EESIP na
interacdo com a crianca e
sua familia, relativamente
ao que produz em termos
de parceria, em contexto
de de

enfermagem com posterior

cuidados

realizacdo das notas de
campo;
- Anadlise das notas de

campo das observacoes.

- Observagdo participante
de

criancas

nos cuidados
enfermagem a
recém-nascidas e  suas

familias em  situacdo
instabilidade das funcGes

vitais e sua familia.

- Guia de observacao da
intervencao do

Enfermeiro a criancas
recéem-nascidas com
doenca em contexto de
de Cuidados

Intensivos Neonatais no

unidade

ambito da parceria de

cuidados.

-Constituicdo de um
dossier tematico
sobre 0 modelo de
cuidar em parceria de
criangas

recémnascidas e sua
familia em contexto

de UCIN.




Apéndice Il — Grelha de registo de observagédo da interagdo com aos pais de criangas
RN hospitalizadas em UCIN
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Apéndice 111 — Notas de campo das observacdes



Atributos essenciais na parceria

Notas de campo

Concordancia na relacéo

-Assegurar vigilancia da crianga (01, 02, O3);

-Boa interacdo com a crianca e familia (O1, 02, O3);

-Tranquilizar com atendimento simpatico e honesto sempre que 0s pais ausentes, ligam a pedir,
informacoes sobre o filho (02);

-Pais incentivados a estar junto do filho e tocar neste (03)

Partilha de poder

- Pais ausentam-se durante a passagem de turno dos enfermeiros (O3);

- Partilha de informacdo quanto a situacéo clinica (01, 02, O3);

Igualdade entre parceiros

-ldentificacdo as preocupacdes dos pais (01, 02, 03);
-Proximidade com os pais (01, 02, 03);

-Tratar os enfermeiros pelo primeiro nome (02, 03).




Partilha de conhecimentos
-Partilha de conhecimentos no seguimento de esclarecimento de duvidas (O1, 02, O3);
-Desmistificar o bebé prematuro (02);

-Esclarecimento de duvidas dos pais (01, 02, O3);

-Funcéo de educador do enfermeiro em técnicas (O1, 02).

Tomada de posicéo partilhada
- Pais a decidirem em conjunto os cuidados com o conforto da crianga (O1);
- Decisdo quanto a ida ao BO (O3);

-Discussd@o dos melhores cuidados a crianca (O1);




Definigéo de objetivos

-Definigdo do horério dos cuidados de higiene (01, 02, 03);
-Assegurar bem-estar fisico e psiquico da crianca (01, 02, 03); -
Os objetivos que ndo sdo visivelmente comuns (01, 02, O3).

Participagao

-Ambiente descontraido e bem-disposto (O1, 02, O3);
-Reservado, privacidade (01, 02, 03);

-Incentivo do toque a crianca (01, 02, 03);

-Incentivo a que peguem ao colo, se possivel (01, 02, O3);
- Promocé&o do papel parental (O1, O2, O3);

-Incentivar os pais a fazer os cuidados ao filho (01, 02).




Apéndice XV - Sintese reflexiva sobre o método de organizacao dos
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LISTA DE SIGLAS

DGS Direcdo-Geral de Saude
EESIP Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
OE Ordem dos Enfermeiros
SO Sala de Observacoes
SUP Servigo de Urgéncia Pediatrica
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1. INTRODUCAO

Esta reflexdo sobre o método de organizacao dos cuidados insere-se no contexto estagio
em Servico de Urgéncia Pediatrica (SUP), integrado na Unidade Curricular Estagio com
Relatorio do oitavo Curso de Mestrado em Enfermagem, na Area de Especializagio em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria.

Foi elaborada para alcancar a realizacdo do primeiro de dois objetivos delineados para
estagio, conhecer o método de organizacao dos cuidados e as concecdes orientadoras das
praticas no SUP. Este contexto de estagio € rico em oportunidades para permitir o
desenvolvimento de competéncias de EESIP, nomeadamente em diagnosticar
precocemente e intervir nas doengas comum e nas situacoes de risco que possam afetar
negativamente a vida ou a qualidade de vida da crianga (Regulamento n.° 422/2018, de
12 de julho de 2018).

Inicialmente foi explicitada a justificacdo da importancia da realizacao desta atividade
para o0 tema do projeto e para 0 estdgio em questdo. Posteriormente, a sintese da
organizacdo do método de organizacdo de cuidados no SUP e as suas concecdes
orientadoras. Serd aqui feita referéncia a importancia de cuidar da crianca, jovem e
familia em situacdo complexa de saude e da importancia papel do EESIP ao cuidar da
crianca, jovem e familia em situacdo complexa de saude, descri¢do do sistema de triagem
das criancas e a importancia fundamental da Identificacdo de situacdes de risco para a
crianca e jovem. Também serdo abordados os contributos desta reflexdo para a aquisicao
de competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e

Pediatrica (EESIP). Finalmente apresenta-se as consideracdes finais desta reflexdo.






2. JUSTIFICACAO DAS ATIVIDADES

Esta reflexdo foi elaborada como indicador de avaliacdo do primeiro objetivo do estagio
em SUP, que esté relacionado mais uma vez com o dominio da gestdo de cuidados. Teve
por base uma reunido com o Enfermeiro Chefe e com o orientador clinico no sentido de
conhecer a dindmica e funcionamento da UCIP, a &rea de abrangéncia, caracterizacdo da
populacdo assistida, a articulagdo com outros servigos e/ou instituigdes, programas de
enfermagem e ainda as concec¢des e modelos. A metodologia utilizada seré a inicialmente
a observacdo das praticas e da dinamica de funcionamento e gradualmente através da
prestacdo de cuidados de enfermagem a criancas e familia em contexto de urgéncia
pediatrica. Como recursos facilitadores serdo utilizados os protocolos, normas, projetos
institucionais disponiveis no servigo. Os aspetos atras descritos surgem sumarizados no
Apéndice 1.

As reflexdes estruturadas sobre as praticas, constitui uma pratica primordial de
aprendizagem, que consiste em descrever, refletir, e avaliacdo da reflex&o para permitir

a transformacéo do conhecimento (Santos & Fernandes, 2004).

3. REFLEXAO SOBRE O METODO DE ORGANIZACAO DOS CUIDADOS E AS

CONCECOES ORIENTADORAS DAS PRATICAS NO SUP

Este SUP esta inserido num Hospital Central, do Centro Hospitalar Lisboa Norte.
Iniciou as suas funcbes no ano de 1961, inicialmente em instalacdes adaptadas, tendo
passado a existir no espaco utilizado atualmente, desde 1979. E responsavel pela
prestacdo de servicos de urgéncia, a populacdo pertencente a unidade setentrional de
salde de Lisboa, que é composta pelos Centros de Salde das freguesias do Lumiar,
Benfica, Loures, Alvalade, Pontinha e respetivas extensdes. Da apoio aos Hospitais
Distritais da Zona Centro e Sul. Nomeadamente o Hospital das Caldas da Rainha,
Santarém, Torres Novas, Torres Vedras, Abrantes, Setubal, Evora, Beja, Portalegre, Faro
e Portimdo. Integra o Departamento de Pediatria deste hospital, juntamente com as

Consultas Externas de Pediatria (Unidade de Desenvolvimento, Consultas de
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Especialidade), Unidade de técnicas de Pediatria, Unidade de Cuidados Intensivos
Pediatricos, Unidade de Pediatria Geral (Unidades de Pediatria Geral, Doencas
Metabolicas, Endocrinologia, Hematologia, Neuropediatria e Hospital Dia
Pluridisciplinar), Unidade de Nefrologia, Servico de Neonatologia (Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatais e Bercario), Servico de Cirurgia Pediatrica (Unidade de
Internamento, Hospital de Dia, Bloco Operatério e Cirurgia de Ambulatério). S&o
cuidadas criancas pertencentes ao escaldo etario dos 0 aos 17 anos e 364 dias, qualquer
que seja a patologia médica ou cirirgica, em situacdo de extrema urgéncia (com perigo
para a vida ou funcdo, necessitando de cuidados imediatos), em situagdo de alguma
gravidade (com sintomatologia de aparecimento subito ou recorrente) e ainda criangas
em situagdo ndo urgente (casos mais benignos com aparecimento recente que poderiam
ser resolvidos nos Cuidados de Satde Primarios).

E um servico de urgéncia pediétrica polivalente, que tem as paredes pintadas de
acordo com a ideia de a crianga estar a entrar numa viagem espacial e cada espago do
servico tem um nome alusivo ao espaco. E constituido por uma sala de espera (com
posteres informativos sobre o correto transporte das criangas nos carros e sobre as
vantagens da amamentacéo), sala de triagem (Terra) com dois postos de atendimento,
dois gabinetes médicos (Mercurio e Marte), sala de reanimacéo, gabinete de observacéo
(Jupiter), sala de tratamentos (Estrelas), pequena cirurgia e um servi¢o de observacao
(SO) com capacidade para seis camas. Ao longo do corredor estdo pendurados desenhos
realizados por criancas aqui atendidas e um quadro de louvores. E um servico claro,
arranjado, alegre e que conta com a visita dos Doutores Palhagos uma vez por semana.

E constituido por uma equipa multidisciplinar de enfermeiros, médicos,
assistentes operacionais, psicdlogos, dietista, assistente social, educadoras de infancia,
professoras e assistente religioso. A equipa de enfermagem tem 23 elementos
nomeadamente o Enfermeiro Chefe, Enfermeiro Coordenador e os restantes elementos
distribuidos por quatro equipas, com 5 Enfermeiros Especialistas (quatro deles
Especialistas em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica). O nimero de Enfermeiros
escalados por turno sdo cinco nas manhas de semana (estando incluida a Enfermeira
Coordenadora), quatro nas de fim-de-semana, nas tardes e noites. Em cada turno esta
sempre presente um dos quatro chefes de equipa e sdo distribuidos dois no SO e dois na
sala de triagem, sendo que a escolha do local onde vdo permanecer no turno é feita pelos
proprios elementos, tendo prioridade quem faz dois turnos seguidos. Os enfermeiros

usam fardas com desenhos, por eles escolhidas.



O circuito de atendimento das criangas que recorrem ao Servigo de Urgéncia,
inicialmente a crianga € inscrita nos servi¢os administrativos e aguarda na sala de espera,
a inscrigdo é processada no computador e o boletim sai diretamente para a sala de triagem,
sdo entdo chamados pelo intercomunicador para a sala de triagem. Apds a determinagdo
das prioridades o enfermeiro encaminha a crianca para o local apropriado.

Embora o Servigo de Urgéncia tenha sido criado para atender criangas em situagéo
médica e cirdrgica urgente e emergente, um grande nimero de utentes que aqui se desloca
ndo se enquadra nas condicOes atras descritas, pelo que € utilizado um sistema de triagem
para ndo causar riscos aos doentes mais graves, através do estabelecimento de
prioridades. O sistema de triagem utilizado no Servico de Urgéncia € realizado por
enfermeiros, que avaliam a situacdo, definem a prioridade e encaminha para a area de
atendimento apropriada. Inicialmente, e ndo ultrapassando os trés a cinco minutos, o
enfermeiro entrevista a crianca e familia sobre 0 motivo pelo qual recorre a urgéncia,
sinais e sintomas que a crianca apresenta, inicio do problema e as manifestacdes,
evolucdo, medidas iniciadas e seus resultados, quais as principais preocupacdes da
crianca e dos pais, alergias e outros problemas de saide, avaliagdo de sinais vitais,
observacdo fisica respeitando os principios da privacidade e registo dos dados no
programa informatico. A atribuicdo pelo Enfermeiro do grau de prioridade a situacao
clinica apresentada pela crianca, baseia-se num protocolo elaborado pelos enfermeiros e
médicos deste servico, nomeadamente situacdo emergente, urgente e ndo urgente. As
situacGes emergentes
(paragem cardiorrespiratoria, choque, sépsis, convulsdes e intoxicacGes por
organofosfatos) sdo encaminhadas para a sala de reanimacdo. As situacGes urgentes
(dificuldade respiratoria, intoxicacbes, recém-nascidos, ma impressdo clinica,
politraumatizados, desidratacdo, reacdo alérgica, suspeita de abdémen agudo, febre em
criancas com idade inferior a trés meses, rush cutaneo, abuso sexual, criancas
referenciadas, e situacbes de risco, nomeadamente crian¢ca com doenca crénica, com
deficiéncia ou que tenham tido alta ha poucos dias do hospital. Estas situagdes podem ser
direcionadas para o médico, para a sala de espera, aguardar a observacdo médica ou entdo
ficar na sala de aerossOis e ficar sob a vigilancia dos enfermeiros. As criancas
consideradas em situac6es ndao urgentes aguardam na sala de espera. O referido protocolo
contém uma lista de sinais de sintomas e a respetiva intervencéo do enfermeiro, o circuito
de atendimento. Estdo elaborados os protocolos de atuacdo do Enfermeiro em situacéo
de febre, vémitos, diarreia, dificuldade respiratoria, queixas urinarias, dor abdominal,

cetoacidose diabética/hipoglicémia. As criangas que necessitam maior vigilancia ou
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internamento podem ir diretamente para a UCIP, ou habitualmente ficam no SO,
habitualmente menos de 24 horas até serem transferidas para o servico mais adequado as
suas necessidades, de acordo com a vaga existente. Outras vezes por falta de vaga, séo
transferidas para o hospital da &rea de residéncia através do transporte inter-hospitalar
pediatrico.

Existe um guia de acolhimento ao hospital com a todo o departamento de Pediatria
onde esta descrito a constituicdo da equipa multidisciplinar, Direitos de deveres das
criancas e familia e onde esta escrito que 0s pais ndo sao visita, Sdo parceiros no cuidar.
Este guia esta também disponivel em Braille e tem os nimeros de telefone para se poder
aceder a traducdo simultanea. O guia em questdo ndo é especifico para este Servico de
Urgéncia, pelo que ndo é entregue pelos profissionais aos pais. Ndo estdo disponiveis
Normas de Enfermagem. N&o existem manuais, nem guias orientadores de boas praticas
neste servico e os folhetos informativos cingem-se a informagéo exposta nas paredes do
mesmo. N&o existe por isso nenhum documento que indique o método de organizacao
dos cuidados e as concec¢des orientadoras das praticas no SUP. Da observacgéo das praticas
e da decorrente da conversa informal com o orientador clinico, percebe-se que existe uma
concecdo dos cuidados baseada na premissa que 0s pais s@o 0s seus melhores cuidadores,
mesmo neste ambiente adverso para crianca e pais, ou seja baseiam-se na filosofia de
Cuidados Centrados na Familia. Um aspeto que importa ressalvar ¢ a existéncia
demonstrada na pratica clinica, de outra referéncia norteadora dos cuidados de
enfermagem pediatricos, que sdo os cuidados ndo traumaticos. Os cuidados nao
traumaticos, juntamente com os cuidados centrados na familia, uma referéncia norteadora
dos cuidados de Enfermagem Pediatricos. Sdo definidos por Hockenberry & Barrera
(2014) como cuidados terapéuticos que eliminem ou minimizem o desconforto tanto
psicolégico como fisico da crianca e familia, independentemente do contexto em que se
encontra. Este conceito engloba trés principios fundamentais, prevenir ou minimizar a
separacao da crianga com a sua familia, promover a sensacdo de controlo e prevenir ou
minimizar a lesdo corporal e a dor. De acordo com o Center for Pediatric Traumatic
Stress, 2015), o stress sentido pelas criancas e familia que esta doente e sofre
procedimentos dolorosos pode ser fisico ou psicoldgico e os enfermeiros tém de integrar
este conceito na sua rotina diaria, adotando procedimentos que reduzam ou minimizem
este impacto negativo nos seus clientes (minimizando os aspetos traumaticos dos
cuidados, tendo em consideragdo experiéncias anteriores e eliminar procedimentos
desnecessarios), fornecer as criancas e familia as informagdes necessarias de modo a

reduzir o seu medo, identificar aqueles que necessitam mais de ajuda (promover
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orientacOes antecipatdrias sobre estratégias de coping), maximizar continuidade de
cuidados (garantir que quem cuida destas criangas tem conhecimento do risco de stress
traumatico e das estratégias e coping) e ter consciéncia do proprio stress. S&o inimeros
os fatores causadores de stress para a crianga e jovem, nomeadamente a separacdo do seu
ambiente e dos pais, a perda de controlo no ambiente desconhecido e alteragdo de rotinas,
a dor relacionada com os procedimentos e a incerteza (OE, 2011). Este profissional ocupa
um lugar privilegiado de proximidade com este grupo que experiencia uma situacéo
potencialmente causadora de stress. O EESIP tem a responsabilidade de atuar de acordo
com o quadro de referéncia dos cuidados pediatricos, nomeadamente adotar intervengdes
ndo traumaticas, ou seja, prestar cuidados a crianga e familia no contexto de uma
preparacao para um exame ou procedimento invasivo, através do uso de intervengdes que
causam 0 menor impacto negativo tanto na crianga como na familia. o EESIP tem de
eliminar ou atenuar o desconforto tanto psicologico como fisico da crianga e familia
perante o processo de dor, independentemente do contexto em a crianga e 0 jovem se
encontra. De modo a alcancar um objetivo dos cuidados ndo traumaticos que é o de
prevenir ou minimizar a dor, o enfermeiro deve fazé-lo naquilo que consegue controlar,
nomeadamente ao nivel dos procedimentos invasivos que ndo Sdo evitaveis e sdo
dolorosos. Séo varios os exemplos, tais como as punc¢des venosas e a vacinagdo. A dor
estd associada ao medo, ansiedade e stress e existem um conjunto de estratégias que
ajudam a reduzir a percecdo da dor, que reduza a ansiedade e aumente a eficacia dos
analgésicos, proporcionam uma sensacgédo de controlo, aumento do conforto e promovem
0 sono e o0 repouso (Jacob, 2014) existem variadas atitudes que o EESIP pode adotar para
diminuir o sofrimento fisico e psicolégico associados a procedimentos invasivos. Na
preparacdo de um procedimento invasivo doloroso, o EESIP tem de fornecer a
informacao necessaria, relativa ao procedimento em si e sobre 0 que a crianca ou jovem
vai sentir, adequando o discurso ao estadio de desenvolvimento. Estas criancas e jovens
apresentam menos stress e estdo mais ajustadas durante e ap6s o procedimento pois pode
antecipar corretamente o procedimento, diminuindo o medo relativo a este (Blount et al.,
2009). Os fatores ambientais e psicoldgicos influenciam a percecao de dor da crianca que
pode ser melhorada através de estratégias psicossociais de apoio parental (Jacob, 2014).
Segundo 0 mesmo autor existem um conjunto de estratégias gerais ndo farmacologicas
de gestdo da dor, nomeadamente a construcdo de uma relacdo de confianca, que esta na
base de qualquer relacdo terapéutica, permanecer junto da crianca durante todo o
procedimento e permitir que os pais também estejam. Estdo descritas estratégias

especificas também com este objetivo de minimizar o sofrimento perante procedimentos
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invasivos, nomeadamente a distracdo, relaxamento, técnicas de imaginacdo guiada
(Jacob, 2014). Também existem técnicas farmacoldgicas para prevencdo da dor e
ansiedade relacionadas com os procedimentos invasivos, nomeadamente a aplicagéo de
anestésicos tdpicos, sedativos ou analgésicos. Quando os procedimentos invasivos sdo
relativamente simples sera suficiente a anestesia tdpica, embora em procedimentos
invasivos mais complexos, a sedacdo pode ser necessaria, ndo obstante todas outras
estratégias atras abordadas (Blount et al., 2009).

Uma questdo importante em todos os contextos em que o EESIP exer¢a a sua
pratica clinica, é a questdo da necessidade.

Os maus tratos infantis sdo uma realidade desde os primdrdios da existéncia
humana apesar de haver desde sempre grupos preocupados com a protecdo das criangas
(Krug, Dahlberg, Mercy, Zwi & Lozano, 2002). Este fendmeno é prevalente em todas as
sociedades e atualmente considerado um problema de direitos humanos, juridico, social
e de salde publica mundial, reconhecido internacionalmente (OMS, 2009). Esta
subdimensionado (DGS, 2008) porque apenas uma pequena parcela dos casos é
identificada, sendo impossivel determinar com nimeros absolutos o nimero de criancas
vitimas de maus-tratos (OMS, 2009). Um dos marcos mais importantes ao nivel da
protecdo dos direitos da crianca foi A Convencao sobre os Direitos da Criancga, adotada
pela Assembleia Geral nas Na¢fes Unidas em 20 de novembro de 1989 e ratificada por
Portugal em 21 de setembro de 1990. Nela é feito o reconhecimento da crianga como
sujeito pleno de direitos, obriga os estados signatarios a proteger a crianga e enuncia no
artigo 19, que o Estado é responsavel por proteger a crianca de todas as formas de maus
tratos, quer sejam perpetrados pelos pais ou outros e deve estabelecer programas para a
sua prevengdo (UNICEF, 2004). A Diregdo-Geral da Saude (2011) considera que “os
maus-tratos em criancas e jovens dizem respeito a qualquer acdo ou omissdo nao
acidental, perpetrada pelos pais, cuidadores ou outrem, que ameace a Seguranca,
dignidade e desenvolvimento biopsicossocial e afetivo da vitima”. Os maus tratos de
criancas podem assumir a forma de negligéncia, abuso fisico, abuso emocional ou abuso
sexual. As caracteristicas parentais, da propria crianca e do ambiente sdo critérios que
podem predispd-la a maus tratos (Hockenberry & Wilson, 2014). Debrugo-me nesta
reflexdo sobre a negligéncia infantil é a forma mais comum de maus tratos, sendo definida
como a falha dos pais ou de outra pessoa legalmente responsavel pelo bem-estar da
crianca em providenciar um nivel adequado de cuidados em diferentes areas tais como
salde, educacdo, desenvolvimento emocional, nutricdo, e condi¢des de vida seguras

(WHO, 2002). Em Portugal, em 2014 e de acordo com os dados da DGS (2015) a maior
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percentagem (cerca de 73%) de casos sinalizados pela Administracdo Regional de Salde,
foram as situagdes classificadas como negligéncia. Os fatores que podem agravar a
suscetibilidade de ocorréncia dos maus trato-infantis sdo os fatores de risco, em
contraposicdo com os fatores de protecdo que atenuam esta mesma suscetibilidade (OMS,
2009). Existem inumeros elementos que podem contribuir para a negligéncia das
criangas, nomeadamente a falta de conhecimento das necessidades da crianga pelos
cuidadores, a falta de recursos, abuso de substancias a imaturidade, maes solteiras, atraso
mental, gravidez ndo desejada, entre outros. (Krug et al., 2002). Podem existir muitas
manifestacdes de criangas negligenciadas, incluindo a ndo-aceitagdo por parte dos pais
das recomendacdes dos profissionais de saude, falha em procurar cuidados de salde
adequados, supervisdo inadequada, higiene precéria entre outros (Hockenberry et al.,
2014). Para tentar compreender este fendmeno, tem de se analisar a interagdo entre 0s
diferentes fatores e a diferentes niveis, atraves da aplicacdo do Modelo Ecolégico (Krug
et al., 2002), que reflete este jogo de forcas (OMS, 2009) que considera uma série de
fatores que podem propiciar situacdes de maus-tratos infantis e que aumentam a
vulnerabilidade das criangas e jovens (Krug et al., 2002). No primeiro nivel do modelo,
temos os fatores individuais da crianca (idade, sexo, trajetdria pessoal). Num segundo
nivel, estdo contempladas as relacdes socias da crianca com as pessoas proximas
(estrutura familiar, historia de violéncia na familia, uso de substéncias alcoodlicas). Ao
nivel comunitario, os fatores contemplados séo as circunstancias em que se desenvolvem
as relacdes sociais (condicOes da escola frequentada). Num altimo nivel estdo os fatores
sociais (nomeadamente normas sociais que fomentam o castigo fisico severo,
desigualdades econémicas e inexisténcia de redes de suporte social) (OMS, 2009). A
natureza e gravidade dos maus-tratos infantis assim como as suas consequéncias podem
variar largamente, com uma situacdo extrema podem ser causa de morte da crianca. As
consequéncias deste tipo de violéncia deste tipo de abuso para a crianca e jovem sdo
imediatas e a longo prazo tanto fisicas, psicoldgicas, cognitivas, emocionais e
comportamentais. Esta comprovado que a vivéncia de maus-tratos infantis esta associada
a comportamentos de risco na idade adulta, tais como perpetracdo de atos de violéncia,
depressdo, adicdes e obesidade (OMS, 2009). Estdo diretamente relacionados com o
estadio de desenvolvimento em que decorre 0 mau trato, da severidade deste, do tipo de
relacionamento com o abusador e da sua duracdo (Krug et al., 2002). A complexidade do
tema implica que para a sua compreensao profunda se faca a distingé@o entre as situagdes
de risco e de perigo, pois é fundamental para determinar os varios niveis de

responsabilidade e intervencdo. As situacdes de risco dizem respeito ao perigo potencial
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para a concretizagdo dos direitos da crianca, no dominio da seguranca, satde, formacé&o,
educacéo e desenvolvimento e a sua evolucéo negativa pode condicionar o aparecimento
de situagdes de perigo (DGS, 2007). Existe também casos de situacdes de urgéncia, em
que existe perigo eminente, para a vida ou integridade fisica da crianga ou do jovem,
sendo o dever das entidades envolvidas até entdo (primeiro e/ou segundo nivel) solicitar
a intervencao do tribunal ou entidades policiais (DGS, 2007). As estratégias de prevencéao
desta tematica tém como objetivo reduzir as causas e fatores de risco e reforcar os fatores
de protecdo (OMS, 2009). Este fendmeno é complexo e de extrema gravidade e como tal
carece de uma resposta eficaz ao nivel sobretudo da prevencdo primaria. Existem alguns
outcomes descritos a nivel internacional e também exemplos de medidas a este nivel,
nomeadamente de apoio familiar através de medidas de educacéo, treino de preparacao
para a parentalidade, sobretudo a familias consideradas em risco e visitagdo domiciliaria
para dar informacéo, suporte emocional desde a gravidez das mées (Krug et al., 2002).
Esta também descrito que deve ser dada formacao continua aos profissionais de saude,
nomeadamente os enfermeiros, que sdo os profissionais melhor posicionados para
identificar, intervir em situacGes de maus-tratos e fazer o seu encaminhamento para
equipas especializadas, em técnicas de entrevista, observacéo fisica, treino na detecédo de
casos e dos recursos existentes (Krug et al., 2002). Ao nivel da intervencdo comunitaria
encontram-se 0s programas escolares, campanhas de sensibilizacdo multimédias e ao
nivel da estrutura politica, as medidas que podem indiretamente diminuir os casos de
maus tratos e melhorar os niveis de educagdo, aumentar a disponibilidade dos cuidados a
crianca, diminuicdo de desigualdades econdmicas. (Krug et al., 2002). A nivel Europeu,
a importancia dada a esta tematica é confirmada pelo documento da WHO (2004), que
consiste num plano de acdo com o objetivo de diminuir a prevaléncia dos maus-tratos
através da implementacdo melhores programas de prevencdo. Em Portugal, desde a
década de noventa, tem havido mobilizacdo das entidades competentes nesta tematica,
nomeadamente a DGS, com o Projeto de Apoio a Familia e elaboracéo do relatério sobre
0 Abuso Sexual em Criancas Adolescentes. A criacdo da Comissdo de Protecdo de
Criancas e Jovens foi igualmente importante pelo papel que assume de grande relevancia
na comunidade. Mais recentemente foram criados os Nucleos de Apoio a Crianca e Jovem
em Risco (NACJR), em todos os Centros de Saude (CS) e Hospitais com atendimento,
de equipas constituidas no minimo, por um médico pediatra, um enfermeiro e um técnico
do servico social. Quando possivel, devem integrar a equipa outros profissionais de
salde, de preferéncia das areas da salde mental e/ou de outros sectores e tem como

objetivo conjugar a sua resposta nas &reas da promog&o, da intervengdo nos maus-tratos
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infantis (DGS, 2007). A responsabilidade sobre os maus-tratos em criangas e jovens é
partilhada entre os servigos de salde e os diferentes membros da comunidade, conforme
consagrado na Lei n.° 147/99, de 1 de setembro — Lei de Criangas e Jovens em Perigo
(DR, 1999). E apresentado um modelo de protecéo a diferentes niveis, no primeiro estdo
as entidades com competéncia em matéria de infancia e juventude, no segundo nivel,
figuram as Comissbes de Protecdo de Criancas e Jovens (CPCJ). No terceiro nivel de
intervencdo, encontram-se 0s tribunais que se pretendem que seja apenas residual (DGS,
2011). Para existir reforco dos ganhos em salde em matéria de preven¢do dos maus-tratos
infantis € fundamental a articulacdo entre as vérias entidades envolvidas neste processo
(DGS, 2015), nomeadamente a A¢do de Salude Criancas e Jovens em Risco, 0 Programa
Nacional Saude Escolar e o Sistema Nacional de Intervencdo Precoce na Infancia, entre
outros (DGS, 2013). Perante esta complexidade, gravidade, expressividade e a
vulnerabilidade das criangas sujeitas a maus-tratos infantis, impde-se a intervencao do
enfermeiro especialista, que detéem um elevado nivel de julgamento clinico, capacidade
de tomada de decisdo, que tem como objetivos promover a saude, o bem-estar, o
autocuidado do binémio crianca/familia e prevenir complicacdes, baseando-se em
principios de proximidade, parceria, capacitacdo, direitos humanos, holismo e ética (OE,
2011). Todos os Enfermeiros tém o dever, de acordo com o Art.° 102. °* do Estatuto da
Ordem dos Enfermeiros, de salvaguardar os direitos das criancas, protegendo-as de
qualquer forma de abuso (Lei n.° 156/2015 de 16 de setembro). O ESIP é o profissional
ideal para poder fazer a avaliacdo, diagnostico e intervir em situacdes de maus-tratos
infantis (DGS, 2011), porque tem como focos de intervencdo a promoc¢éo do crescimento
e a detecdo precoce e respetivo encaminhamento de situacdes que possam afetar
negativamente a vida ou qualidade de vida da criangca como sdo 0s casos de maus-tratos
infantis (OE, 2011). Para concretizar esta intervencdo precoce, o enfermeiro especialista
deve ser capaz de sensibilizar os pais, cuidadores e profissionais para o risco de violéncia,
das suas consequéncias negativas e como prevenir situacdes destas e assistir a crianca em
situacOes de abuso, negligéncia e maus-tratos (OE, 2010) Perante uma suspeita de maus-
tratos infantis, o enfermeiro tem como objetivo proteger a crianca, intervir no risco,
prevenir a evolucao para o perigo e evitar a sua recorréncia (DGS, 2007). Uma exigéncia
indiscutivel para o ESIP consiste na necessidade de este estar em formacéo continua para
estar atualizado e pronto a exercer com competéncia a sua atividade com qualidade (OE,
2011). Neste contexto, o ESIP tem de ter conhecimento das instituicGes, programas,
protocolos, modos de atuagéo referentes a todos os dominios da sua atuacéo e sobretudo

nas situacdes de maus-tratos infantis, que se ndo forem adequadamente prevenidas e
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travadas sdo causadoras de grande sofrimento para a crianca e suas familias. E detentor
de inimeras competéncias que Ihe permitem intervir nos niveis de cuidados, primarios,
secundarios e terciarios, (OE, 2010) e em varios contextos de atuacdo nomeadamente
hospitais, centros de salde, escolas, comunidade, cuidados continuados e casa (OE,
2011). Relativamente a este caso, 0 seu contexto é um internamento de um hospital, se
fosse num servico de urgéncia ou num centro de salde, ou maus-tratos com outra
gravidade, os protocolos de intervencao e atuacgdo seriam (DGS, 2007). Os ESIP podem
fazer toda a diferenca na vida das criancas e suas familias porque sdo profissionais de

exceléncia.

4. CONTRIBUTOS PARA A AQUISICAO DE COMPETENCIAS

Com objetivo de cuidar da crianca e jovem em parceria para permitir a
maximizacdo da sua saude, este contexto de estdgio permitiu fortalecer habilidades de
rapida identificacdo e intervencdo nas doengas comuns e nas situacdes de risco que
podem afetar negativamente a vida e a qualidade de vida da crianca. Considero pertinente
no contexto em questdo, continuar a trabalhar a competéncia em cuidar da crianca, jovem
e familia em situacdo de instabilidade das funcbes vitais e risco de morte, através do
treino da habilidade em intervir, de forma mais célere possivel, em situacGes de
instabilidade fisica da crianca e jovem, de modo a prevenir e minimizar complicacdes. A
reflexdo sobre a importancia na detecdo precoce de criangas em situacdo de risco €
essencial em todos 0s contextos, mas neste os profissionais confrontam-se com muitas
destas situacdes e é essencial que o EESIP identifiqgue evidéncias fisiologicas ou
emocionais de mal-estar psiquico (Regulamento n.° 422/2018, de 12 de julho de 2018).
Esta problematica dos maus-tratos infantis, € um problema de todos os enfermeiros,
sobretudo dos ESIP porque se traduz em consequéncias muito importantes e para toda a
vida destas criancas e suas familias e temos de ser competentes para fazermos aquilo a
gue somos ética, moral e profissionalmente responsaveis, que € a prevencao,
identificacdo precoce das situagdes, encaminhamento quando necessario e intervir de
maneira a minimizar as consequéncias negativas para estas criangas, que temos de
proteger. Cabe ao enfermeiro especialista, como perito, com julgamento clinico e

capacidade de tomada de deciséo, identificar situages de maus tratos, sinais e sintomas
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dos mesmos, de forma a preveni-los e a minimizar as sequelas no desenvolvimento da
crianga.

Outro aspeto importante para o desenvolvimento das minhas competéncias foi a
abordagem aos cuidados ndo traumaticos um direito de todas as criangas, aspeto ao qual
0 EESIP deve ter em atengdo, em qualquer local do sistema de satde, mas que no contexto

de urgéncia assume igualmente um aspeto essencial (Hockenberry & Wilson, 2014).

5. CONCLUSAO

Esta probleméatica dos maus-tratos infantis, € um problema de todos os
enfermeiros, sobretudo dos ESIP porque se traduz em consequéncias muito importantes
e para toda a vida destas criancas e suas familias e temos de ser competentes para
fazermos aquilo a que somos ética, moral e profissionalmente responsaveis, que é a
prevencdo, identificacdo precoce das situagcdes, encaminhamento quando necessario e
intervir de maneira a minimizar as consequéncias negativas para estas criangas, que temos
de proteger.

Deve assumir responsabilidades partilhnadas com as entidades e profissionais
envolvidos, assumindo um papel de grande relevancia pois, todas as criangas em algum
momento do seu desenvolvimento, contactam com o sistema de Sadde constituindo uma
oportunidade para os enfermeiros poderem intervir junto destes.

No desempenho das suas funcbes, todos os enfermeiros estdo sujeitos a ser
confrontados com situacGes de maus tratos, as quais tém de ser capazes de dar uma
resposta eficaz e adequada.

O servigco em causa beneficiava da existéncia de um manual com a explicitacao
da dindmica do servico, funcdes do enfermeiro em cada uma das valéncias do mesmo e
da evidéncia das concec¢des orientadoras do exercicio dos enfermeiros. Tal como existe
para o sistema de triagem, deveria haver um documento escrito que evidenciasse 0S
aspetos anteriormente enunciados, por forma a uniformizar e orientar a intervencéo dos

enfermeiros.
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APENDICES

Apéndice | - Grelha do objetivo especifico, atividade, metodologia e indicadores de

avaliacdo do estagio no Servico de Urgéncia Pediatrica



Local de Estagio

Servico de Urgéncia Pediatrica (SUP)

Objetivos Especificos Atividades Metodologia Recursos Indicadores de
Facilitadores avaliacdo/Datas
1. Conhecer o método de | -Reunido com o 12 Semana: - -Protocolos, normas, projetos | -Reflex&o sobre o
organizacgao dos Enfermeiro Chefe e com o | Observagao institucionais relativos ao metodo de

cuidados e as concegdes
orientadoras das
praticas no Servico de

Urgéncia Pediatrica.

orientador clinico no
sentido de conhecer a
dindmica e funcionamento
da UCIP, a area de
abrangéncia,
caracterizacao da
populacdo assistida, a
articulacdo com outros
servicos/instituicoes,
programas de enfermagem
e ainda as concecdes e
modelos orientadores das
praticas;

-Apresentacao do presente

Projeto de Estagio, de

participante nos
cuidados de
enfermagem a criangas
em contexto de
Urgeéncia Pediatrica 22
e 3% Semanas: -
Prestacdo de cuidados
de enfermagem a
criancgas, jovens e
familia em contexto de

Urgéncia Pediatrica.

Servico de Urgéncia
Pediatrica.

organizacao dos
cuidados e as
concegodes
orientadoras das
praticas no Servico
de Urgéncia

Pediatrica.




forma a avaliar a sua
exequibilidade e
necessidade de ajustes;
- Consulta, analise de
protocolos, normas e
projetos existentes no
ambito do Servico de
Urgéncia;
-ldentificacéo do
processo do sistema de
triagem de doentes nas
urgéncias; - Observacao
da dinamica do Servico
de Urgéncia durante o

atendimento aos clientes.
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LISTA DE SIGLAS

EESIP Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
SUP Servigo de Urgéncia Pediatrica
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1.INTRODUCAO

A elaboragéo do presente plano de formacéo de sensibilizacdo sobre a importancia
do processo de parceria de cuidados no Servico de Urgéncia Pediatrica (SUP) e da
intervengdo do enfermeiro especialista, insere-se no ambito da Unidade Curricular
Projeto do Estagio, do 8° Curso de Mestrado em Enfermagem e Pos-licenciatura e
Especializagdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria. O projeto de estagio, tem
como tema Cuidar da Crianga em Cuidados Paliativos e sua Familia e o seu objeto de
estudo é a parceria de Cuidados em Enfermagem.

A atividade em questdo vai ser realizada durante o estagio em SUP, e concorre
para alcancar um dos objetivos delineados para este local, que consiste em desenvolver
competéncias na promocao de uma parceria de cuidados com a familia da crianga com
doenca aguda. A finalidade da realizacdo desta acdo de formacdo, € sensibilizar os
enfermeiros que trabalham em contexto de Urgéncia Pediatrica, para a importancia do
estabelecimento de parceria de cuidados com a crianca e o0 jovem, e sua familia na
melhoria dos cuidados a eles prestados e tem como objetivos especificos: apresentar
fundamentacdo conceptual sobre o processo de parceria de cuidados com 0s pais,
identificar principais atributos e obstaculos a efetivacdo da parceria de cuidados com 0s
pais e identificar estratégias do Enfermeiro Especialista de Saude Infantil e Pediatria
(EESIP), para a otimizacao da parceria de cuidados em contexto de Urgéncia Pediatrica.

A tematica da parceria constitui-se como essencial para quem cuida de criancas,
jovens e familia, inserindo-se no ambito da filosofia de Cuidados norteadora da pratica
clinica dos Enfermeiros - os Cuidados Centrados na Familia, em que a familia é
percecionada como 0 contexto da crianca. Apesar de ser uma concecdo amplamente
aceite e entendida como importante pelos Enfermeiros em pediatria, existe na pratica
pouca clareza na definicdo e operacionalizacdo da parceria, cujo aprofundamento é
essencial.

No decorrer deste trabalho sera apresentado um enguadramento do tema em
questdo, que justifique a atividade realizada, a apresentacdo e escolha dos contetidos da
acdo de formacao, e por Gltimo a contribuicdo desta atividade para alcancar os objetivos

delineados no projeto.

2. JUSTIFICACAO DA REALIZACAO DA SESSAO DE FORMACAO



Para alcancgar o objetivo de desenvolver competéncias na promoc¢éo de uma parceria de
cuidados com a familia da crianga com doenca aguda, utilizei como metodologia a
observacdo direcionada do papel do EESIP na interacdo com a crianga e sua familia,
relativamente ao que produz em termos de parceria, em contexto de doencga aguda num
Servigo de Urgéncia Pediatrica e a prestacdo de cuidados de enfermagem a estas criangas
e familia e por forma a divulgar esta tematica, foi estabelecida a realizacdo de uma sessao
de formacéo de sensibilizacdo sobre a importancia do processo de parceria de cuidados
no ambito da Enfermagem Pediétrica, aspetos sumarizados no Apéndice 1.

No ambito dos cuidados Pediatricos importa compreender e clarificar o conceito
fundamental da parceria de cuidados como instrumento de melhoria dos cuidados a
crianca ao jovem e sua familia.

Pelas suas caracteristicas e condicdo humana, a crianca é vulneravel, € funcéo da
familia promover o seu desenvolvimento. A familia é a primeira unidade social onde a
crianca se desenvolve e adquire autonomia e o sentido de pertenca, tendo por isso um
papel fundamental em garantir uma melhor saide e desenvolvimento. Tudo o que
acontece com a crianga afeta toda a familia e todos os cuidados a criangca devem
inscreverse na familia (Mendes, 2016). A familia tem como uma das suas principais
funcbes o cuidar da crianga, exercendo um papel sobre o seu desenvolvimento e como
suporte afetivo da mesma (Mano, 2002). Os Enfermeiros de Saude Infantil e Pediatria
(EESIP) tém a preocupacéo de, para além de cuidar da crianca, desenvolver capacidades
que lhes permitam trabalhar com a familia (Mano, 2002). A concecdo norteadora da
pratica clinica dos Enfermeiros é de que o alvo dos cuidados do Enfermeiro de Saude
Infantil e Pediatria, € o bindmio crianca/familia (OE, 2018) e que a mesma e sobretudo
0s pais, sao considerados nesta perspetiva como os melhores prestadores de cuidados a
crianca (OE, 2011). A filosofia de cuidados que sustenta os cuidados pediatricos sdo 0s
Cuidados Centrados na Familia (CCF) que sdo definidos por Shields, Pratt e Hunter
(2006), como um modo de cuidar da crian¢a, do jovem e da sua familia no contexto de
cuidados de saude, que garante que o cuidado é dirigido para toda a familia.

Constituem-se como elementos essenciais o respeito e dignidade (honrando as
perspetivas e escolhas da crianca e familia, tendo em consideracdo o seu conhecimento,
valores, crencas e cultura), partilha de informacdo (comunicando de maneira efetiva,
correta sem ambiguidades) e colaboragcdo em programas e politicas e ainda o elemento
central, a parceria (encorajando e dando suporte a familia para participar nos cuidados e
tomada de decisdo). Estes aspetos permitem ver a familia tanto como membros

integrantes da equipa como também alvo dos nossos cuidados (Shieldset al., 2006). Na
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promocédo de CCF, o Enfermeiro reconhece a familia como parte essencial dos cuidados
a crianga e reconhece e respeita a competéncia da familia em cuidar da crianca fora e
dentro do ambiente hospitalar (Keatinge et al., 2002). A sua esséncia em Pediatria é
alicercada pela capacitacdo da familia e pela negociacéo, reconhecendo e enaltecendo as
suas forcas e capacidades, no planeamento e prestacdo de cuidados, sendo integrada no
planeamento de cuidados e recebendo orientagéo e treino para participar neles (Pedro,
2009).

Ao envolvermos a crianga e familia nos cuidados que Ihe s&o dirigidos, estamos a
prestar cuidados em parceria, onde é realcada a importancia dos pais nos cuidados a
crianca e assumindo estes como parceiros da equipa de enfermagem nos cuidados a
crianga (Lopes, 2012).

Existem alguns fatores que influenciam a parceria de cuidados, nomeadamente a
forma como se estabelece a relacdo com a crianca e familia que pressupde que através da
partilha de conhecimentos e informacdo, adquira conhecimento e pericia para cuidar da
criangca, competéncia e confianca nas suas habilidades (Mano, 2002). Esta relacdo de
parceria tem a finalidade de promocéao das competéncias da crianca, maximizacdo do seu
potencial de saude e capacitagdo nos cuidados com base no reconhecimento e valorizagao
das forcas e competéncias da familia, que sdo um recurso para a intervencao, a crianca e
sua familia. Baseia-se em pressupostos basicos tais como equidade, dinamismo,
flexibilidade e comunicacdo onde predomine a partilha de conhecimentos (OE, 2018).
Baseia-se igualmente na valorizacdo da experiéncia dos pais em cuidar da crianca,
estabelecimento de relacdo de confianca, apoiar 0s pais no seu papel de cuidadores,
facilitar o processo de negociacdo (Smith, Swallow & Coyne, 2014), ouvir 0s pais e
identificar o seu conhecimento, manter os pais informados, promover a independéncia,
ter conhecimento dos direitos dos pais e das criancas, advogar para 0s pais em situacoes
em que possa haver um desequilibrio de poder (Keatinge et al., 2002), estabelecimento
de um plano de cuidados partilhado e apoiar na tomada de decisdo. O clima da
organizacdo que presta cuidados deve refletir esta cultura da parceria, e 0 método de
organizacdo do trabalho de enfermagem de Enfermeiro de referéncia (Mano, 2012).

A falta de clareza sobre o que constitui a parceria dos consumidores com os profissionais
de saude ndo é a Unica dificuldade descrita (Keatinge et al., 2002). Também o facto de
muitos pais, como principais cuidadores que conhecem melhor os seus filhos e
constituem-se como parceiros nos cuidados, tém dificuldade em perceber o que €
esperado deles, sentindo-se inibidos na sua autonomia de cuidar da crianca, confundindo

papeis e aumentando a inseguranca e ansiedade face a situacdo de doenga (Mano, 2002).
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Sao sobretudo as dificuldades relacionadas com a comunicagéo, tanto interprofissional
como interpessoal com os pais, que mais influenciam o estabelecimento de uma efetiva
parceria, nomeadamente as diferencas culturais, de linguagem, literacia, clareza da
linguagem, falta de competéncias interpessoais, comunicacao inapropriada, ndo saber
ouvir, informacdo ndo transmitida e ideias preconcebidas (Keatinge et al., 2002). As
consequéncias de ndo se conseguir ultrapassar os obstaculos a participacdo pode interferir
na experiéncia da crianca e familia e no desejo dos pais cuidarem dos seus filhos
(Newton, 2000).

Existe evidéncia de algumas estratégias organizacionais para a promoc¢do da
Parceria de Cuidados, devem estabelecer uma cultura de parceria de cuidados através da
promocao de formacao aos enfermeiros na area da comunicacao, técnicas de negociacéo,
dindmica familiar e resolucdo de conflitos (Dennis, Dennis, Baxter, Ploeg & Blatz,
2016).No acolhimento da crianca e familia, altura em que se inicia o processo de parceria,
deve ser abordado o que ¢ esperado dos pais, em termos de participacdo e decisdo nos
cuidados, enfatizar a sua mais-valia e expressao do seu valor na participacao dos cuidados
a crianca (Mano, 2012). Apesar de reconhecidas as vantagens da aplicacdo dos CCF e
como um caminho para a exceléncia dos cuidados em pediatria (Cardoso, 2010), existe
dificuldade de uma implementacdo efetiva da mesma nos contextos da pratica clinica
(Apolinario, 2012) e as praticas continuam a focar-se nas necessidades da crianca
(Cardoso, 2010). Torna-se assim evidente que os enfermeiros tém de estar despertos para
esta problematica, para a poder tornar evidente na sua pratica (Apolinario, 2012),

promovendo e aplicando as ideias nela implicita (Keatinge et al, 2002).

3.PLANEAMENTO DA SESSAO DE FORMACAO

A sesséo de formagao intitula-se: “Promogao de Parceria de Cuidados com os Pais

de Criangas que recorrem ao Servigo de Urgéncia Pediatrica: Intervencdo do Enfermeiro
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Especialista”. Sera realizada dia 12 de janeiro de 2018, na terceira e Ultima semana do
estagio em Servigo de Urgéncia Pediétrica, englobada na Unidade Curricular Relatorio
com Estdgio do 8° Curso de Mestrado em Enfermagem e Pds-licenciatura e
Especializacdo em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatria.

Para esta formagé&o foi elaborado o plano da sesséo dirigida aos enfermeiros com
pratica clinica em contexto de urgéncia pediatrica, com o objetivo geral de sensibilizar
0s para a importancia da parceria de cuidados no cuidado a crianga, jovem e sua familia.
Delineei como objetivos especificos, apresentar fundamentacdo conceptual sobre o
processo de parceria de cuidados, identificar principais atributos, vantagens e barreiras
da parceria de cuidados e identificar estratégias do Enfermeiro Especialista de Salde
Infantil, para a implementacdo da parceria de cuidados. Sera inicialmente abordada a
definicdo do conceito de parceria de cuidados, a sua articulagdo com os Cuidados
Centrados na Familia, e sera feita a referéncia as vantagens da sua efetiva implementacao,
as barreiras que podem influenciar negativamente a sua implementacéo e por ultimo,
quais as estratégias que o enfermeiro pode utilizar para promover a sua implementacéo.
A avaliacéo sera realizada atraves das questdes que serdo colocadas no final da mesma e
da entrega de um documento institucional de avaliacdo das sessdes de formacao.

A sessdo em questdo vai decorrer na sala da passagem de turno, localizada na
Unidade de Internamento do Servico de Urgéncia Pediatrica, imediatamente apos a
passagem das ocorréncias entre o turno da manha e da tarde, de um dia de semana, de
modo a abranger o maior nimero de enfermeiros possivel. Sera afixado atempadamente,
a divulgacdo da sessdo de formacdo nas salas de triagem e de passagem de turno, com a
informacao do titulo, formador, orientadores, data, hora e local (Apéndice I1).

Tera a duracdo aproximada entre dez a quinze minutos e contara com o suporte
de diapositivos (Apéndice I11).

Na fase da introducdo da sessdo sera realizado o contacto com os enfermeiros
presentes, apresentacdo do formador, comunicacdo dos objetivos da sessdo e a
apresentacdo global da mesma. Durante o desenvolvimento da sessdo sera utilizado o
método expositivo descritivo, com a utilizacdo de diapositivos, tentando utilizar formas
de comunicacdo e expressdo entusiastas e agradaveis, num tom de voz pausado e
percetivel. Para conclusdo da sessdo, sera realizada uma sintese geral dos conteddos
abordados, com o reforgo do essencial, e permitir o questionamento e realizar a avaliagcéo

desta sessdo através do documento institucional de avaliacdo deste tipo de sessdes.



Plano da Sessdo de Formacgéao - Promocéo de Parceria de Cuidados com os Pais de Criangas que recorrem ao Servico de Urgéncia

Pediatrica: Intervencao do Enfermeiro Especialista

Obijetivos Especificos Contetdos Metodologia Tempo
1.Apresentar fundamentacéo conceptual sobre | Definigcdo do conceito de Cuidados Centrados na Método Aproximadamente
0 processo de parceria de cuidados com os | Familia (CCF); expositivo. trés minutos.
pais. Definicéo de Parceria de Cuidados;
Articulacdo de CCF e Parceria de Cuidados.
2. ldentificar principais atributos e barreiras | Descri¢do dos atributos essenciais da parceria; Método Aproximadamente
da parceria de cuidados com os pais. Descricdo dos fatores que influenciam a expositivo. trés minutos.
parceria de cuidados;
Descricdo das principais barreiras a efetivacédo
da Parceria de Cuidados.
3. ldentificar estratégias do Enfermeiro Descricdo de estratégias do EESIP para a Método Aproximadamente
Especialista de Saude Infantil e Pediatria implementacdo da Parceria de Cuidados; expositivo. trés minutos.

(EESIP), para a implementacao da Parceria de
Cuidados com os pais em contexto de

Urgéncia Pediétrica.

Discusséo de grupo.

Avaliacdo: Documento institucional de avaliacdo da sessdo de formacdo entregue aos participantes no final desta.
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4.CONTRIBUTOS PARA A AQUISICAO DE COMPETENCIAS

No dmbito do objeto de estudo do trabalho, no qual se insere esta a¢do de formacao,
que é a Parceria de Cuidados em Enfermagem, as competéncias que irei adquirir ao longo
deste estdgio e com esta sessdo de formacgdo, sdo fundamentais, assumindo-me como
facilitador nos processos de aprendizagem em contexto de trabalho, na &rea da
especialidade (Ordem Enfermeiros, 2018).

O Enfermeiro Especialista € um profissional com competéncias cientificas, técnicas
e humanas para prestar cuidados de Enfermagem na sua area de Especializacdo, detém
um conhecimento aprofundado num dominio especifico da Enfermagem, tendo em conta
as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude e é detentor de
niveis elevados de julgamento clinico e tomada de deciséo (OE, 2018).
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5.ConcLusio

Com a realizacdo desta acdo de formacdo foi alcancada a finalidade da mesma,
sensibilizar os enfermeiros deste contexto de estagio para a tematica da parceria de
cuidados, através de uma abordagem sumaria da mesma, enquadrada na filosofia de
cuidados de enfermagem pediatrica, os CCF. A opcdo por este enquadramento permitiu
enquadrar o0 tema e transmitir a nogdo da sua importancia para os cuidados de
enfermagem.

Da avaliacdo da acdo de formacéo realizada no final, pude constar que os enfermeiros
gue assistiram a mesma consideraram-na interessante e que no geral os contetidos foram
adequadamente apresentados, explicitos e considerados pertinentes para a sua pratica
clinica. O tempo previsto ndo foi excedido e houve espaco para esclarecimento de
duvidas e partilha de ideias. Foi nesta Ultima fase que os enfermeiros intervenientes
verbalizacdo a importancia da mesma e da sua pouca visibilidade ao nivel da teoria e
pratica. Foram unanimes na aceitacdo de que esta acdo permitiu alertd-los para uma
tematica, que embora pareca fazer parte do dialeto de enfermagem, estd pouco
evidenciada na pratica clinica, apesar de ser tdo manifestamente importante para a

qualidade dos cuidados de enfermagem a crianca e sua familia.
12
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APENDICES

Apéndice | — Grelha do objetivo especifico, atividade, metodologia e indicadores de

avaliacdo do estagio em servico de urgéncia



Local de Estagio

Servico de Urgéncia Pediatrica (SUP)

Objetivos Especificos Atividades Metodologia Recursos Indicadores de
Facilitadores Avaliacao/Datas
3.Desenvolver -Observacao 18Semana: - - Plano da sesséo de -Realizagdo de uma sesséo
competéncias na direcionada do papel do | Observacéo formacdo sobre a de formacéo de

promocao de uma
parceria de cuidados
com a familia da
crianca com doenca

aguda.

EESIP na interacdo com
a crianca e sua familia,
relativamente ao que
produz em termos de
parceria, em contexto de
doenca aguda num SUP,
com realizacdo de notas
de campo.
-Conhecimento do papel
do ESIP ao cuidar da
crianca, jovem e familia
em situacdo complexa

de saude.

participante nos
cuidados de
enfermagem a
criangas com
doenca aguda.

22 e 32 Semanas: -

Prestacdo de cuidados
de enfermagem a
criancas com doenca

aguda.

intervengdo do Enfermeiro

na promocdao de Parceria
de Cuidados com os Pais
de Criancas que recorrem
ao Servico de Urgéncia

Pediatrica.

sensibilizacéo sobre a
importancia do processo de
parceria de cuidados no
ambito da Enfermagem

Pediatrica.







Apéndice Il - Poster de divulgacdo da sessdo de formacao no servico no local do

estagio



HOSPITATL D E Esco[aseﬂ9\~
SAN TA de Enfer#w%gem'/

de Lisboa

Sessao de Formacao

Promocao de Parceria de Cuidados com os Pais de

Criancas gue recorrem ao Servico de Urgéncia Pediatrica:

Intervencao do Enfermeiro Especialista

Formador: Elisabete Caldeira (Aluna do 8° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria)

Enfermeira Orientadora: Marta Pereira
Local: Sala de passagem de turno
Dia: 12 de janeiro de 2018

Hora: 15h30m







Apéndice Il — Diapositivos da sessdo de formacgéo sobre a Promocéo de Parceria
de Cuidados com os Pais de Criancas que recorrem ao Servico de Urgéncia
Pediéatrica:

Intervencdo do Enfermeiro Especialista



\ ‘  — I 8° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de
. —lg i -y Especializagdo em Enfermagem de Satde Infantile
Escola Superior :
de E.nfermagem‘/ Pediatria
de Lisboa Unidade Curricular: Estagio com Relatorio

Sessao de Formacao
Promocao de Parceria de Cuidados com Pais de Criangas que
recorrem ao Servigo de Urgéncia Pediatrica: Intervencgao do

Enfermeiro Especialista
Orientado por: Realizado por:
Professora Doutora Paula Diogo Elisabete Caldeira n°7330

Enfermeira Marta Pereira . :
Lisboa, 12 de Janeiro de 2018

E | e —
- L ~ H
Escola Superior l;/ hd I nd ' Ce

de Enfermagem _—_/—/

de Lishoa p— "

1.0bjetivos da Sessao de Formacgao

2. Fundamentagao tedrica (Definigdo de Cuidados Centrados na Familia/Caracteristicas da

Parceria de Cuidados/Fatores facilitadores da Parceria de Cuidados/Barreiras a implementagéo da

Parceria de Cuidados/Estratégias do Enfermeiro de promogao da Parceria de Cuidados)

3. Sintese dos Contetidos Abordados

Bibliografia



e —
Cacon SM‘..WIQ 1.0bjetivos da Sessao de Formacao —E

Objetivo Geral

Sensibilizar os enfermeiros para a importancia da Parceria de Cuidados no cuidado a crianga.

Objetivos Especificos

Conhecer o processo de Parceria de Cuidados com os pais.
Identificar principais atributos e barreiras da Parceria de Cuidados com os pais.
Identificar estratégias do Enfermeiro Especialista de Saude Infantil e Pediatria, para a implementagao da
Parceria de Cuidados, em contexto de Urgéncia Pediatrica.

;)EL

Eﬁculn Superior

ol Sucerer Z= 1. 2. Fundamentagao Teérica —EE

{Mane, 2002)



e —
2. Fundamentagao Tedrica B ——

Cuidados Centrados na Familia

A familia e sobretudo os pais, sao considerados os melhores prestadores de cuidados a crianca.
(Ordem Enfermeiros, 2011),

Filosofia de Cuidados que sustenta os Cuidados Pediatricos.
(Young, McCann,., Watson, Picher, Bundy, Greathead, (2008). )

Norteia a pratica clinica dos Enfermeiro.
(Ordem Enfermeires, 2010)

Modo de cuidar da crian¢a e da sua familia no contexto de cuidados de salde, que garante que o cuidado é

dirigido para toda a familia.
(Shiekds, Pratt & Hunter, 2008),

e —
2. Fundamentagao Tedrica B

Elementos essenciais dos Cuidados Centrados na Familia

Respeito e dignidade Partilha de informagao Colaboragéao Parceria

(Shields, ef al., 2006)



= e ——
WE;L_:Q_,Z_D 2. Fundamentagéao Tedrica R ———

Parceria de Cuidados

Envolvimento da crianga e familia nos cuidados que lhe sao dirigidos
Realca a importancia dos pais nos cuidados aos filhos, assumindo estes como parceiros da equipa de

enfermagem.
(Lopes, 2012)

Modelo de cuidados de enfermagem pediatrico que reconhece os pais como parceiros ativos e valoriza as suas

capacidades como prestadores de cuidados a crianga/jovem.
(Ordem Enfermeiros, 2011)

Beneficios para os varios intervenientes, nomeadamente ganhos em salde, melhorar os cuidados as criangas,

jovens e sua familia e melhora a satisfagao dos profissionais.
(Institute for Family Centered Care, 2005)

e
2. Fundamentagao Tedrica e

Fatores facilitadores da Parceria de Cuidados

Relacao de Parceria

Partilha de conhecimentos e informacao mutuaa para que os pais adquiram conhecimento e pericia para cuidar

da crianca e competéncia e confianga nas suas habilidades.
(Mano, 2012)

Valorizagao da experiéncia dos pais em cuidar da crianga, estabelecimento de relagao de confianga, apoiar ao
pais no seu papel de cuidadores, facilitar o processo de negociacao, estabelecimento de um plano de cuidados

partilhado e na tomada de decisao.
(Smith, Swallow, Coyne, 2014)

Clima organizacional

Método de organizacao do trabalho



,.:E;L_Q/:_; 2. Fundamentagao Tedrica S ——

Barreiras a implementagao da Parceria de Cuidados
Falta de clareza e consenso do conceito, na literatura.
Dificuldades na comunicagao tanto interprofissional como interpessoal.
Diferengas culturais, de linguagem, literacia, clareza da linguagem, falta de competéncias interpessoais,

comunicagdo inapropriada, ndo saber ouvir, informagao nao transmitida e ideias preconcebidas.

(Keatinge, ef al, 2002)

= e
cm‘;ﬁl'l_;z_: 2. Fundamentagéao Teérica ——EE

Resultados da Parceria

Desenvolvimento infantil e estabilidade familiar/fecondmicos/socais

Gratificagao profissional/gratificagéo dos pais

Tomada de decisdao

Continuidade de cuidados

Qualidade de cuidados
(Lopes, 2012)



= e ——
y_m!-_;?__/)_‘/ 2. Fundamentagéao Tedrica B |

7 Estratégias do Enfermeiro de promocéao da Parceria de Cuidados

Participar no estabelecimento de uma cultura organizacional de parceria de cuidados através de formagao aos

enfermeiros na area da comunicagao, técnicas de negociagao, dinamica familiar e resolugao de conflitos.
{Dennis, Dennis, Baxter, Ploeg. Blatz, 2018).

Acolhimento da crianga e familia; abordar junto dos pais o que € esperado deles em termos de participagéo e
decisao nos cuidados.

Expressao da mais valia da familia e a do seu valor na participagao dos cuidados a crianga.
(Marno, 2012)

Estabelecer comunicagéao clara, franca, onde predomine a partilha de conhecimentos.
Promogao das competéncias da crianga e pais.
Maximizagao potencial de satde e capacitagao nos cuidados, com base no reconhecimento e valorizagao das
forgcas e competéncias da familia.

(Ordem Enfermeiros. 2011).

e
2. Fundamentagao Tedrica S ———

Estratégias do Enfermeiro de promog¢ao da Parceria de Cuidados

Estar atentos aos préoprios comportamentos.
Ouvir os pais antes de lhes ensinar algo.
Aprender com a experiéncia dos pais mesmo antes de Ihes ensinar algo
Tomar decisdes em conjunto.
Individualizar os cuidados para que os pais se sintam mais seguros na sua participacao.
Ter em conta que demasiada responsabilidade pode aumentar o stress parental num ambiente que nao lhes é

familiar.
(Kristensson-Hallstrom, 2000)
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Apéndices
Apéndice | - Grelha do objetivo especifico, atividade, metodologia e indicadores de
avaliacdo do estagio no Servigo de Internamento Pediatrico
Apéndice Il — Caracteristicas do Servico de Internamento Pediatrico de idoneidade

formativa



1.INTRODUCAO

Este trabalho insere-se no ambito da realizacdo do ultimo estagio em Servico de
Internamento Pediatrico (SIP) do Curso de Mestrado em Enfermagem de na Area de
Especializacdo em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatria.
Esta sintese reflexiva sobre o método de organizacdo dos cuidados e as concegdes
orientadoras das préaticas no SIP foi elaborada como indicador de avaliacdo do objetivo
especifico de conhecer o método de organizacdo dos cuidados do SIP.
Este trabalho da-se inicio com a justificacdo da realizacdo do mesmo, seguindose a
descricdo da organizacdo dos cuidados e as concec¢des orientadoras através da orientacdo
pelo Referencial da Avaliacdo da Idoneidade Formativa dos Contextos da Pética Clinica.
Este processo assenta na criacdo de mecanismos que garantam o controlo de requisitos
fundamentais para a qualidade e seguranca dos cuidados de enfermagem de forma a
garantir o desenvolvimento de processos formativos de qualidade. Para a determinacéo
da idoneidade formativa dos contextos, opta-se pela construcdo de um referencial Unico
que parte dos enunciados descritivos dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem, sendo o enunciado relativo a “organizac¢ao dos cuidados de enfermagem”
0 eixo organizador das diferentes dimensdes a considerar no processo de acreditacdo da
idoneidade formativa dos contextos de pratica clinica de enfermagem. Esta organizacao
foi a escolhida como guia orientador deste trabalho no SIP para permitir uma melhor
caracterizacdo deste campo de estagio, se € ou ndo congruente com as orientacfes da
Ordem dos Enfermeiros (OE), para melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem
prestados.

Os contributos da realizacdo desta sintese para o desenvolvimento de
competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica

(EESIP) serdo igualmente referidos e por ltimo a sintese do trabalho.

2. JUSTIFICACAO DAS ATIVIDADES

Para alcancar o primeiro objetivo especifico proposto para este campo de estagio de
conhecer 0 método de organizacao dos cuidados e as concec@es orientadoras das praticas
dos mesmos. Foram igualmente delineadas as atividades, metodologia, recursos
facilitadores e indicador de avaliagdo, aspetos este sumarizados no Apéndice I. As
atividades definidas foram a realizacdo de uma reunido com o enfermeiro chefe no

sentido de para apresentacdo do presente projeto de estdgio, de forma a avaliar a sua



exequibilidade e necessidade de ajustes, consulta, anélise de protocolos, normas e
projetos existentes, observacdo da dindmica do servi¢co durante o atendimento aos
clientes, realizacdo de uma reflex@o sobre o método de organizacdo dos cuidados e as
concecOes orientadoras das praticas no SIP. Todas estas atividades foram realizadas com
base na observagdo participante nos cuidados a crianca, jovem e familia e 0s recursos
foram os protocolos, normas, projetos institucionais relativos ao SIP, sendo esta sintese
reflexiva o indicador de avaliagdo destas atividades.

A reflexdo realizada é importante porque o saber pratico advém da reflexdo sobre a acéo
(Paiva, 2008). As reflexfes estruturadas sobre as praticas, constitui uma préatica
primordial de aprendizagem, que consiste em descrever, refletir, e avaliacdo da reflexéo

para permitir a transformagdo do conhecimento (Santos & Fernandes, 2004).

3.REFLEXAO SOBRE O METODO DE ORGANIZACAO DOS CUIDADOS E AS

CONCECOES ORIENTADORAS DAS PRATICAS NO SIP

O ultimo estagio deste percurso sera realizado em contexto de um internamento
de Pediatria. Em 1960 foi criado o servi¢co em questéo integrado num hospital oncolégico
em funcionamento desde 1927, considerado um dos primeiros Servicos
multidisciplinares, a nivel mundial, para tratamento das crian¢as com doenca oncoldgica.
Atualmente, integra o Departamento de Oncologia da Crianca e do Adolescente. Foi um
Servico pioneiro no que diz respeito a permisséo da permanéncia dos pais junto da crianca
hospitalizada, ainda antes da legislacdo, que regulamentava esta questao.

S&o admitidas criangas com idades compreendidas entre zero e 0s quinze anos, da
regido sul do Continente (de Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo, Algarve), e regides
autonomas da Madeira e dos Ac¢ores. Recebe igualmente criangas transferidas dos Paises
Africanos de Lingua Oficial Portuguesa (PALOP), para Portugal, ao abrigo do Acordo
de Cooperacdo no Dominio da Salde. S@o criangas com doenca oncoldgica, aqui
internadas para tratamento com quimioterapia, para recuperacdo e vigilancia dos efeitos
secundarios dos tratamentos e em fase de fim de vida. As patologias mais frequentes sdo
as leucemias e os tumores do sistema nervoso central.

As criancas podem ficar acompanhadas das 9h as 21h por duas pessoas de
referéncia e por apenas um durante a noite, com a possibilidade de os irméos estarem
presentes. As visitas sdo diarias durante o horario das 14h as 20h.

E um servico que esta integrado num centro oncoldgico, que assegura e

disponibiliza modernas tecnologias de diagnostico e tratamento, mas de modo a poder



assegurar 0 acesso a cuidados pediatricos especializados de outras areas (cuidados
intensivos, neurocirurgia, cardiologia, nefrologia), tem parcerias com outros hospitais da
grande Lisboa com um protocolo com um hospital pediatrico da mesma regido, ao nivel
da cirurgia e dos cuidados intensivos e com outros hospitais sempre que necessario. Pela
grande area de abrangéncia, articulam-se com os hospitais da area de residéncia e centros
de salde.

E um servico constituido por uma equipa multidisciplinar, onze Médicos
Oncologistas Pediatricos e dois Neurologistas Pediatricos, uma Assistente Social, um
Dietista, quatorze Assistentes Operacionais, trés Educadoras de Infancia, trés
Professoras, uma de cada ciclo, uma PsicOloga, trés Assistentes Administrativas e trinta
e cinco Enfermeiros (dois sdo Enfermeiros Especialistas de Saude Infantil e Pediatria)
divididos por cinco equipa, quatro delas de internamento e a quinta de hospital de dia. O
método de trabalho dos Enfermeiros, € o método de Enfermeiro Responsavel e nas
situacGes em que a crianca estad em cuidados paliativos, é o do Enfermeiro de Referéncia,
sendo que o modelo orientador das préaticas de enfermagem é de Virginia Henderson. O
namero habitual de enfermeiros sdo cinco de manha e tarde, e trés durante a noite, sendo
que nas tardes de tercas e quintas, um dos Enfermeiros esta destacado para cuidar das
criangas que vao ao bloco operatorio (acolhimento das criangas que ainda ndo estdo
internadas e os cuidados pos recobro). Fazem igualmente parte da equipa multidisciplinar
os voluntarios da Liga Portuguesa contra o Cancro (diariamente) e a Acreditar (aos
finsde-semana) e a organizacdo Mdsica nos Hospitais (semanalmente, as quartas-feiras),
os Doutores Palhacos (todas as segundas e quintas-feiras) e ainda instituicbes que
procuram realizar os sonhos e desejos das criangas com doenga crénica, nomeadamente
a Terra dos Sonhos e a Make a Wish.

O servico de Pediatria € constituido por duas valéncias, o internamento e o
ambulatorio (de que fazem parte o hospital de dia e as consultas externas). O
Internamento € fisicamente constituido por duas alas, com capacidade para vinte e duas
criangas, mais uma de urgéncia. Doze quartos individuais, quatro enfermarias, duas com
quatro quartos e duas com dois. A distribuicdo das criancas pelos quartos, tem a ver com
a situacdo da crianca e familia (criancas em isolamento por leucopénia ou reverso, ou
com necessidades paliativas ficam nos quartos individuais, criancas a fazer quimioterapia
nas enfermarias) e a distribuicdo pelas enfermarias tem a ver com o fator idade e sexo,
tentando reunir na mesma enfermeira criangas com idade aproximada e quando s&o
maiores, crian¢as do mesmo sexo. Na extremidade esquerda do servigo existe uma escola

que acompanha criancas internadas, as criancas deslocadas e fazem a articulagédo com a
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escola de origem, promovem tela aulas, ajudam a inscrever criangas em idade escolar
oriundas dos PALOP. A sala das brincadeiras/refeices tem mesas para refeicdes e
atividades, televisdo com filmes, televisdo para jogos, armario com jogos para diversas
idades, casa de bonecas e uma pequena biblioteca. Existe ainda a sala dos adolescentes,
com mesa de matraquilhos, televisdo para jogos e filmes. A Assistente Social tem também
aqui o seu gabinete. A meio do corredor esta a sala de visitas, dois gabinetes médicos,
um dos quais, para a realizagdo das consultas de neurologia e consultas médicas de
anestesia, o gabinete de acolhimento, a sala de tratamentos e a sala dos Enfermeiros. O
servico tem um corredor largo e comprido, com paredes pintadas de verde-claro, sem
desenhos, embora tenha quadros pintados pelas criangas.

Em termos de dinamica de funcionamento importa salientar a realizagcdo de uma
reunido multidisciplinar, todas as tercas-feiras, que conta com a presenca de um
Enfermeiro do Internamento, um Enfermeiro do Hospital de Dia, um Oncologista
Pediatrico, Assistente Social, Psicologa, Educadora e Professora. Nesta reunido, faz-se
uma abordagem multidisciplinar de criangas aqui seguidas, sdo apresentadas as criancas
admitidas durante a ultima semana, as criancas e familias com problemas identificados,
as criancas em cuidados paliativos, as que faleceram e outro assunto, que qualquer
elemento considere de especial importancia para ser discutido. O resumo desta reuniao é
transmitido aos restantes elementos de cada grupo profissional, pelos profissionais que
estiveram presentes, no caso dos enfermeiros do internamento, a folha deste resumo, é
colocada no dossier na sala de trabalho, acessivel a todos os enfermeiros e assistentes
operacionais.

O circuito normal das criancas admitidas neste servigo, consiste na passagem inicial
pelo Hospital de Dia, referenciados por médicos de outros Hospitais. Sdo observadas por
um dos dois Oncologistas Pediatricos, destacado nesse més para o Hospital de Dia.
Realizam exames complementares de diagndstico e é feito o acolhimento ao Hospital
pelos Enfermeiros. Se a crianca tiver necessidade de ser internada, é feita a articulacdo
com o internamento. Sdo encaminhadas acompanhadas pelos familiares e Enfermeiro de
Hospital de Dia, que os apresenta ao Enfermeiro Responsavel do internamento. Apds as
apresentacdes, a crianca e familia é encaminhada para o quarto, € mostrado sumariamente
0 servico e explicadas as normas bésicas de funcionamento. E igualmente, entregue o
folheto “Guia de Acolhimento”, com informagdo escrita destes aspetos abordados e que
na maioria das vezes, ndo sdo verdadeiramente assimilados. Habitualmente no dia
seguinte, quando o Médico Oncologista Pediatrico, que os vai acompanhar ao longo deste

processo de doenca, ja tiver na sua posse a informagdo referente ao diagndstico, é
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realizada uma reunido no gabinete de Acolhimento com a familia e se possivel com o
Enfermeiro, explicadas as caracteristicas da doenga, o seu tratamento, esclarecidas
duvidas e entregue o Manual da Crianca com Doenca Oncoldgica para Pais, que aborda
o funcionamento do servico, explica em que consistem o0s variados exames
complementares de disgnostico e tratamentos que poderdo vir a necessitar, os efeitos
secundarios e complicac@es da doenca e dos tratamentos, outros cuidados.

No ambito das criangcas com necessidades paliativas, no seguimento de uma bolsa
ganha pelo servigo de Pediatria em 2005, criou-se um grupo de trabalho para o projeto
“Organizagdao de uma Rede de Cuidados Paliativos em Oncologia Pediatrica”. Houve
formacdo dos profissionais do servigo nesta area, e foi dada formacao aos profissionais
das unidades de salde locais, de algumas regides da respetiva area de abrangéncia. Foram
elaborados manuais da crianca com doencga oncologica para pais e profissionais e 0s
manuais de cuidados paliativos para pais (que aborda questdes de como intervir em
alteracOes fisicas, cuidados diarios, indicag0es nutricionais, o tempo da partida) e para
profissionais (que aborda aspetos de como lidar com a crianca e familia em fase terminal,
controlo de sintomas, procedimentos relacionados com intervencdes técnicas, apoio
psicoldgico, social, nutricional). Foi elaborado e é atualmente implementado, sempre que
necessario em que o tratamento paliativo se sobrepde ao curativo, a elaboracdo de um
Plano Individual de Cuidados, inicialmente denominado de Plano Individual de Paliacéo.
No seguimento deste projeto, houve uma reorganizacdo interna com a criacdo das
referidas reunibes multidisciplinares e respetivo guia orientador e a Enfermagem de
Referéncia para as criancas em cuidados paliativos e sua familia. Este Enfermeiro tem a
responsabilidade de prestar os cuidados a esta crianca e familia, participar nas reunides
decisivas relativas a estas criancas e promover a articulagdo entre o internamento e
ambulatorio, e entre o servico e 0s servi¢os de saude da comunidade. Tem também a
responsabilidade de transmissdo da informacdo, através dos registos em SClinico e a
gravacao dos Planos Individuais de Cuidados, numa pasta informatica a pasta partilhada
de enfermagem. Devera fazer um acompanhamento da familia apds a morte da crianca
gue consiste atualmente no envio de cartdo de condoléncias do servico, num telefonema
sensivelmente trés semanas apos.

Como orientador de parte desta sintese reflexiva, optou-se pelo Referencial de Avaliacao
da Idoneidade Formativa dos Contextos de Pratica Clinica (Apéndice 1), nomeadamente
0 enunciado relativo & organizagdo dos cuidados de enfermagem, que derivam dos
enunciados descritivos dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem. O

servico em questdo, necessita de melhorar determinados aspetos do contexto de préatica
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clinica de enfermagem, de modo a aproximar-se do descrito pela OE, como elementos
que contribuem para a eficacia na organizacdo dos cuidados de enfermagem e da
exceléncia dos mesmos, nomeadamente no que diz respeito a satisfacdo profissional dos

enfermeiros e a politica de formagéo continua de enfermeiros.

4.CONTRIBUTOS PARA A AQUISICAO DE COMPETENCIAS

Na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro contribui
para a maxima eficacia na organizacdo dos cuidados de enfermagem (Ordem dos
Enfermeiros, 2001). Como tal, tem de saber olhar para uma realidade e conseguir realizar
uma avaliacéo critica da mesma. Aquilo que destinge o tempo de exercicio da experiéncia
profissional é a capacidade de construir o saber préxico, a capacidade de refletir na acéo
e sobre a acdo. O EESIP tem como referencial para a pratica especializada, estimula a
reflexdo continua sobre a qualidade do exercicio profissional e € o profissional com
competéncias clinicas especializadas na sua area de competéncia.
Existem elementos comuns nas variadas definicGes de competéncia, nomeadamente
mobilizar conhecimentos de varias ordens, resolver uma situacdo nova, transferir
conhecimentos adquiridos noutros contextos e pode ser definida como um saber agir
responsavel e reconhecido pelos outros. Implica em saber como mobilizar, integrar e
transferir os conhecimentos, recursos e habilidades, num contexto profissional
determinado (Fleury & Fleury, 2000). Da analise das diferentes acecdes percebe-se que
ha duas dimensdes a considerar: competéncia e competéncias. A competéncia pode ser
entendida como a mobilizacdo apropriada de multiplos recursos cognitivos (saberes,
informacGes, valores, atitudes, habilidades, inteligéncia, esquemas de percecdo, de
avaliacdo e de raciocinio) para solucionar um problema, sendo reconhecida pelos outros.
As competéncias podem ser definidas como o conjunto de conhecimentos, habilidades e
disposicOes (atitudes) que permitem realizar uma a¢do com éxito, indicando formas de
agir ou de pensar, podendo ser melhoradas a medida que a pessoa aprende e se ajusta ao
ambiente (Fleury & Fleury, 2001).

Esta sintese contribuiu para a aquisicdo de competéncias de enfermeiro
especialista, na medida em que permitiu consolidar o treino da capacidade de avaliar a
qualidade dos cuidados de enfermagem do contexto clinico, reconhecendo que a melhoria

da qualidade envolve analise e revisdo das praticas.



5.CONCLUSAO

Este estagio, foi fundamental para consolidar as competéncias esséncias para a
pratica de um enfermeiro especialista, nomeadamente ao nivel das competéncias comuns
de contribuir para a melhoria continua da qualidade, por forma a prestar um servico de
qualidade, que é considerada uma exigéncia ética (Lopes & Nunes, 1995).

A andlise de um contexto clinico no que respeita a dindmica do servico, dos
recursos humanos existentes, da area de abrangéncia, das caracteristicas da populacao, da
articulacdo com outros servicos/instituicoes, dos programas de enfermagem existentes e
ainda as concecdes e modelos orientadores da pratica de enfermagem, descricéo fisica, a
sua dindmica, os recursos humanos, area de abrangéncia, caracteristicas da populacao
assistida, articulacdo com outros servigos/instituicdes, quais 0s programas de
enfermagem e as concec¢des e modelos orientadores das praticas de enfermagem, permite
uma visdo mais abrangente e aprofundada do mesmo. A orientacdo pelo referencial da
idoneidade formativa do contexto em questéo, inclui aspetos imprescindiveis decorrentes
dos padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem, da organizagcdo dos mesmos. Este
€ um aspeto essencial na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional,

podendo assim contribuir para a maxima eficacia na organizacdo dos mesmos.
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APENDICES

Apéndice | - Grelha do objetivo especifico, atividade, metodologia e indicadores de

avaliacdo do estagio no Servico de Internamento Pediatrico



Local de Estagio

Servico de Internamento Pediatrico (SIP)

Objetivos Especificos Atividades Metodologia Recursos Indicadores de
Facilitadores avaliacdo/Datas
1.Conhecer o método de -Reunido como 12 Semana: -Protocolos, normas, -Reflexéo sobre 0

organizagéo dos cuidados
do SIP.

Enfermeiro Chefe no
sentido de para
apresentacdo do
presente projeto de
estagio, de forma a
avaliar a sua
exequibilidade e
necessidade de ajustes; -
Consulta, anélise de
protocolos, normas e
projetos existentes no
ambito do SIP;

- Observacéo da dindmica
do servico durante o

atendimento aos clientes;

-Observacao participante
nos cuidados a crianga,

jovem e familia.

projetos institucionais

relativos ao SIP.

método de
organizagéo dos
cuidados e as
concecoes
orientadoras das
praticas no Servico
de Internamento
Pediatrico (Apéndice
XVII), de
15/01/2018 a
11/02/2018).




- Realizacéo de uma
reflexdo sobre o método
de organizagédo dos
cuidados e as concecdes
orientadoras das praticas
no SIP.




Apéndice Il — Caracteristicas do Servico de Internamento Pediatrico de idoneidade

formativa



Dimensoes

Critérios

Caracteristicas do SIP

1.Quadro de
Referéncia para o
Exercicio

Profissional de

1.1

- Existéncia de um enquadramento
conceptual de referéncia para o
da

exercicio profissional

enfermagem.

-Filosofia dos cuidados centrados na familia, cuidados ndo traumaticos e
individualizados (existéncia de documento escrito que descreve o
enquadramento conceptual de referencia para o exercicio profissional da

enfermagem).

Enfermagem - Existéncia de politica institucional onde esta contemplado o enquadramento
conceptual dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem.
-Tem como Filosofia de cuidados, o modelo de necessidades humanas basicas
de Virginia Henderson.

1.2 | Existéncia de um plano de| - E realizado um plano de atividades de enfermagem pela instituic&o.
atividades de enfermagem. - Apresentadas as metas e indicadores relativos aos diagndsticos de

queda, ulceras de pressdo, com relatorios apresentados anualmente,
disponibilizados na intranet.
-Néo existe participacdo dos enfermeiros no contexto de pratica clinica na
elaboracdo do plano de atividades.

2. Sistema de 2.1 | Existéncia de dispositivos que | - Né&o foi realizada formacao relativa aos padrdes de qualidade.

Melhoria permitam a implementacdo e |- Né&o existe elemento dinamizador dos Padrdes de Qualidade dos

Continua da monitorizacdo dos padrées de | Cuidados de Enfermagem.

Qualidade do qualidade dos cuidados de

Exercicio enfermagem.




Profissional dos | 2.2 | A existéncia de dispositivos que | - Existéncia de um enfermeiro parte integrante da equipa de gestéo de risco. -
Enfermeiros permitam uma analise regular das | A chefia de enfermagem realiza a gestdo da reclamacdo respondendo por
praticas e a corre¢do dos desvios, | escrito e intervindo junto dos profissionais, dando continuidade ao processo. -
caso se verifiqguem. Internamente realizam-se auditorias internas ao sistema de classificacdo de
doentes.
2.3 | Existéncia de procedimentos de | - Existe o grupo de controlo de infe¢do hospitalar, tendo uma
seguranga  documentados e | enfermeira da pratica de cuidados como elo de ligacdo. Realizam-se
atualizados. auditorias, avaliando se as normas estéo instituidas; fazem observacéo e
auditorias aos profissionais e formacao.
- Existe politica de gestdo de residuos hospitalares.
- Existe uma politica que sustenta a manutencdo preventiva.
- Armazenamento de stock pelo modelo de reposicéo de stock por
niveis.
- Existem instalagdes adequadas a préatica de cuidados de enfermagem
com qualidade e seguranca, nomeadamente quartos de isolamento com
pressao
positiva, circuito de lixos sujos, adequada extracdo de vapores na sala de
bidpsias e hospital dia.
2.4 | Evidéncia da adequacdo dos | Existe politica de calibragem regular, gestdo de stocks por niveis e de

equipamentos e demais recursos

materiais as necessidades para a

manutencdo periddica de equipamentos.




prestacdo de cuidados de

enfermagem.

3. SIE; 3.1 | A existéncia de um sistema de| Em 2017 foi implementado o Sistema de Informagdo em Enfermagem,
organizado em informacgdo em enfermagem. utilizando uma linguagem classificada, a CIPE, passou a ser utilizado o
torno da sistema informatico SClinico.
sistematizacdo do | 3.2 | Sistemas de Informagdo em
processo de Enfermagem de acordo com as
tomada de diretrizes da OE para a sua
deciséo certificacéo.
4. Satisfacéo 4.1 | Existéncia de dispositivos que | -Sem evidéncia da satisfacdo dos enfermeiros.
profissional dos avaliem regularmente a satisfacéo
Enfermeiros dos enfermeiros.
4.2 | Evidéncia da valorizacdo dos
resultados de satisfacdo dos
enfermeiros.
5. Dotacdes 5.1 | Adequacdo do numero de | -Consoante o documento emanado pela Ordem dos Enfermeiros, o servico
seguras em enfermeiros as necessidades de | cumpre a dotacdo segura
Enfermagem cuidados de enfermagem.
5.2 | Evidéncia de estabilidade na| - Indice de rotatividade superior a 15%.
equipa de enfermagem.
5.3 | Escalas de trabalho adequadas. - Escalas de trabalho adequadas.




6.2

Existéncias de meios e recursos
adequados ao desenvolvimento da

formacdo continua e em servico.

- Existe recursos de suporte informativo e pedagdgico de apoio aos
enfermeiros, tais como acesso a internet, biblioteca, estudos relevantes e
atuais, Plataforma ClinicalKey e Medline.

- Existe plano de Integracdo de Enfermeiros no Servigo.

7. Metodologias
de Organizacdo
de Cuidados de

7.1

Evidéncia de utilizagdo de
metodologias de organizacdo de

cuidados de enfermagem

- Organizacdo dos cuidados de enfermagem, utilizando como
metodologia de pratica, 0 método individual e 0 método de responsavel.
- N&o é avaliada a satisfacdo dos profissionais.

Enfermagem promotora de qualidade
5.4 | Ter recursos humanos para PTE. | - N&o aplicavel, ndo houve certificacdo pela Ordem dos Enfermeiros sendo que
0 projeto esta suspenso.
6. Politica de 6.1 | A existéncia de uma politica e | -Atualmente sem enfermeiro responsavel pela coordenacdo da formagédo em
formacao praticas de formacdo continua, | servico.
continua de promotoras do desenvolvimento

Enfermeiros

profissional e da qualidade
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1.INTRODUCAO

A elaboracdo e realizacdo do presente trabalho, reflete as conclusbes de um
questionario aos enfermeiros sobre a questdo da parceria de cuidados e criangas em
cuidados paliativos e sua familia e uma reunido da equipa de enfermagem para partilha,
discussao e reflexdo sobre as préticas da parceria de cuidados. Insere-se no ambito da
Unidade Curricular Projeto do Estagio, do 8° Curso de Mestrado em Enfermagem e
Pdslicenciatura e Especializagdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, no estagio
em contexto de Servico de Internamento Pediatrico (SIP). O projeto de estagio, tem como
tema Cuidar da Crianca em Cuidados Paliativos e sua Familia e o seu objeto de estudo é
a parceria de Cuidados em Enfermagem.

A atividade em quest&o esta incluida no decorrer do ultimo estagio desta Unidade
Curricular, no Servico de Internamento Pediatrico (SIP). Esta atividade foi pensada no
ambito da promoc¢édo de uma maior diversidade de atividades e para alcancar o objetivo
de desenvolver competéncias no cuidar da crianca em cuidados paliativos e sua familia,
a luz do modelo de parceria de cuidados.

A finalidade da realizacdo deste questionario, é tentar conhecer a perce¢do dos
Enfermeiros que cuidam destas criangas, no campo de a¢édo da parceria de cuidados.

Neste trabalho sera realizado inicialmente uma justificacdo desta atividade para a
alcancar os objetivos do projeto de estagio. Em seguida sera abordado a maneira como
estd organizado o respetivo questionario, como foi aplicado e o tratamento dos dados nele
contidos e as conclusdes da reunido. Por ultimo, serd abordado os contributos desta
atividade para a aquisicdo tanto de competéncias de Enfermeiro Especialista, e
particularmente as competéncias para cuidar de criancas em cuidados paliativos e sua

familia.

2. JUSTIFICACAO DA REALIZACAO DO QUESTIONARIO E REUNIAO EM
EQUIPA

Este questionario foi aplicado a um grupo de enfermeiros que desenvolvem a sua
pratica clinica, no SIP, onde cuidam de crian¢as em cuidados paliativos e sua familia.
Foram realizados ao maior nimero de enfermeiros possivel, na valéncia de internamento,

no periodo que compreende este estdgio. Esta atividade permitira potenciar nestes



profissionais, o inicio de reflexdo sobre esta tematica, visto a parceria depender da atitude
dos profissionais, em incluir as criancas e familia no processo de cuidados (Mano, 2002).

O questionario tem uma pequena introducdo explicativa do contexto da sua
realizagéo, objetivos do mesmo, dez questdes e a identificagdo do estudante e Professora
Orientadora do Projeto de Estagio. Constitui um método de colheita de dados e embora
este projeto ndo seja um projeto de investigacdo, esta técnica foi Util para conhecer alguns
aspetos desta tematica, neste contexto especifico. O questionario é anénimo, curto, de
facil resposta, para incentivar a colaboragdo dos enfermeiros. Foi distribuido de forma
pessoal, a todos os enfermeiros com pratica clinica no internamento pediatrico, apds
autorizacdo da Enfermeira-Chefe deste servico. O questionario € um instrumento
estruturado constituido por um conjunto de items (Polit & Beck, 2008). Neste, estdo
incluidas dez perguntas fechadas, nove das quais questdes dicotomicas, com alternativa
de resposta Sim e N&o. As respostas fechadas sdo mais eficientes, no sentido que o
participante pode estar menos disponivel para elaborar respostas elaboradas. Este
questionario constitui um dos indicadores de avaliacdo, do segundo objetivo do estagio
em SIP, que é desenvolver competéncias no cuidar da crianca em cuidados paliativos e
sua familia, a luz do modelo de parceria de cuidados. As atividades serdo conhecer 0
papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (EESIP),
ao cuidar da crianca, jovem e familia em situacdo complexa de saude, identificar
necessidades especiais da crianca em cuidados paliativos e sua familia e ainda
desenvolver conhecimento de como os enfermeiros percecionam a parceria de cuidados
neste contexto de internamento. A metodologia utilizada consiste na participacdo nos
cuidados a crianca, jovem e familia, realizacdo de questionario aos enfermeiros e como
recursos facilitadores, o material bibliografico existente no SIP e as Bases de dados

cientificos.

A reunido de enfermeiros para partilha, discussédo e reflexdo sobre as préticas de
enfermagem na area da parceria de cuidados (PC), teve como objetivo iniciar a reflexdo

sobre esta tematica essencial dos cuidados de enfermagem pediatricos.

3. PRATICAS DOS ENFERMEIROS SOBRE A VALORIZACAO DA PARCERIA DE
CUIDADOS COM A CRIANCA EM CUIDADOS PALIATIVOS E SUA FAMILIA

O objetivo da realizacdo deste questionario, é conhecer a percecdo dos
Enfermeiros sobre a parceria de cuidados com criangas em cuidados paliativos

pediatricos e sua familia.



Est& organizado em dez questfes, organizadas de maneira a permitir-me ter um
conhecimento, embora superficial, de que forma os Enfermeiros percecionam a parceria
de cuidados ao longo do Processo de Cuidados de Enfermagem (Apéndice I1).

Como orientacdo tedrica, utilizei o0 Modelo de Parceria de Cuidados de Anne
Casey, que foi o primeiro modelo de Cuidados Pediatricos e que surgiu no seguimento
da filosofia de Cuidados Centrados na Familia. Esta autora salienta a importancia
fundamental dos pais nos cuidados ao seu filho, sendo estes os seus melhores cuidadores
(Casey, 1993). Nele, Casey considera haver distincdo entre cuidados familiares (de
suporte as necessidades basicas da crianca, como higiene, alimentacéo, conforto e amor)
e 0s cuidados técnicos, habitualmente desempenhados pelos Enfermeiros, aqui
denominados de Cuidados de Enfermagem, com mais diferenciacdo e com o objetivo de
satisfazer outro tipo de necessidades. E, no entanto, uma abordagem flexivel e dependente
da situacdo familiar, pode haver alturas em que o Enfermeiro preste cuidados, que a
autora considera serem familiares e noutras situacdes em que a familia, apds ensino dos
pais e supervisdo das enfermeiras, prestem algumas atividades preconizadas como de
Enfermagem. A base deste modelo € o respeito pelas necessidades e desejos da familia e
a negociacdo (Casey, 1993). O Enfermeiro deve ser incentivar 0 processo de
envolvimento da familia nos cuidados a crianca, atraves de um processo de negociacao,
que deve ser constante. Deve ainda clarificar quais os cuidados que a familia quer prestar,
quando e como, avaliar a vontade e a capacidade dos pais e desenvolver a¢cdes conjuntas
para 0 bem-estar da crianca e promover 0 apoio e ajudar a ultrapassar possiveis barreiras
e dificuldades (Casey, 1993). Esta conduta tem como fundamental, o respeito,
flexibilidade, valorizacdo das necessidades tanto da crianca como da familia, e a
comunicacdo eficaz (Casey, 1993). Este modelo, enfatiza a importancia do Processo de
Enfermagem na préatica diaria do Enfermeiro em Pediatria (Casey, 1993) e propde um
processo de Cuidados de Enfermagem, adaptado no seu modelo de cuidados de
enfermagem pediatricos. O processo de Enfermagem é continuo, ciclico, constituido por
uma série de etapas e acdes planeadas, dirigidas a satisfacdo do cliente e resolucédo de
problemas deste (Sorensen & Luckmann, 1998).

Segundo este modelo, na avaliacdo, torna-se necessario iniciar-se por uma recolha
de dados, sobre a crianca e familia, por forma a conhecer a estrutura e ambiente familiar
e comunitario, conhecimento sobre a doenca e a hospitalizag&o, clarificar sobre a vontade
e capacidade de participacdo dos pais nos cuidados a crianca e em que cuidados,
identificar as necessidades de ambos. Na fase do planeamento, deve iniciar-se o0 processo

de negociacdo para esclarecimento de quem presta que tipo de cuidados e estabelecidos
6



0s objetivos dos cuidados de enfermagem e o planeamento dos ensinos e de apoio aos
pais. Na fase de implementacéo séo realizados os cuidados, desenvolvidos 0s programas
de ensino e encaminhamento para outros profissionais, se necessario. Por Gltimo, o
enfermeiro, familia e crianca, fazem a avaliagdo dos cuidados prestados e das
intervencdes realizadas, eventuais alteragdes aos planos e a reavaliagdo das necessidades
da crianga e familia (Casey, 1993).

De acordo com estas premissas, foram realizadas 10 questdes, sendo que as duas
primeiras dizem respeito aos valores associados ao modelo de parceria, as questoes trés
e quatro, inserem-se no ambito da fase de avaliacdo dos cuidados, a cinco e seis,
relacionam-se com a fase de planeamento, a sete e oito com a fase de implementacéo e
as duas ultimas com a avaliacdo. Acrescentei uma pergunta aberta referente a um exemplo
da prética clinica, que podera ser importante para o entrevistado tomar consciéncia dessa
operacionalizacdo e pode dar-me exemplos praticos importantes, referentes ao tema do
cuidar a crianca em cuidados paliativos e sua familia.

Foram realizados quinze questionarios aos enfermeiros cujos resultados das
perguntas fechadas se encontram no Apéndice Ill. Relativamente as perguntas sobre 0s
valores orientadores da PC, todos os respondentes consideram os pais como elementos
da equipa, que devem participar nos cuidados a crianca e que os cuidados devem ser
prestados em mutua colaboracdo com os pais, enfermeiros e crianca. Todos assumem
como certo a importancia dos pais nos cuidados a crianca e assumem, pelo menos na
teoria de que devem participar nos mesmos.

Quanto as perguntas referentes a fase de avaliacdo, contemplada por Anne Casey,
todos os respondentes assumem a importancia de conhecer a crianca e a avaliacdo das
capacidades dos pais em cuidarem da criangca em casa.

Relativamente a fase de planeamento dos cuidados de enfermagem em parceria,
todos os enfermeiros assumem que os pais podem decidir até que ponto pretendem
envolver-se nos cuidados ao filho hospitalizado e que no planeamento dos cuidados a
crianca, tem de ter em consideracdo a experiéncia e a disponibilidade dos pais.

Sobre a fase de implementacdo da PC, a quase totalidade dos respondentes
considera que 0s pais devem poder participar nos cuidados sempre e ndo apenas quando
Ihes for solicitado. No que respeita ao tipo de cuidados que os pais de criancas em
cuidados paliativos devem participar, 13 dos enfermeiros considera que devem ser em
cuidados que dao resposta as necessidades basicas, definidos por Casey como cuidados
familiares e nos cuidados técnicos, definidos por Casey por cuidados de enfermagem.

Dois enfermeiros consideraram que os pais s6 deveriam participar nos cuidados que dao
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resposta as necessidades basicas de cuidados. Quanto a fase de avalia¢do, os enfermeiros
consideram importante a avaliagdo dos cuidados prestados e a sua opinido é tida em
consideracéo.

No que respeita a pergunta aberta, em que foi pedido para darem um exemplo da
sua pratica de cuidados, de PC, dos 15 enfermeiros, apenas 9 responderam o que pode ser
indicativo da dificulta operacionalizacdo deste conceito. Os enfermeiros que descreveram
a importancia da parceria nos cuidados a crianga em cuidados paliativos e sua familia
desde o acolhimento no servico. E enfatizada a importancia dos pais, sendo estes 0s
melhores cuidadores da crianca e que a conhecem melhor, reforcam a importéancia da
opinido dos pais sobre as necessidades da crianga. Tambeém destacaram a importancia da
tomada de decisdo conjunta sobre o inicio dos cuidados paliativos, terapéutica e decisao
sobre os tratamentos e solucdes de cuidados para aumentar o bem-estar da crianca,
qualidade de vida da crianca e proporcionar tranquilidade aos pais. Tem de se respeitar a
vontade dos pais em participar ou ndo nos cuidados e perceber a disponibilidade dos pais
para os cuidados. Para poderem participar € importante haver feed-back dos pais
relativamente aos cuidados planeados para a crianga, existir o apoio permanente dos
enfermeiros e transmitir a informacao necessaria para prestar cuidados. Na Otica dos
enfermeiros questionados, deve incentivar-se a participacdo tanto em cuidados basicos
como os cuidados de higiene, como em procedimentos técnicos se estes assim o
desejarem, nomeadamente, nomeadamente cuidados de higiene e técnicos, entre os quais
a gestdo da oxigenioterapia, alimentacao entérica, avaliacdo da glicémia, administracédo
de terapéutica, aspiracdo de secrecdes. Enfatizam a importancia da capacitacdo dos pais
para reconhecer sinais e sintomas decorrentes do processo de progressdo de doenca para
se poder intervir o mais precocemente cuidados basicos, sobretudo quando é seu desejo
que o local de cuidados seja o domicilio, no planeamento da alta a crianga com
necessidades paliativas reconhecidas. Foi também abordada a valorizacdo da questdo da
participacdo dos pais nos cuidados pds-mortem ao seu filho, se a sua morte ocorrer no
hospital.

A reunido entre enfermeiros promovida para promover a reflexdo sobre a
tematica, reforcou as ideias que sobressairam do questionario. A reunido entre a equipa
foi previamente combinada com esta de forma informal, durante a jornada de trabalho
dos enfermeiros participantes. Foi realizada uma pequena introducdo e introduzida a
temética de como se evidenciam a PC com a crianga em CPP. Estava presente um grupo

de cinco enfermeiros e foram questionados de que forma se evidencia a parceria de



cuidados na sua pratica clinica enquanto cuidam de criangas com necessidades paliativas
e sua familia.

Teoricamente tém dificuldade em dizer como € operacionalizado, mas na pratica
clinica, sentem que corre melhor. A conversa girou em torno da capacitagdo dos pais para
determinados cuidados, sobretudo basicos se o plano for a crianca ficar hospitalizada e ai
vier a morrer, ou entdo na capacitacdo dos pais +ara estes e outros cuidados, designados
técnicos, se a finalidade for a crianca ir para casa e se escolherem ser este o local preferido
dos cuidados.

Conversa-se de forma informal com os pais, sobretudo perante a necessidade
identificada, ou na antecipacdo de determinadas situacdes, se 0 plano delineado para
aquela crianca e sua familia, for irem para casa.

A participacdo dos pais sempre até quererem, quando se sentirem capazes de 0
fazer e querem fazer. Sentem que a capacitacdo muitas vezes € de forma muito acelerada
pelo curso das coisas, percebem que os pais ficam muito sobrecarregados, muito exigente
para os pais. Esta capacitacdo é sobretudo para os pais que sdo quem fica mais tempo no
hospital com a crianca e quem a vai acompanhar mais tempo no domicilio, mas tambem
se pode alargar a outros elementos da familia, o importante é garantir a qualidade dos
cuidados a crianca e assim o seu conforto e a melhor qualidade de vida.

Pais sdo incentivados a prestar cuidados relacionados com as necessidades
bésicas, cuidados de higiene, alimentacdo mesmo sendo por sonda, banho, mobilizacGes.
Os cuidados técnicos no hospital sdo garantidos pelos enfermeiros porque séo cuidados
malis invasivos e SO capacitam o0s pais nestes procedimentos quando se prevé a alta da
crianca para o domicilio, mesmo que esta ocorra com apoio domiciliario das Equipas de
Cuidados Continuados Integrados, que na maioria das vezes conseguem ir a casa no
méaximo duas vezes por dia, durante o dia, no restante tempo a crianca e familia ficam
com a possibilidade do apoio telefonico dessa equipa ou da equipa de enfermagem do
SIP.

E valorizado a importancia desta tematica na pratica clinica como fator de
melhoria de cuidados a crianca em cuidados paliativos e sua familia, sobretudo na
capacitacdo dos pais para adaptar o cuidado as necessidades crescentes da crianga com
esta condicao.

N&o existe uma conversa oficial sobre a parceria de cuidados, esta vai surgindo
naturalmente, guiada pela identificacdo das necessidades por necessidades que a crianga

e 0s pais vao apresentando.



A capacitacdo depende da avaliacdo que se faz dos pais de até onde podem e
querem ir.

Como resumo desta pequena reunido, consideraram esta pratica de discussdo em
grupo é importante porque lhes permite refletir sobre a sua pratica, alcancar algum
consenso entre equipa de modo a uniformizar procedimentos e pela melhoria de cuidados
que propicia.

A realizacdo e analise do questionario e da reunido com estes profissionais,
permitiu ter uma perspetiva embora superficial, sobre a percecdo dos enfermeiros sobre
a parceria de cuidados. Concluo que os enfermeiros que responderam ao questionario
assumem a importancia desta tematica nas suas diferentes etapas, mas a evidéncia
cientifica demonstra que apesar da importancia da tematica da parceria de cuidados para
cuidados a crianca de exceléncia, a sua implementacdo na pratica ndo € totalmente
realizada (Mendes & Martins, 2012).

4,CONTRIBUTOS DO QUESTIONARIO PARA A AQUISICAO DE COMPETENCIAS

A realizacdo e analise deste questionario contribuiu para a melhor compreensédo do
fendmeno essencial dos cuidados pediatricos, a parceria de cuidados que se estabelece no
cuidar da crianca em cuidados paliativos pediatricos, trazendo assim subsidio apara a
compreensdo deste fendmeno. Como tal permitiu desenvolver competéncia em
implementar e gerir, em parceria, um plano de saude promotor da parentalidade e da
capacidade dos pais em gerirem o regime terapéutico da crianga em cuidados paliativos
pediatricos (Regulamento n.° 422/2018, de 12 de julho de 2018).

Esta atividade permitiu igualmente desenvolver competéncias de enfermeiro
especialista, assumindo-se como facilitador nos processos de aprendizagem, sendo
dinamizador e gestor da incorporacdo do conhecimento no contexto da pratica cuidativa
com o objetivo de obter ganhos em salde para a crianca em cuidados paliativos e sua

familia (Ordem dos Enfermeiros, 2010).
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CONCLUSAO

A filosofia pediatrica de cuidados centrados na familia que reconhece esta como uma
constante na vida da crianca e o seu melhor prestador de cuidados, havendo necessidade
de os capacitar para poderem responder as alterac@es resultantes da doenca da criangca em
cuidados paliativos. Habilitar e capacitar a familia constituem-se como elementos
estruturais no apoio a familia, tendo como base a delegacdo de poderes de decisdo,
autonomia e participacdo nos cuidados.

Tal como esta contemplado no modelo de Anne Casey, 0s enfermeiros que cuidam de
criancas em cuidados paliativos pediatricos assumem o envolvimento dos pais como
essencial em todas as fases do processo de cuidados, incluindo a continuidade de
cuidados no domicilio e consideram esta pratica essencial para a qualidade de vida da
crianca e familia, baseadas no respeito pelos seus desejos, capacidades e vontade, através
do apoio continuado, capacitacdo, comunicacao.

Estes enfermeiros fazem a avaliagcdo das necessidades da crianca e familia, planeiam os
cuidados a crianca em conjunto com os pais, identificam a vontade, capacidade dos pais
nos cuidados a crianca em cuidados paliativos. Assumem que 0s pais querem participar
nos cuidados basicos (alimentacéo, higiene, eliminacdo) ao seu filho hospitalizado com
necessidades paliativas e que estes sO devem ser capacitados para cuidados técnicos,
mesmo que nao sejam invasivos, na possibilidade de a crianga ir para casa. A alta destas
criancas sO se efetiva se houver articulacdo com apoio da comunidade, através da
comunicacdo entre elementos da equipa, nomeadamente o enfermeiro de referéncia
daquela familia, com a equipa de gestdo de altas e a equipa da comunidade. A rede de
cuidados paliativos pediatricos esta agora a arrancar e a cobertura ainda é insuficiente, a
maioria destas familias sdo apoiadas no domicilio por equipas de adultos e com baixos
recursos humanos e de tempo. A sua disponibilidade para assistir estas criangas limita-se
a duas vezes por dia na melhor das hipdteses, ainda assim, pelo esforco e dedicacdo das
mesmas conseguem da o0 apoio e permitir que estas familias permanecam em casa dento
da possibilidade e se for essa a sua vontade. Esta limitacdo do apoio das equipas
comunitarias no acompanhamento da crianca com necessidades paliativas, surge a
necessidade de capacitar os pais para determinados cuidados para que a crianca
permanega no seu domicilio, acarretando uma sobrecarga fisica, emocional decorrente

deste processo.
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APENDICES



Apéndice | - Grelha do objetivo especifico, atividade, metodologia e indicadores de

avaliacdo do estagio em Servico de Internamento Pediatrico



Local de Estagio

Servico de Internamento Pediatrico (SIP)

Objetivos Especificos

Atividades

Metodologia

Recursos

Facilitadores

Indicadores de
avaliacdo/Datas

2. Desenvolver
competéncias no cuidar
da crianga em cuidados
paliativos e sua familia, a
luz do modelo de

parceria de cuidados.

-Conhecer o papel do
ESIP ao cuidar da crianga,
jovem e familia em
situacdo complexa de
salde;

- Identificar

necessidades especiais

da crianga em cuidados
paliativos e sua familia. -
Desenvolver
conhecimento de como 0s
Enfermeiros e os pais
percecionam a parceria de
cuidados neste contexto de

internamento.

18 22 3% e 4% Semanas: -

Participacdo nos cuidados a

crianca, jovem e familia.
- Realizacdo de
Questionario aos
Enfermeiros, sobre a sua
percecdo da parceria de
cuidados a criangas em
cuidados paliativos e suas
familias.

- Realizacdo de uma
Reunido estruturada com
um grupo de pais de
criangas internadas no

Servico.

- Material
bibliografico existente no
SIP; - Bases de dados
cientificas.

- Questionario
sobre a percecéo da
parceria de cuidados a
criancas em cuidados
paliativos pediatricos.

- Guia orientador
da reunido de pais de
capacitagdo para o
processo de parceria de
cuidados ao filho com
doenca cronica

complexa.

- Anélise critica do
guestionario aos
Enfermeiros sobre
a percecao da
parceria de
cuidados com a
crianca em
cuidados paliativos
e sua familia e da
reunido em equipa
para partilhar,
promover a
discussdo e a
reflexdo sobre as
praticas

-Analise critica da

reuniao efetuada




- Planos Individuais de
Cuidados existentes no
SIP.

com um grupo de
pais de sobre 0
processo de
parceria de
cuidados ao filho
com doenga
cronica complexa. -
Proposta de
atualizacéo da
componente de
Enfermagem dos
Planos Individuais
de Cuidados,
existente no SIP e
proposta de
atualizacéo do
Manual da Crianca
com Doenca
Oncoldgica para

Pais.







Apéndice Il — Questionario aos Enfermeiros sobre a Parceria de Cuidados a Criancas
em Cuidados

Paliativos Pediatricos e suas Familias

8° Curso
, de

Escola Superior Mestrado

de Enfermagem/

de Lisboa Cos em

Enfermagem na Area de Especializacéo

em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria

Unidade Curricular: Estdgio com Relatorio

Este questionério insere-se no d&mbito do Projeto de Estagio intitulado: “Cuidar da

Crianga em Cuidados Paliativos e sua Familia: A Parceria de Cuidados em Enfermagem”.



Tem como objetivo conhecer a valorizacdo dada pelos Enfermeiros, ao processo de

parceria de cuidados com criancas em cuidados paliativos pediatricos e sua familia.

Cologue uma cruz na resposta com a qual concorde.
Agradeco desde ja a sua colaboragdo.

QUESTIONARIO

1.Considera o0s pais das criangas aqui internadas, como Sim um N&o

elemento da equipa, que participa nos cuidados a crianga?

2.0s cuidados prestados a crianca devem ser em mdtua ~ Sim N&o

colaboracdo com pais, Enfermeiros e crianga?

3.E essencial que os enfermeiros conhecam os habitos Sim da N&o

crianga em casa?

4.A habilidade dos pais em cuidar da crianca em casa, € Sim uma N&o

informacao essencial na colheita de dados?

5.0s pais devem poder decidir até que ponto pretendem Sim Néo

envolver-se no cuidado ao seu filho?

6.No planeamento dos cuidados a crianca, 0 Enfermeiro Sim tem Néo

de ter em conta a experiéncia e a disponibilidade dos pais?

7.0s pais s6 devem participar nos cuidados ao filho se Sim lhes for N&o

solicitado?

8. Em que tipo de cuidados ao filho, em cuidados Necessidades

paliativos, os pais devem participar? Basicas
Cuidados
Técnicos

Ambos




Nenhum

9.E essencial que os pais avaliem os cuidados prestados Sim N30
conjuntamente com o Enfermeiro?
10. A avaliacdo que os pais fazem sobre aspetos de Sim N&o

evolucdo do seu filho é fiavel?
11. Descreva um exemplo da sua pratica no qual integrou a parceria ao

cuidar da crianga e familia em processo paliativo.

Questionario elaborado por Elisabete Caldeira, estudante do 8° Curso de Mestrado em

Enfermagem de Salde Infantil e Pediatria sob a orientagdo da Professora Doutora Paula Diogo.



Apéndice 11 — Resultados do questionario aos enfermeiros sobre a Parceria de
Cuidados a Criancas em Cuidados Paliativos

Pediatricos e suas Familia



P 7 10
Q S S S S S S N A S S
1 X X x X X x X X X X
2 X X X X X X X X X X
3 x x x x x x x x
4 x x X x x x X x x x
5 X X X X X X X X X
6 X X X X X X X X X X
7 X X X X X X X b X X
8 X X X X X X X X X X
9 X X X X X x X X X X
10 X X X X X X X X X X
11 X X X X X X X X X X
12 X X X X X X X X X %
13 % X X X X X X X X %
14 X X X X X X X X X X
15 X X X X X x X X X X
Total 15 15 15 15 15 15 14 13 15 15
Legenda:

P- Pergunta; Q — Questionario; S — Sim; N — Nao; B — Necessidades Basicas; T — Cuidados Técnicos; A — Ambos; N -

Nenhum
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1.INTRODUCAO

A elaboracdo de uma reunido com um grupo de pais de criancas internadas no
servico de Pediatria, sobre o processo de cuidados ao filho com Doenca Croénica
Complexa (DCC), insere-se no ambito da Unidade Curricular Projeto do Estagio, do 8°
Curso de Mestrado em Enfermagem e Pos-licenciatura e Especializagdo em Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatria. O projeto de estagio, tem como tema Cuidar da Crianga em
Cuidados Paliativos e sua Familia e 0 seu objeto de estudo é a Parceria de Cuidados (PC)
em Enfermagem.

Esta atividade esta incluida no estagio em contexto de Servigo de Internamento
Pediatrico (SIP) da Unidade Curricular Estagio com Relatério. Foi delineada para
permitir-me alcancar o objetivo de desenvolver competéncias na promocao de parceria
de cuidados no cuidar a crianga em cuidados paliativos e sua familia.

A finalidade da realizacdo desta reunido com um grupo de pais de criangas
internadas no Servico de Internamento, € tentar perceber de que forma os pais
compreendem o fenémeno da PC, como o vivenciam e as dificuldades sentidas. Como
orientador deste processo, considerei 0 Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey.

No decorrer deste trabalho serd inicialmente explicada a justificacdo desta
atividade para atingir os objetivos gerais do Projeto de Estagio e os especificos deste
contexto de Estagio. Em seguida sera descrito o planeamento desta reunido, as principais
conclusdes e por fim, quais os seus contributos para a aquisicdo de competéncias de
Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatria (EESIP) e para a aquisicdo de

competéncias para cuidar de criancas em cuidados paliativos e sua familia.

2. JUSTIFICACAO DA REALIZACAO DA REUNIAO COM UM GRUPO DE PAIS DE
CRIANCAS INTERNADAS NO SERVICO DE PEDIATRIA

O projeto de estagio no qual se insere esta atividade, a reunido com um grupo de
pais de criancas internadas no servico de pediatria tem como objetivos gerais,
desenvolver competéncias especificas inerentes ao EESIP, em diferentes contextos de
salde infantil, tendo em conta os diferentes estadios de desenvolvimento e também tem
0 objetivo de desenvolver competéncias em cuidar em parceria da crianga em cuidados

paliativos e sua familia.



Este trabalho insere-se no ambito do estagio em SIP e concorre para alcancar o objetivo
especifico de desenvolver competéncias no cuidar da crianca em cuidados paliativos e
sua familia, a luz do modelo de PC. Como atividades esta determinado conhecer o papel
do ESIP ao cuidar da crianga, jovem e familia em situacdo complexa de saude, identificar
necessidades especiais da crianca em cuidados paliativos e sua familia e desenvolver
conhecimento de como 0s pais percecionam a parceria de cuidados no contexto de
internamento. Como metodologia sera utilizada a participacdo nos cuidados a crianca,
jovem e familia e realizacdo de uma reunido estruturada com um grupo de pais de criancas
internadas no servigo. Os recursos utilizados compreendem material bibliografico
existente no SIP, bases de dados cientificas e o guia orientador da reunido de pais de
capacitacdo para o processo de PC ao filho com DCC. Estes aspetos estdo sumarizados
no Apéndice I.

Os cuidados paliativos pediatricos o cuidado total, de forma ativa em todas as
dimensdes (fisicos, espirituais e psicoldgicos) da crianca e familia. Tem inicio aquando
o0 diagnostico da doenca e mantém-se ativo sempre, esteja a crian¢a ou ndo em fase de
tratamento. O prestador de cuidados deve avaliar e aliviar o sofrimento fisico, psicologico
e social da crianca (WHO, 1998). Comecam quando a doenca é diagnosticada,
continuando independentemente de uma crianca receber tratamento direto para esta. Os
CPP sdo um direito humano basico para todas as criancas (International Children's
Palliative Care Network, 2009) em particular para as que tém uma DCC, limitante ou
ameacadora da vida, independentemente da sua idade, diagndstico, local de residéncia,
cultura ou condicédo socioecondémica. O nimero de criangas a viver com doencas cronicas
que potencialmente limitam o tempo de vida tem aumentado exponencialmente com o0s
avancos da tecnologia e da farmacologia que permitiram melhorar os tratamentos (Ethier,
2014). A nivel mundial, anualmente existem cerca de sete milhdes de criancas a
necessitar de cuidados paliativos, embora se considere que o nimero possa ser maior
(Rushton & Caitlin, 2002). Em Portugal ndo existem dados epidemiol6gicos que
demonstrem a dimenséo do problema da crianga em CPP em Portugal, embora se estime
que sejam aproximadamente 6500 criancas (Barbosa & Neto, 2016). Os Cuidados
Paliativos Pediatricos constituem um direito humano basico para todas as criancas,
sobretudo para as criangas com doenca crénica complexa, limitante ou ameacadora da
vida e a sua familia, recebam cuidados que vdo ao encontro das suas necessidades
(Direcdo Geral da Saude, 2014) e tém inicio quando a doenga € diagnosticada e
continuam independentemente, de a mesma receber ou ndo, tratamento dirigido a doenca
(DGS, 2014).



Existem quatro grupos de doengas com necessidades paliativas. No Grupo | estéo
incluidas criangas com doengas que colocam a vida em risco, existindo tratamento
curativo, mas que pode néo resultar. A maioria das criangas internadas neste servico, tém
doencas que pertencem a este grupo. As criangas do grupo seguinte, tém doencgas cem
que a morte prematura é inevitavel, com periodos de tratamento intensivo com o objetivo
de prologar a vida. As criangcas com doencas que pertencem ao Grupo 111, sdo doencas
progressivas, sem opdes curativas. Por Gltimo as criancas com doencgas do Grupo 1V,
doencas irreversiveis, ndo progressivas que causam incapacidades graves com maio
probabilidade de morte prematura (DGS, 2014).

O acesso a cuidados paliativos pode ser necessario quando acontece uma crise,
independentemente da sua duracdo e a seguir ao tratamento curativo bem-sucedido ou a
uma remisséo de longa duracdo pode deixar de haver a necessidade paliativa.

O projeto de estégio onde esta atividade esta incluida, tem como tema o cuidar da
crianca em cuidados paliativos e sua familia, as entrevistas foram realizadas a pais de
criancas com DCC, potencialmente ameacadora da vida. Tal como descrito
anteriormente, todas as criangcas com doencga crdnica, constituem-se como crian¢as com
necessidades paliativas, embora ainda ndo seja esta a pratica atual no nosso pais, pelo que
os dados colhidos com este instrumento, poderdo ser indicadores de como decorre 0
processo de parceria com as criangas em cuidados paliativos e sua familia. Esta atividade
insere-se no ambito de um objetivo especifico que delineei para este campo de estagio,
que consiste em desenvolver competéncias no cuidar da crianga em cuidados paliativos e
sua familia a luz do modelo de PC.

De maneira a gerir a doenca cronica dos filhos, os pais tém de ter informacéo
sobre a situacdo de saude e dos tratamentos do seu filho e desenvolver uma relacao de
confianca com os profissionais de satde (Smith, Swallow & Coyne, 2014). Tém como
expectativas que possa haver negociacdo dos cuidados, que possam ser envolvidos nas
decisdes referentes ao filho, e que a responsabilidade da tomada de deciséo seja partilhada
(Smith et al., 2014). Apesar do conceito de PC estar definido ao nivel da literatura, a sua
implementacdo na pratica quotidiana continua a ser problematica, pelo que 0s mesmos
autores identificaram trés dominios do envolvimento dos pais de criangas com doenca
cronica, nos cuidados ao filho, nomeadamente a valorizacdo do conhecimento e
experiéncia dos pais nos cuidados e desenvolvimento e uma relagdo de confianca (através
da resposta rapida as preocupac6es dos pais, baseada na comunicacao e no conhecimento
do contexto da crianga), suporte aos pais no seu papel de cuidadores e negociagdo do

nivel de suporte dado pelos enfermeiros (comunicagdo franca entre ambas as partes,
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estabelecimento da contribuicdo dos pais nos cuidados a crianca e o seu desejo de ser
envolvido, colaboragdo mutua no estabelecimento do plano de cuidados para a crianga)
de incorporar o seu conhecimento nos cuidados a crianca (envolvimento nas decistes
relativas ao tratamento da crianca, incorporacdo dos conhecimentos dos pais relativos a

crianga no processo de cuidados).

3.PLANEAMENTO DA REUNIAO COM UM GRUPO DE PAIS DE CRIANCAS
INTERNADAS NO SERVICO DE PEDIATRIA

O objetivo da realizacdo desta reunido com um grupo de pais de criangas
internadas no Servico de Internamento, € tentar perceber de que forma os pais
compreendem o fendémeno, as suas opinides e experiéncias de participacdo nos cuidados
e os fatores que inibem ou facilitam esta parceria. Como orientador deste processo,
considerei 0 modelo de PC de Anne Casey.

As criancgas e 0s seus pais, devem saber o que € esperado deles e o que podem
esperar do hospital em termos de participacédo e decisdo nos cuidados (Mano, 2008).

Se anteriormente elaborei um pequeno questionario aos enfermeiros para tenter
compreender de que forma estes valorizam a PC ao longo do processo de cuidados de
enfermagem, aqui relno-me com um grupo de pais, para promover uma discussdo sobre
aspetos fundamentais da parceria na perspetiva destes, tiro notas de campo e procedo
posteriormente a reflexdo sobre o que foi abordado.

Na reunido sera utilizada uma entrevista semiestruturada, com um moderador que
guia a discussdo de acordo com os topicos definidos, a pelo menos quatro pais de criangas
internadas no Servico de Internamento que se mostrem disponiveis para estar presentes,
apos explicacdo dos objetivos da mesma a cada pessoa. O local escolhido para esta
reunido serd a Sala dos Adolescentes, uma sala que lhes é familiar, confortavel, com
controlo de temperatura, com luminosidade, sofas e com garantia de privacidade. A hora
da realizagdo sera apds o almoco, altura em que a ambiente esta mais sossegado e antes

das 17h pois ainda esta presente a Educadora de Infancia, que podera estar com as
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criancas enquanto os pais estdo presentes na reunido. A sua duracdo sera
aproximadamente meia hora.

O guido da entrevista esta estruturado em nove tdpicos para discussdo para
permitir um conhecimento, embora superficial, da forma como estes pais entrevistados
percecionam o processo da PC.

Como orientacdo tedrica, utilizei o Modelo de Parceria de Cuidados de Anne
Casey, que foi o primeiro modelo de Cuidados Pediatricos e que surgiu no seguimento
da filosofia de Cuidados Centrados na Familia. Esta autora salienta a importancia
fundamental dos pais nos cuidados ao seu filho, sendo estes os seus melhores cuidadores
(Casey, 1993). Nele, Casey considera haver distingdo entre cuidados familiares (de
suporte as necessidades basicas da crianca, como higiene, alimentacéo, conforto e amor)
e o0s cuidados técnicos, habitualmente desempenhados pelos Enfermeiros, aqui
denominados de Cuidados de Enfermagem, com mais diferenciacdo e com o objetivo de
satisfazer outro tipo de necessidades. E, no entanto, uma abordagem flexivel e dependente
da situacdo familiar, pode haver alturas em que o Enfermeiro preste cuidados, que a
autora considera serem familiares e noutras situacdes em que a familia, apds ensino dos
pais e supervisdo das enfermeiras, prestem algumas atividades preconizadas como de
Enfermagem. A base deste modelo é o respeito pelas necessidades e desejos da familia e
a negociacdo (Casey, 1993). O Enfermeiro deve ser incentivar 0 processo de
envolvimento da familia nos cuidados a crianca, atraves de um processo de negociacao,
que deve ser constante. Deve ainda clarificar quais os cuidados que a familia quer prestar,
quando e como, avaliar a vontade e a capacidade dos pais e desenvolver a¢cdes conjuntas
para 0 bem-estar da criangca e promover 0 apoio e ajudar a ultrapassar possiveis barreiras
e dificuldades (Casey, 1993). Esta conduta tem como fundamental, o respeito,
flexibilidade, valorizacdo das necessidades tanto da crianca como da familia, e a
comunicacdo eficaz (lbid). Este modelo, enfatiza a importancia do Processo de
Enfermagem na préatica didria do Enfermeiro em Pediatria (Casey, 1993) e propde um
processo de Cuidados de Enfermagem, adaptado no seu modelo de cuidados de
enfermagem pediatricos. O processo de Enfermagem é continuo, ciclico, constituido por
uma série de etapas e acdes planeadas, dirigidas a satisfacdo do cliente e resolucdo de
problemas deste (Sorensen & Luckmann, 1998).

Segundo este modelo, na avaliacdo, para a implementacéo deste modelo, torna-se
necessario inicia-se por uma recolha de dados, sobre a crianca e familia, por forma a
conhecer a estrutura e ambiente familiar e comunitario, conhecimento sobre a doenga e a

hospitalizacdo, clarificar sobre a vontade e capacidade de participagdo dos pais nos
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cuidados a crianca e em que cuidados, identificar as necessidades de ambos, determinar
os resultados esperados e implementar as intervencfes de enfermagem mais adequadas
para dar resposta as necessidades previamente identificadas. Na fase do planeamento,
deve iniciar-se o processo de negociacao para esclarecimento de quem presta que tipo de
cuidados, qual o nivel de envolvimento dos pais e estabelecidos 0s objetivos dos cuidados
de enfermagem e o planeamento dos ensinos e de apoio aos pais. Na fase de
implementacdo sao realizados os cuidados, dada assisténcia na prestacdo de cuidados a
crianca e a familia desenvolvidos os programas de ensino e encaminhamento para outros
profissionais, se necessario. Por ultimo, o Enfermeiro, familia e crianca, fazem a
avaliacdo dos cuidados prestados e das intervencdes realizadas, eventuais alteragdes aos
planos e a reavaliacdo das necessidades da crianga e familia (Casey, 1993).

A respetiva reunido sera antecedida de um convite prévio a alguns pais, que se
disponibilizam para estar presentes e participar, a prépria reunido tera trés momentos
distintos, o inicio constituido pela apresentacdo da moderadora, dos participantes e dos
objetivos propostos e garantia de confidencialidade, a fase de desenvolvimento, composta
por nove tépicos para trazer a discussao. Os dois iniciais sdo referentes a fase inicial do
processo de enfermagem, apreciacdo. Os dois topicos seguintes dizem respeito a fase de
planeamento, os dois a seguir, a fase de implementacéo do processo de parceria e 0 Ultimo
a avaliacdo. De acordo com estas premissas, foi realizado um guido com questdes
orientadoras da entrevista (Apéndice Il). Na ultima fase da reunido, sera realizada uma
sintese das principais conclus@es, disponibilidade para responder a perguntas e agradecer
a participacédo de todos.

A reunido contou com a presenca de um grupo de duas mées de criangas em cuidados
paliativos pediatricos, com doenca oncoldgica em cuidados paliativos.

E fundamental promover uma atitude de esclarecimento logo desde a fase de
acolhimento, que é considerado o inicio do processo de PC (Mano, 2008). Nesta fase
deve ser abordado o que é esperado dos pais, em termos de participacdo e decisdo nos
cuidados, enfatizar a sua mais-valia e expressao do seu valor na participacdo dos cuidados
a crianca (Mano, 2012). A abordagem durante a admissdo é determinante para a prestacao
de cuidados em parceria (Casey,1993), dai ser fundamental a promocdo junto da equipa
para a importancia deste processo, de o registar nos locais proprios para facilitar a
passagem da informacé&o e restruturar os folhetos entregues no momento do acolhimento.
As criancas e 0s seus pais, devem saber o que é esperado deles e o que podem esperar do
hospital em termos de participacdo e deciséo nos cuidados (Mano, 2008). Os pais de

criangcas com doenca cronica, assim como 0s pais de criangas em cuidados paliativos,
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tornam-se altamente especializados nos cuidados ao filho e a responder a satisfacdo das
suas necessidades (Smith, Coyne, 2014). Tém de ter conhecimento da condicdo de
doenca e tratamento, identificar e responder aos sintomas do filho e estabelecer relagéo
com os profissionais de salde, necessidade de ser envolvido nas decisOes, ter
responsabilidade partilhada pelas decis6es (Ibid). Tém igualmente a necessidade de poder
decidir o nivel de envolvimento nos cuidados ao filho, das suas opiniGes serem
valorizadas, serem suportados no desempenho do seu papel parental, a sua experiéncia
no cuidado ao filho, ser valorizada e existir negociacdo do papel de cada interveniente
neste processo de acordo com a situacéo (Smith, Coyne, 2014).

Os pais que aceitaram estar presentes nesta reunidao consideram de uma forma geral,
importante a PC que se estabelece com os enfermeiros para a adaptacéo dos pais a esta
situacdo do filho. Relativamente a sua percecao de como este processo se operacionaliza,
consideram que depende muito da vontade do enfermeiro, das caracteristicas individuais
de cada um destes profissionais. Sentem que esta € uma das caracteristicas que mais
influencia a abertura para este processo. Nem todos os enfermeiros estédo disponiveis para
sequer questionar os pais sobre a vontade destes, em participar nos cuidados ao seu filho.
Sentem que os enfermeiros assumem que 0s pais querem participar nos cuidados ao filho
hospitalizado, e que estes tém a responsabilidade de cuidar dos filhos nas questfes da
alimentacéo, recreacdo, eliminacdo. N&o foram questionados sobre as rotinas da crianca
em casa na altura da admissdo inicial no hospital, mas quando forma internados apos o
reconhecimento das necessidades paliativas, esta questdo é abordada. Sentem que a sua
experiéncia e opinido é valorizada no planeamento e execucdo dos cuidados ao filho,
ainda assim a iniciativa deste processo, esta do lado do enfermeiro. Estes pais valorizam
0 empenho destes profissionais nos cuidados ao filho e consideram a existéncia de uma
comunicacdo franca, honesta, disponibilidade e uma relagdo empatica da parte destes
profissionais, é essencial para que os pais se sintam valorizados e que o0s cuidados ao
filho sejam os melhores possiveis. Tem de haver negociacdo da intervencao de cada um
e inclusdo dos pais no planeamento dos cuidados a curto e longo prazo. Estes necessitam
de ser ouvidos e sentir que a sua opinido conta. Tém de trabalhar em conjunto para planear
os melhores cuidados ao filho. Consideram que querem cuidar dos seus filhos sobretudo
nas tarefas de vida diarias, mas que pela crescente necessidade de cuidados do filho
decorrentes da evolucdo da doencga, assumem poder participar noutro tipo de cuidados
mais técnico, se for mais confortavel para a crianca. O importante é o seu bem-estar e

menor sofrimento possivel.
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4. CONTRIBUTOS DA REUNIAO COM UM GRUPO DE PAIS DE CRIANCAS

INTERNADAS NO SERVICO DE PEDIATRIA PARA A AQUISICAO DE
COMPETENCIAS

A andlise desta reunido com dois pais de criancas com necessidades paliativas permitiu
desenvolver uma nocdo mais abrangente da perspetiva dos pais nos cuidados ao filho
internado com necessidades paliativa. O que os pais descreveram e enfatizaram vai de
encontro ao descrito na literatura para o processo de PC. Contribui para a compreensdo
do fendmeno da parceria e assim da necessidade da negociacdo com a familia da crianca
com necessidades paliativas em todo o processo de cuidar, rumo a independéncia e
bemestar (Regulamento n.° 422/2018, de 12 de julho de 2018). Contribuiu igualmente
para desenvolver a capacidade de gerir oi regime da criancga, através da competéncia de
comunicar com a familia e na adocdo de estratégias motivadoras da familia para a

assuncao dos seus papéis em salde.
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5. CONCLUSAO

A realizacdo desta reunido com um grupo de pais foi bastante importante, para perceber
a perspetiva dos mesmos neste processo de parceria neste contexto especifico de criancas
em cuidados paliativos. Embora o grupo fosse pequeno, pelas circunstancias dificeis
deste processo, ainda assim permitiu aflorar algumas questdes da PC.

Como perspetiva de futuro deste projeto, considero fundamental promover junto da
equipa de enfermagem o modelo de PC, porque esta parceria depende sobretudo da
atitude dos enfermeiros em incluir os pais e as criangas ao longo do processo de cuidados
e da trajetoria de doenga da crianca e de promover uma cultura organizacional de parceria
(Mano, 2008).
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Apéndice | - Grelha do objetivo especifico, atividade, metodologia e indicadores de

avaliacdo do estagio no Servigo de Internamento Pediatrico



Local de Estagio

Servico de Internamento Pediatrico (SIP)

Objetivos Especificos

Atividades

Metodologia

Recursos

Facilitadores

Indicadores de
avaliacdo/Datas

2. Desenvolver
competéncias no cuidar
da crianga em cuidados
paliativos e sua familia, a
luz do modelo de

parceria de cuidados.

-Conhecer o papel do
ESIP ao cuidar da crianga,
jovem e familia em
situacdo complexa de
salde;

- Identificar

necessidades especiais

da crianca em cuidados
paliativos e sua familia. -
Desenvolver
conhecimento de como 0s
Enfermeiros e os pais
percecionam a parceria de
cuidados neste contexto de

internamento.

18 22 3% e 4% Semanas: -

Participacdo nos cuidados a
crianga, jovem e familia.

- Realizacdo de
Questionario aos
Enfermeiros, sobre a sua
percecdo da parceria de
cuidados a criangas em
cuidados paliativos e suas
familias.

- Realizacdo de uma
Reunido estruturada com
um grupo de pais de
criangas internadas no

Servico.

- Material
bibliografico existente no
SIP; - Bases de dados
cientificas.

- Questionario
sobre a percecéo da
parceria de cuidados a
criancas em cuidados
paliativos pediatricos.

- Guia orientador
da reunido de pais de
capacitagdo para o
processo de parceria de
cuidados ao filho com
doenca cronica

complexa.

- Anélise critica do
guestionario aos
Enfermeiros sobre
a percecao da
parceria de
cuidados com a
crianca em
cuidados paliativos
e sua familia; -
Analise critica da
reunido efetuada
com um grupo de
pais de capacitacdo
para o processo de
parceria de

cuidados ao filho




- Planos Individuais de com doenca crénica
Cuidados existentes no complexa;

SIP. - Proposta de
atualizacdo do Guia
de acolhimento do
servico de pediatria
e proposta de
atualizacdo da
componente de
Enfermagem dos
Planos Individuais
de Cuidados,

existente no SIP.




Apéndice 1l — Guia Orientador da Reunido com um Grupo de Pais de Criangas

Internadas no Servico de Pediatria

8° Curso de

Mestrado em

Escola Superior
de Enfermagem

S
/ Enfermagem na
de Lisboa = e Area de

Especializa¢do em

Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria

Unidade Curricular: Estdgio com Relatorio

Guia Orientador da Reunido com um Grupo de Pais de Criancas

Internadas no Servico de Pediatria



Inicio da reunido

Apresentacdo dos objetivos especificos da reunido.

Apresentacdo dos elementos intervenientes na reunido.

Garantia de confidencialidade da informagao aqui obtida.

Apresentacdo da duracdo aproximada da reuniéo.

Topicos dos temas a
abordar no
desenvolvimento da

reuniao

Algum enfermeiro vos questionou sobre as rotinas da crianca

em casa e quem faz o qué?

Foi colocado pelos enfermeiros, em algum momento do
internamento, a questdo se queriam ser envolvidos nos

cuidados ao vosso filho?

Sentem que a vossa experiéncia e opinido sobre os cuidados ao

vosso filho, é valorizada pelos enfermeiros?

Os cuidados ao vosso filho quando internado, séo de alguma

forma negociados com os enfermeiros?

De que forma participam nos cuidados ao vosso filho

internado?

Sentiram dificuldade em algum aspeto do cuidado do vosso

filho no internamento e se tiveram ajuda dos enfermeiros?

Consideram existir constante avaliacao das

vossas necessidades?

Encerramento da

reuniao

Sintese das principais conclusdes.

Disponibilidade para esclarecimento de davidas.

Agradecimento pela participacdo na reunido.




Apéndice XX - Proposta de melhoria do guia de acolhimento do servigo de
pediatria e do plano individual de cuidados, a luz do modelo de parceria

de cuidados

B N~
Escola Superior .
de Enfermagem/
r

de Lisboa

8° Curso de Mestrado em Enfermagem
na Area de Especializacdo em
Enfermagem de Saude Infantil e

Pediatria

Unidade Curricular: Estagio com Relatorio

Estagio em Servico de Internamento Pediatrico



Sugestao de melhoria do “Guia de acolhimento do
servico de pediatria” e do “Plano individual de

cuidados”, a luz do modelo de parceria de cuidados

Elisabete de Fatima Véstia Caldeira

Lisboa Fevereiro 2018
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Estagio em Servico de Internamento Pediatrico
Sugestao de melhoria do “Guia de acolhimento do
servico de pediatria” e do “Plano individual de

cuidados”, a luz do modelo de parceria de cuidados

Elisabete de Fatima Véstia Caldeira, N°. 7330

Orientador: Professora Doutora Paula Diogo
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LISTA DE SIGLAS

CPP Cuidados Paliativos Pediatricos
EESIP Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
PIC Plano Individual de Cuidados

SIP Servico de Internamento Pediatrico
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1.INTRODUCAO

A elaboragdo desta proposta de atualiza¢do do Plano Individual de Cuidados esta
englobada na Unidade Curricular Projeto do Estagio, do 8° Curso de Mestrado em
Enfermagem e Pos-licenciatura e Especializacdo em Enfermagem de Saldde Infantil e
Pediatria. O projeto de estagio, tem como tema Cuidar da Crianca em Cuidados Paliativos
e sua Familia e o seu objeto de estudo é a parceria de Cuidados em Enfermagem.

A atividade em questdo, insere-se no estagio da referida Unidade Curricular, no
Servigo de Internamento Pediatrico (SIP). Esta atividade foi planeada com o intuito de
pode incorporar 0s conceitos trabalhados, na tentativa de promocdo da parceria dos
cuidados com a crianca e familia. Contribui também para alcancar o objetivo de
desenvolver competéncias de Enfermeiro Especialista, nomeadamente, no que diz
respeito dominio da melhoria da qualidade, atraves do exercicio de um papel dinamizador
no desenvolvimento de iniciativas na area da melhoria clinica.

Apo6s uma analise extensiva dos variados folhetos e manuais existentes no servico
de internamento, a luz da parceria de cuidados, pude comprovar a escassa informagéo
referente a parceria de cuidados. A finalidade da realizacdo destas sugestdes, consiste na
melhoria dos cuidados a estas criancas com familias.

No presente trabalho, sera realizado inicialmente uma justificacdo da realizacédo
desta atividade. Em seguida serdo descritas as sugestdes sugeridas e a sua justificacao
tedrica e por ultimo, serd abordado os contributos desta atividade para a aquisi¢do tanto
de competéncias de Enfermeiro Especialista, como de competéncias para cuidar de

criancas em cuidados paliativos e sua familia.

2. JUSTIFICACAO DA REALIZACAO DAS SUGESTOES DE ALTERACAO DO
FOLHETO “GUIA DE ACOLHIMENTO AO SERVICO DE PEDIATRIA” E AO

“PLANO INDIVIDUAL DE CUIDADOS”

No servigo de internamente em questao, existem trés folhetos que sdo entregues
pelos enfermeiros, o “Guia de acolhimento ao servico de pediatria”, “O seu filho esta
isolado” e “Preparagdo para a alta”. Existem quatro manuais, o “Livro da familia da

crianca com cancro” de acolhimento aos pais de criancas com doenga oncologica,
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hospitalizadas pela primeira vez (habitualmente entregue pelo médico e enfermeiro
durante a reunido inicial com os pais), € um manual para profissionais, “A crianga com
doenga oncoldgica, guia de apoio para os servicos de pediatria”, enviado pelos
enfermeiros, quando se articulam com as unidades de saude locais. No &mbito das
criangas em cuidados paliativos, existem dois manuais, um dirigido para os pais intitulado
“Cuidar do seu filho doente”, entregue aos pais no decurso de uma reunido de decisdo,
em que os tratamentos de cariz paliativo se sobrepdem aos curativos. Por ultimo, o
manual para profissionais de unidades de saude proximas da &rea de residéncia da crianca
e familia (hospitais e/ou centros de saude), que dardo apoio domiciliario nesta fase do
percurso de doenga, que ¢ o “Manual de cuidados paliativos em oncologia pediatrica”.
Para as criancas em que a determinada altura do percurso de doenga em que os cuidados
paliativos se sobrepdem aos curativos, numa abordagem global e pré-ativa dos problemas
existentes e previsiveis, construiu-se um instrumento com o intuito de estabelecer um
plano de cuidados especifico para cada crianca e familia, com base em reunides entre 0s
pais e o0s técnicos envolvidos (medicina, enfermagem, nutri¢do, psicologia, servico social,
educacdo, etc.). Discutem-se as vezes que forem necessarias, sobre 0s problemas
existentes (de salde e outros), as preferéncias da crianca e familia e as possibilidades que
existem de atuacdo. E importante que saibam o que esperar e o que pode acontecer. Tem
como objetivo ir ao encontro das necessidades e desejos da criangca com necessidades
paliativas e dos seus pais, procurando assegurar conforto e a manutencdo da melhor
qualidade de vida possivel, no local preferido para a prestacdo de cuidados.

No ambito do tema que estou a trabalhar nesta unidade curricular e deparando-me
neste campo de estagio com a auséncia de referéncias explicitas a uma tematica
fundamental dos cuidados de enfermagem pediatricos, a parceria de cuidados, optei por
fazer sugestdes de melhoria dos folhetos e manuais neste sentido. Esta atividade inserese
no objetivo de desenvolver competéncias no cuidar da crianga em cuidados paliativos e
sua familia, a luz do modelo de parceria de cuidados. A parceria de cuidados é um
processo que se inicia com o acolhimento da crianca e familia (Casey, 1993), assim
devera estar presente no folheto de acolhimento entregue aos pais no acolhimento, a
referéncia explicita a esta tematica. A presenca dos pais junto dos filhos é uma realidade
embora a maioria dos pais nao saiba o que se espera deles, sentindo-se inibidos na sua
autonomia de cuidar dos filhos, aumentando a sua inseguranga e ansiedade perante a
situacdo de doenca e hospitalizacdo dos filhos (Mano, 2002). Relativamente aos

enfermeiros, apesar de reconhecerem a importancia dos pais nos cuidados ao filho



hospitalizado, muitos ndo os envolvem nesses cuidados de uma forma planeada e
sistematica (Mano, 2002).

De acordo com o descrito anteriormente, decidi propor complementar o folheto
“Guia de acolhimento do servigo de Pediatria” (Anexo I) e o Plano Individual de cuidados

(Anexo 11).

3.PROPOSTA DE ALTERACAO DO FOLHETO “GUIA DE ACOLHIMENTO DO

SERVICO DE PEDIATRIA” E “PLANO INDIVIDUAL DE CUIDADOS”, A LUZ DO
MODELO DE PARCERIA DE CUIDADOS

O objetivo da realizacdo desta proposta de alteracdo do folheto “Guia de
acolhimento ao servi¢o de pediatria” e do documento “Plano Individual de cuidados”, ¢
promover a parceria de cuidados desde o acolhimento, altura em que segundo Casey
(1993), este processo se inicia. O acolhimento da crianca e familia € a altura, em que se
inicia o processo de parceria, devendo ser abordado o que é esperado dos pais, em termos
de participacdo e decisdo nos cuidados, enfatizar a sua mais-valia e expressao do seu
valor na participacdo dos cuidados a crianca (Mano, 2012). Para existir um envolvimento
pleno, é necessario um clima de confianca entre enfermeiros, pais e crianca (Casey,
1993), sendo a admissdo o momento crucial para esta relacdo se estabelecer (Mendes,
2013). Este momento € igualmente importante para o enfermeiro fazer a colheita de

dados, identificar focos de atencéo sensiveis aos cuidados de enfermagem e implementar



as intervengdes de enfermagem, para satisfazer as necessidades de crianca e familia
(1bid).

A atividade proposta consiste em sugestdes de melhoria a realizar no préximo
momento de revisao destes folhetos, o Gltimo foi em dezembro de 2010, algumas coisas
ja estdo desatualizadas e é necessario altera-las, por forma a ndo estar a transmitir
informacdo errada as criancas e pais, e com isso, potenciar a ansiedade dos mesmos, nesta
fase das suas vidas.

Relativamente ao Guia de acolhimento, estd organizado em partes distintas,
inicialmente aborda as questdes praticas de apresentacdo do hospital, os telefones Uteis e
acessos. Na parte seguinte faz-se a apresentacdo da equipa multidisciplinar, que os vai
acompanhar neste processo de doenca, apresenta-se as caracteristicas do servico e as
regras para o bom funcionamento, informacdes Uteis sobre aspetos fundamentais da vida
da crianca, a alimentacdo, higiene, vestuario, atividades ludicas e a alta do servico.

De acordo com o previamente descrito, considerei ser importante acrescentar
aluséo ao processo de parceria de cuidados, logo desde o inicio do folheto, na pagina um
(Apéndice 1), para os pais tomarem consciéncia da importancia do seu contributo para a
prestacdo de cuidados na ética do modelo de cuidados de enfermagem pediéatricos, que
reconhece 0s pais como parceiros ativos e valoriza as suas capacidades como prestadores
de cuidados a crianca/jovem (Ordem dos Enfermeiros, 2011). O texto sugerido esta
acrescentado com uma cor violeta, para se poder diferenciar do texto existente no Guia
em utilizacdo.

Acrescento aqui a alusdo a importancia da comunicacédo, partilha de informacéo
para a capacitacdo na tomada de decisdo partilhada no que diz respeito aos cuidados a
crianca e adolescente (neste folheto é utilizado o conceito de adolescente). A informacéo
¢ um direito da crianca e dos seus pais, deve ser precisa, objetiva e adequada as
caracteristicas da familia. A informacdo da a familia algum controlo sobre a situacéo e
reduz os sentimentos de incerteza que sdo vivenciados perante uma situa¢éo nova e pode
influenciar o envolvimento da familia nos cuidados (Mendes, 2013).

Os pais no hospital continuam a querer ser pais e € funcdo dos enfermeiros serem
promotores deste processo, através da transmissdo de informacéo e orientacdo em tempo
oportuno, aumentando a autoconfianca dos pais, envolve-los nas tomadas de decisdo, tem
repercussdes em todo o processo de cuidados desde o acolhimento até ao momento da
alta (Ordem dos Enfermeiros, 2015). O modelo de parceria de cuidados tem por base o
respeito pelas necessidades e desejos da familia e a negociacéo constante do processo de

envolvimento da familia nos cuidados a crianga (Casey, 1993). A mesma autora considera
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que deve haver clarificacdo sobre quais os cuidados que a familia quer prestar, quando e
como, avaliar a vontade e a capacidade dos pais e desenvolver a¢cdes conjuntas para o
bem-estar da crianca e promover 0 apoio e ajudar a ultrapassar possiveis barreiras e
dificuldades (Casey, 1993). A hospitalizacdo da crianga tem efeitos negativos,
nomeadamente a separagdo, perda de controlo, medo de lesdes corporais e a dor. A
experiéncia da hospitalizacdo provoca um elevado stress e ansiedade (Sanders, 2014), a
crianca e experienciar medos, pois estd em contacto com um ambiente que desconhece e
sujeita a procedimentos que causam desconforto e dor (Diogo, Vilelas, Rodriguez &
Almeida, 2015). Para conhecer a dindmica familiar, a relacdo entre os seus membros, as
suas forcas e fragilidades, € necessario realizar a avaliacdo da familia (Hockenberry,
2104).

Sugeria também a inclusdo na parte final do folheto, da “Carta da Crianca
Hospitalizada”, concebida por vérias associagdes europeias, retificada em maio de 1988,
em Leiden por quinze paises europeus, entre os quais Portugal, visando a humanizagéo
dos cuidados a crianca (IAC, 1998). Resume os direitos da crianca hospitalizada,
nomeadamente no que diz respeito as condicGes de internamento infantil, reforcando a
importancia do acompanhamento das criancas hospitalizada pelos pais, assim como a sua
participacdo ativa nos cuidados que lhe sdo prestados.

O acolhimento em ambiente hospitalar, faz parte de um processo continuo nao
podendo ficar circunscrito ao momento de admissao, embora este momento seja fulcral
para a consolidacdo das interac6es futuras (Mendes, 2013).

Relativamente ao Plano individual de Cuidados (PIC), a minha sugestdo de
melhoria tem por base a teoria relativa a parceria de cuidados e a consulta aos varios
planos arquivados e atuais, existentes no servico em questdo. Ndo existe uma linha
orientadora dos enfermeiros nestes planos, criando esta componente com fraca
expressividade da enfermagem, criando-se assim um plano mais direcionado para a
componente diagnoéstica e do tratamento e com pouco do que € da enfermagem.

O plano de cuidados deve ser elaborado pela equipa que é a principal prestadora
de cuidados, de forma interdisciplinar e em colaboracdo com todos os prestadores
envolvidos nos cuidados (hospitalares e na comunidade), incluindo outros programas em
que a crianca ou a familia esteja inserida. Deve igualmente englobar diversas
necessidades da crianca e familia, ter em consideracéo e refletir as necessidades, desejos
e preferéncias da crianga e familia, identificar e antecipando dificuldades ou situacdes

futuras e preparando as intervencdes adequadas, ser flexivel e sujeito a revisdo periodica



porque os objetivos e as condi¢Bes da crianga e sua familia podem mudar (Direcdo-Geral
da Saude, 2014).

O PIC existente no servigo congrega todos estes aspetos, num documento de duas
paginas, elaborado essencialmente pelo médico pediatra da crianca e familia, pelo
enfermeiro de referéncia, assistente social e psicologa.

Inicialmente encontra-se a identificacdo da crianga, através do nome, data de nascimento,
morada e a identificagdo do nimero do processo para facilitar a procura dos dados no
sistema informatico do hospital, sempre que necessario. O nome dos cuidadores e niimero
de telefone, habitualmente séo os pais. Posteriormente surge a data da elaboracdo do
referido plano, 0 nome das pessoas que passaram o plano de cuidados para o papel, ap6s
discussdo com a crianca/jovem e familia. O nome do médico assistente e da enfermeira
de referéncia e os respetivos contactos, porque este plano pode ser também para enviar
para as unidades de saude primarios ou outros hospitais que podem dar contributos a
crianca e familia nesta fase da sua vida e estas pessoas sdo as pessoas com as quais deve
ser feita a ligagao.

De seguida vem a parte referente a doenca da crianga, a data do diagnostico,
tratamentos realizados, complicagdes major e alergias, situacdo atual de doenca,
performance de Lansky, a existéncia ou ndo de acesso venoso central, e dados
antropometricos. Fica também descrita a terapéutica atual da crianca, com a
descriminacdo dos varios medicamentos que a crianga toma a horas certas e em S.O.S.
No ambito das necessidades do nosso foco de cuidados, existe a descricdo dos problemas
que a crianca e a equipa identificaram, assim como a intervencdo, colaborativamente
decidida. Também contempla a lista dos problemas que poderdo surgir no decurso da
evolucdo da doenca e a subsequente intervencdo. O objetivo dos CPP é a melhor
qualidade de vida da crianca e sua familia com doenca complexa limitante da vida (Carter
et al., 2004). Devem centrar-se nas necessidades e preferéncias da crianca e familia,
facilitando a comunicacdo entre todos e procurando antecipar problemas e solugdes.

Em seguida vém os cuidados de enfermagem, em campo aberto, elaborado pelo
enfermeiro de referéncia, que é por defini¢do, o profissional a quem ¢ atribuido um
namero de clientes, sendo responsavel por fazer a avaliagdo inicial, diagnostico,
planeamento e avaliacdo dos cuidados restados, assim como a supervisdo dos cuidados
implementados durante o internamento (OE, 2011). Os cuidados de enfermagem séo as
intervengdes autonomas ou interdependentes a realizar pelo enfermeiro no &mbito das
suas qualificacGes profissionais e caracterizam-se por se fundamentarem na interacéo

enfermeiro e utente, individuo, familia, grupos e comunidade, o estabelecimento de uma
9



relacdo de ajuda e a utilizagcdo de metodologia cientifica, que compreende a identificacdo
de problemas, a apreciacao de dados sobre cada situacdo, formulacdo de diagndsticos de
enfermagem, elaboracdo e realizacdo de planos para a prestacdo de cuidados de
enfermagem, a sua execucdo e avaliacéo e reformulacédo de intervengdes (Decreto-Lei n.°
161/96). Sao de acordo com Hesbeen (1997), como a atengéo prestada pelos Enfermeiros
a uma pessoa e aos seus familiares, com o objetivo de os ajudar na sua situagao, utilizando
as suas competéncias e qualidades, a fim de contribuir para o bem-estar, qualquer que
seja o seu estado.

De modo a promover uma melhoria dos cuidados as criangcas em cuidados
paliativos pediatricos e sua familia, apresento como sugestdo um memorando, que possa
servir de alteragdo da componente de enfermagem do plano individual de cuidados
(Apéndice I1).

A luz do modelo de parceria de cuidados e de modo a individualizar importa fazer
uma avaliagdo do contexto familiar, nesta fase da vida das criancas e familia, tornandose
necessario a recolha de dados sobre a crianca e familia, por forma a conhecer a estrutura
e ambiente familiar, conhecimento sobre a evolucdo da doenga, clarificar sobre a vontade
e capacidade de participacdo dos pais nos cuidados a crianca em cuidados paliativos e em
que cuidados, identificar as necessidades de ambos. Neste ambito, propus realizar-se o
levantamento do enquadramento familiar, a identificacdo do principal cuidador, as
alteracdes dos habitos de vida crianca e do cuidador que ndo tenham ainda sido levantadas
no item anterior dos problemas ativos e previsiveis, habitualmente mais direcionados para
0 controlo de sintomas. Devem igualmente ser abordadas as necessidades atuais
identificadas, tanto da crianca como do cuidador principal e restantes membros do
agregado familiar (como por exemplo os irmaos). O processo de enfermagem engloba
também o planeamento das intervencdes a realizar mediante os problemas identificados
e a sua avaliacdo. Os cuidados paliativos que os Enfermeiros prestam a estas criangas
envolvem uma abordagem holistica, que envolve cuidados fisicos, espirituais e
emocionais (Reynolds, 2011). As criancas em cuidados paliativos podem apresentar um
conjunto de sintomas complexos, relacionados com o diagndstico, processo de doenca e
dos efeitos secundarios dos medicamentos usados para manter o seu conforto (Carter,
Levetown, Friebert 2004) que juntamente com a dor, sdo geradores de sofrimento para as
criancas e sua familia. Além destes sintomas fisicos, as crian¢as podem ter um conjunto
de sentimentos associados, tristeza, ansiedade, medo de estarem sozinhas e dificuldade
de falar na morte (Epelman, 2012). A sua familia (ndo esquecendo o/s irmdo/s) esta a

vivenciar muitas emogdes e necessitam de ser ajudados, a identificar formas de lidar com
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elas (Ethier, 2014). Os familiares, sobretudo os pais, experienciam grande preocupacao,
depressdo, medo dos sintomas fisicos do filho e da sua morte (Epelman, 2012). A situacéo
de ter um filho ou um irm&o com doenca limitante da vida, podem estar sobrecarregados
e pode ameacar a sua capacidade de lidar com a situagdo. Com muita frequéncia
experienciam raiva, culpa, ansiedade, desespero e aquilo que 0s pais experienciam
refletem os outros familiares e na equipa de saude (Ethier, 2014).

Os CPP sdo cuidados Holisticos, Centrados na familia e interdisciplinares. A
jornada de uma crianca e familia com doenga limitante de vida, é extremamente dificil e
estes cuidados podem aliviar em muito o sofrimento fisico, psicosocial, emocional,
espiritual e melhorando a qualidade de vida da crianga, familia e profissionais de salude
(Carter et al, 2004). As situacOes de fim de vida das criancas e jovens, sdo fontes de
emocionalidade intensa. A emocionalidade negativa vivida pelas pessoas, contribui para
a 0 aumento do sofrimento da doenca e pelo contrério, se 0s pais estdo calmos e seguros
também sdo capazes de dar suporte a sua crianga doente e aos outros membros da familia.
Uma das dimensdes do trabalho emocional dos enfermeiros, consiste em gerir as emocgoes
do cliente, através de uma postura calma, preparacdo para os procedimentos, reforco
positivo, distracdo, envolver a familia nos cuidados, explicar e esclarecer davidas e
encorajar. Por estas razoes, € indiscutivel a inclusdo das reacdes da crianca e familia face
a situacdo de doenca, capacidades desenvolvidas para adaptacdo a doenca e a intervencao

dos enfermeiros nesta dimensao.

4,CONTRIBUTOS DA ATIVIDADE PARA A AQUISICAO DE COMPETENCIAS

Esta atividade contribuiu para o treino da capacidade de incorporar 0s conceitos
tedricos desenvolvidos ao longo deste percurso, na prética clinica. Insere-se na procura
da exceléncia e da melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem, inerente as
competéncias de Enfermeiro Especialista. Esta atividade permitiu-me consciencializar,
da importancia de uma pratica reflexiva continua sobre a qualidade do exercicio
profissional, ter um olhar permanentemente critico perante a nossa atividade diaria e
dessa forma, poder melhorar determinados aspetos para garantir 0 nosso objetivo, a
melhoria dos cuidados a crianca e sua familia.

Através desta operacionalizacéo e possibilidade de disseminacdo destes conceitos
junto da equipa de enfermagem, estou a identificar oportunidades de melhoria e a adotar

estratégias faceis e acessiveis, de melhoria de cuidados no ambito da tematica estudada.
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5. CONCLUSAO

A proposta de alteracdo de um folheto existente no servico, entregue aos pais no
momento do acolhimento e a sugestdo do memorando na “parte de enfermagem do PIC,
sdo importantes para refletir na pratica clinica, a importancia desta tematica central a
enfermagem pediatrica. Os pais necessitam de compreender logo no inicio da relagdo
com a equipa que vai cuidar do seu filho, da importancia do seu papel como elemento da
mesma. Este momento é crucial para o inicio de uma relagdo de parceria, com futuros
ganhos para todos os intervenientes no processo de cuidar da crianca.

A melhoria da componente de enfermagem, de um documento tdo importante
como um plano individual de cuidados da crianca em cuidados paliativos, estabelecido
em conjunto com a familia, permitird uma uniformizacao desta e traduzird um melhor
conhecimento dos problemas e situacdo atual da criangca, com vantagem para todos 0s

elementos que vao cuidar dela, no hospital ou fora dele.
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ANEXOS



Anexo | — Folheto: “Guia de acolhimento ao servigo de pediatria”



Servico Pediatria

OLN3IWIHTOOV 34 VIND







Para os Pais

O primeiro contacto com o servigo de Pediatria nem sempre e facil!
Muitas e diversas s3o as emogoes, 05 sentimentos e as preocupacoes.
Visando o seu bem-estar e o do seu filho elaboramos este guia de
acolhimento. Tem como finalidade ajuda-lo a conhecer o
funcionamento do servico de Pediatria e a esclarecer
dividas/questdes que possam surgir. Porém, caso necessite de
alguma informacao adicional, nao hesite em contactar-nos. Tem, no
final do guia, um espaco que lhe permitira anotar aspectos que
considere pertinentes.

Nao se esqueca! Estamos aqui para ajudar e desde ja agradecemos
sugestoes de melhoria.

0 Servico de Pediatria



Planta do Hospital

Legends;

n Pavilkdo Central (72 piso - Pediatria)
Pavilhdo Fernanda Santos (David Lapes)
Pavilhgo de Medicina (Central de Colheltes)
Centro de Investigagao de Pztobiologia Molecalar

Servigo de Instalaghes & Equipamentos, & Informética

D Pavithao Adwminis
Pavilhdo de Rad
Unidade Auténon
Lar de Doentes
Caza Morhuiria
Pavilhzo de Medi

Ry éﬁu /

1}
4
Erirsds
[Postaris Certral
testivo m Pavilkza de Ridio {Hesp. Dia Pediatria)
erapia Clinica Risco Familiar
1a de Psicologia Clinica Eszola Sup. de Enfermagem Franciszo Gentil
Pavilkdo Lions
m Pavilhzs da LP.C.C.
tina Nuclear



Telefones uteis

Hospital (geral) - 217 229 800

Secretariado do Servico Pediatria - Ext. 1303
Secretaria Hospital de Dia - Ext. 1768
Consulta - Ext. 1316

Pavilhio Lions - Ext. 1199

Assistente Socfal - Ext. 1668

Sala de Recrefo (chamadas para os pais) - Ext. 1302

Telefones Directos
Secretariado do Servico de Internamento -217 248 7
Sala de trabalho de enfermagem - 217 200 429
Hospital de Dia- 217 200 430

Fax do Servico de Internamento - 217 200417
FaxdoHospitalde Dia - 217 249042
Email: pediatria@ipolisboa. min-saude. pt

Acesso ao Instituto Portugués
de Oncologia de Lisboa

Autocarros

Com paragem na Av. Columbano Bordalo Pinheiro: Carreiras 16, 726,
746, 205 (servico nocturno)

Com paragem na Praca de Espanha: Carreira 16, 56, 726, 746
Com paragem em Sete Rios: Carrelras 31, 58, 755
Com paragem naAv. José Malhoa: Carreira 31

Automovel

Direccdo: Praca de EspanhaouSete Rios.

Pontos de referéncia: Praca de Espanha, El Corte Inglés; Sete Rios,
Jardim Zoolégico.

Parqueamento: Embora exista um parque de estacionamento no
Interfor do IPOLFG, EPE, este é pago apés 30 minutos de utilizacdo,
tem uma capacidade limitada e destina-se a profissionais do instituto,
utentes e familiares, dadores de sangue e medula, visitas de doentes
Internados, ambulancias, taxis e técnicos dos servicos extemos de
manutencao.

Para maior comodidade, efectue o pagamento antes de retirar a sua
viatura, utilizando as maquinas de pagamento manual e automatico.



Camioneta de Médio Percurso

Terminal no Colégio Militar: Vindas de Canegas, Queluz, Amadora,
Odivelas, Pontinha, Massama e Belas.

Terminalna Pracade Espanha: Vindas da Margem Sul do Tejo
(Almada, Caparica, etc.).

Terminal de Sete Rios (junto & estacdo do Metro):
Vindas de Carnaxide.

Comboios

Estacao de Sete Rios: Vindos da linha do Norte, da linha de Sintrae da
linha do Sul.

Metropolitano

LinhaAzul Estacaode Pracade Espanha

Equipa de Saude

Neste Servigo existe uma equipa de salde multidisciplinar que funciona de
um modo coordenado para responder as suas necessidades e as do seu fitho.
Elaé constituida por:

Crianca/

Familia

~¢



Além destes existem também outros técnicos do Instituto que pontualmente
colaborardo na assisténcia clinica ao seu filho (Técnicos de Laboratério,
Técnicos de Radiologla, Fisloterapeutas, Técnicos Radioterapia, etc. ).

Os pais serdo sempre Informados e esclarecidos sobre qualquer exame ou
tratamento que seja proposto para o seu filho. E da responsabilidade do
médico assistente a apresentacao de termo de consentimento Informado, o
qual deve ser assinado pelos pats.

Caracteristicas do Hospital de Dia

O hospital de dia locallza-se no rés-do-chao do pavilhao de radio. Agul
recorrera sempre que o seu fitho nao esteja internado (para colher sangue
para analises se tiver CVC, realizar pensos, tratamentos...). Quer na sala de
espera (pavithdo Lyon's), quer no hospital de dia (sala de recrelo), ambos os
pals poderao acompanhar a crianca/adolescente. Na sala de tratamentos
apenas um dos pals podera permanecer.

Ser-lhe-a fornecido um guia especifico de acolhimento ao hospital de dia.

Caracteristicas do Servico de
Internamento

0 servico de Internamento localiza-se no 7
ptso do pavithao central. Tem capacidade
para 22 criancas/ adolescentes que poderao
ser acompanhadas pela mae, pal ou outro
familiar significativo 24 horas/dia.

Um sofd-cama ou cadeirao permitir-lhe-a
deltar-se durante a noite. Existem no
Servico cacifos individuals onde podera
guardar os pertences mais vallosos
(telemobveis, carteiras, computador...).
Estes funclonamcom 1 moeda 1€.

Devera procurar manter o quarto arrumado para facilitar a prestacao dos
culdados ao seu fitho guando o médice cu enfermelra vierem cuidar da
crianca/adolescente. O quarto também deve estar organizado de forma a
facilitar a limpeza e desinfeccao do material ai existente.

A alimentacao ao seu filho sera fornecida pelo hospital para todas as
refeicoes.

Para si podera tomar as 3 refeigdes principais do dia, no refeitorio do
Instituto. Para isso é-lhe dstribuida pela assistente operacional, uma senha
de refeicao. O refeitorio fica no 4° andar com o seguinte horario:

2* a 6" felra

Sabados;

e Ferlados

NOTA: O lanche é distribuido pelo voluntariado da Liga Portuguesa Contra o
Cancro.
Existe ainda no jardim do Instituto um bar que funciona
diariamente até as 22 horas.
No extenor do Hospetal existem tambem alguns restaurantes, pastelariase
supermercados aos quais podera recorrer.

0 seu fitho pode ser acompanhado por ambos os pais entre as 9h e as 21h.
Para os restantes famillares e amigos, o horario das visitas é das 12h as 20h,
nao sendo permitida a estas a sua permanéncia no quarto ou na sala de
recrejo. Existe uma sala especifica para este efeito.

A entrada de visitas com menos de 15 anos esta contra-indicada. Aos
Irma3os, no entanto, serdo permitidas visitas desde que nao estejam
doentes.



InFormaCC)eS UTEIS para apoiar o seu Filno

Alimentacao

Sempre que for possivel procure que o seu filho se alimente na sala de
refeicdes com as outras criancas/adolescentes.

As duas principais refeicdes (almogo e jantar) sao servidas as 13h e 1%h
respectivamente.
As restantes sao servidas: pequeno-almoco 9h; lanche 16hecela-21h.

Se necessitar de algo fora das refelcoes ou durante a noite podera solicita-lo
aauxiliar que se encontra na copa.

Se quiser poderd trazer alguns “mimos alimentares” para o seu filho,
devendo no entanto pedir opinidao ao Médico e/ou Enfermelra, nao os
devendo guardar no quarto para nao se estragarem. Devem ser conservados
no frigorifico dos pals com o nome da crianca/adolescente escrito (solicitar
na copa uma caixa de arrumacao para o efeito).

Se o0 seu fitho tem algum exame
complementar de diagndstico para
efectuar e necessita de ficar em
jejum, ndo deve ser oferecido
qualquer tipo de alimento solido

ou liquido, até indicacao
contraria dada por um
profissional de saide.

Higiene e Vestuario

Podera trazer para o hospital a roupa preferida do seu fitho, ficando a
limpeza a cargo de cada familia.

Podera também trazer os artigos de higiene (sabonete, gel de banho, escova
e pasta de dentes), no entanto, devera pedir a opinido do médico ou da
enfermeira, sobre os que podera continuar a usar e aqueles que devera
substituir temporariamente.

Os culdados de higiene deverao ser executados de acordo com os habitos da
crianca/adolescente (e naturalmente com a sua situacao clinica).

£ aconselhado o banho didrio as criangas/
adolescentes e pais como forma de proteccao
contra as infecgbes. Para Isso tém ao seu

dispor varlas casas de banho ao longo do

servico.

Em caso de necessidade e/ou de dividas
sobre como pode colaborar nos culdados
de higiene ao seu filho, solicite a ajuda
da enfermeira.



Actividades Ludicas

Deve incentivar, desde que a situacao clinica o permita, a ida do seu filho
para a sala de recrefo ou para a escola. Na verdade, o Servico tem uma sala
com muitos brinquedos, jogos, computadores, televisao e video onde o seu
filho poderd brincar com os outros meninos e onde poderda estar
acompanhado por si.

As educadoras estao disponivels das 9h as 17h, nos dias (teis, para
acompanharem as criancas/ adolescentes com jogos e actividades de acordo
COm 05 seus gostos, preferéncias e estadios de desenvolvimento.

Podera também trazer para o hospital os seus brinquedos preferidas bem
como outros objectos significativos (fralda, boneco, cobertor, almofada, ...).

0 Servico conta ainda com a ajuda da Escola para proporcionar algumas
actividades e tentar diminuir os periodos de auséncia escolar através de
contactos regulares (video-conferéncia) com a escola de origem.

0 seu filho podera também
brincar no quarto onde
existe televisao (com TV
Cabo).

Apds as 22h, de forma a
promover o descanso do
seu filho, os pals poderao
ver televisdo na Sala de
Recrelo.

Alta

Aalta sera dada conjuntamente pelo médico e enfermeira. O primeiro dira as
indicacdes relativas a exames, consultas, tratamentos a realizar e guando
devera regressar quer ao hospital de dia, quer ao internamento.

A enfermeira avalla os conhecimentos aprendidos e as necessidades
existentes.

Gradualmente, ao longo do intemamento e
no dia da alta ser-lhe & feito ensino de
preparacao para a alta. Serao também
esclarecidas davidas exsstentes sobre
este topico.

Por vezes, o médico da autorizacao para Ir passar o fim-de-semana a casa.
Quando tal acontecer, ndo deve ausentar-se sem conhecer todas as
indicacdes sobre os culdados a ter em casa (medicamentos, alimentacao,
prevencao de infeccao) e quando deve voltar.




Voluntariado

Existem duas assoclacdes que apolam o servico:

Acreditar

A Acreditar & uma assoclacdo de pals que tem por ‘
objectivo, apolar os pais das criancas/adolescentes com

cancro.

Semanalmente um dos elementos desta assoclacao visita

o0 Servico procurando familias que tenham sido admitidas

recentemente. Disponibilizam-se para ajudar no que for necessario. O grupo
de voluntarios, estd presente aos fins-de-semana no Servico para o
entretenimento de pais e criancas.

Os voluntarios desta assoclacao desenvolvem diversas actividades externas a
Instituicao (visitas, campos de férlas, excursoes, passeios) procurando
proparcionar a estas criancas/adolescentes uma vida activa.

Esta assoclacdo possul ainda um Lar (Lar da Acreditar), situado frente ao
Instituto, destinado a residentes fora de Lisboa e que necessitem de
tratamento em ambulatério.

Esta assoclacao podera ser comtactada directamente através do telefone
217221150 ou na morada: Rua Professor Lima Bastos n® 73 1070 210 Lisboa.

Liga Portuguesa Contra o Cancro

-. Constituida por um grupo de voluntaros que
.n diariamente, das 12h as 19h (nos dias (tefs), se
disponibilizam para entreterem as criancas/
UGA PORTUGUESA - adolescentes, proporcionando aos pals algum tempo
livre.
Tem também um servico de cabelelreiro e um pequeno stock de vestuario
destinado a ajudar criangas/adolescentes/familias carencladas.
Sao também responsavels por organizar festas no servico em colaboracao
com algumas empresas.

Qutros Projectos

Doutores Palhacos

Semanalmente, 2% e 5% feiras.

L '8 Semanalmente, 3% feiras a tarde, no Internamento
# e quinzenalmente no Hospital de Dia.

Fundacao

i
Estes projectos deslocam-se ao Servico de Pedlatria procurando, através de
varias brincadeiras, alegrar as criancas/adolescentes e familias.

Contribuem para diminuir a ansiedade existente.

Fundacao do Gil

Semanalmente, 6% feiras de manha.



Outras informacoes
Gabinete do Utente

Sempre que quiser fazer algum comentario,

sugestao ou reclamacao podera fazé-lo no
“Gabinete do Utente" que se situa junto ao Servico
Social, 1° andar do Lar de Doentes e que funclona de
2* a 6" feiwra das 10horas as 12h30 e das 14h30 as
16h30.

Pode, é claro, fazé-1a directamente ao seu médico

ou a enfermeira responsavel pela sua crianca que

encaminhara a situacao.

Em qualquer das situacdes sera sempre bem
acolhido.

Servico de Sangue

Com os tratamentos, o seu filho pode vir a
. precisar de transfusdes de sangue. Mesmo
que nao precise, existem outros meninos
. quetém que as fazer.

Peca a sua familia e amigos que déem
sangue.

Para tal devem contactar o Servico de
Hemoterapia 2*andar Pavilhao Central.
Telefone 217229800 ext. 1334.

Farmacia

A Farmacia Hospitalar localiza-se no 2° piso do Pavilhio Central. Aqul
poderao ser fornecidos alguns medicamentos, mediante apresentacao de
receita so seu médico assistente.

O horario de funcionamento para atendimento ao pablico é:

2* a 6* feira

Horéario 9h as 17h30m

Multibanco

No Hospital existem varias calxas multibanco. Estas estao localizadas, no
atrio da entrada do 1* piso do Pavilhao Central, na sala de espera das
consultas externas do Pavilhao de Medicina e na Agéncia do IPO do BES.

Assisténcia Religiosa

Existe no 7° andar, na porta em frente 3 deste Servico, uma capela que se
encontra aberta desde as
8h30 até as 19 horas.

A missa é celebrada
diariamente. Os horarios das
missas sdo: de 2eira a
Sabado as 17horas, domingos
e dias santos as 11horas.

Se tiver outra religldao, que
ndo a catdlica, ela sera
respeitada. Se desejar a
presenca de um representante da mesma, podera solicita-la através de uma
das enfermeiras do servigo (ou trazé-lo mediante autorizacao).




Anexo Il —“Plano individual de cuidados”

Logotipo da Nome da Institui¢éo e Servico
Instituicdo

Contacto telefénico permanente:

PLANO INDIVIDUAL DE CUIDADOS



Nome completo:

Data Nascimento:

Morada:

Numero de Processo:

Nome da mae (TM):

Nome do pai (TM):

Data:

Elaborado por:

Meédico assistente:

Contacto:

Enf.2 de Referéncia:

Contacto:

Diagnéstico /data

Tratamentos efetuados / datas

ComplicacBes Major / Alergias

Situacdo atual (descrigéo breve)

Performance (Lansky):

CVC:

Peso atual:

S.C.:

Terapéutica atual:

PROBLEMAS ATIVOS

LISTAGEM

INTERVENCAO DECIDIDA EM EQUIPA




PROBLEMAS PREVISIVEIS

LISTAGEM

INTERVENCAO DECIDIDA EM EQUIPA

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

RECOMENDACOES / PLANO DE APOIO PsSIcOLOGICO

Crianca

Familia

APOIOS SOCIAIS

Bonificacéo por deficiéncia

Subsidio por assisténcia a 3.2 pessoa

Licenca especial para acompanhamento de crianca

portadora de doenga cronica

Licenca para acompanhamento, ndo remunerada

Baixa Médica ou Atestado

Apoio escolar

Transportes

Ajudas técnicas

Apoios da Acdo Social

Rendimento Social de Inser¢édo

Outros

PLANO DE SEGUIMENTO

CONSULTA

MEDICO / OUTRO

CONTACTO

Servigo de Pediatria

Hospital (completar)




C. S. (completar)

NOTAS

Dada a situacao atual de doenga oncoldgica nédo curavel, nédo tem
indicacdo para reanimacdao cardiorrespiratoria.

Em caso de agravamento clinico ndo deve ser chamado o INEM.

Assinaturas

APENDICES




Apéndice | — Proposta de alteragdo ao folheto “Guia de acolhimento ao servigo de

pediatria”



Para os Pais

O primewro contacto com o servico de Pediatria nemn sempre & facil!
Muitas e diversas 30 &3 emocoes, 0 sentimentos & as preocupacoes.

Vizando o seu bem-estar ¢ o do w=u filho elaboramos este guia de
acolhimento. Tem como finalidade ajuda-lo a conhecer o
funcionamento do servico de Pediatria e a esclarecer
dividas/questoes que possam surgir. Porém, caso necessite de
alguma informacao adicional, ndo hesite em cantactar-nos. Tem, no
final do guia, um espaco que lhe permitira anotar aspectos gue
considere pertinentes.

O= pa= =30 nos=os parcmrcs, pos 530 o mefores grestajores O=
wudados & crisnca e addlescante, Tendo & sus experiéncia, opindo &
capacidsdes coma prestadorss d= cudsdos, considerads por nfs uma
mas valia. A nossa relac3o deve ser Basaads na confianca, parlifs d=
informag3o = tomada d= dacis3o conjukta. Como dlementos da equpa,
o= ga= podem e devem negociar com o= enfermends, o glano d=
cuidados do ==y Mo = qual o ==y nivel O= participac3a a0 longo O==t=

goc=s=3a.
N30 se esqueca! Estamos aqui para ajudar e desde ja agradecemas
sugestoes de melhoria.

Mg nlecor do Guis geoatilmento cedidas pola Acteditar - Assaciacho 0 Paik @ Amigos O Servico de Pediatria

de Criancas com Cancro

Capa: Mustracdes aa A PLnica Amabeda moca






CARTA DA CRIANCA HOSPITALIZADA

1.A sdmiss3o d= uma criangs no Hospital s8 deve ter lugar gquando os
cuidados necessirios 3 sus dosnca nio possam ser prestados =m cass, =m
consulta extems ou em hospital de dia.

Z2.Uma crianga Nhospilalizada t=m direito a ter os pais ou s=us substitutos, junto
dels, dia = noite, qualquer que s=ja a sua idade ou o s=u estado.

3.0s pais devem s=r encorajados a ficar junto do seu filho devendo ser-ihes
facultadas facilidades matenais sem gque isso implique gualquer encarge
financeiro ou parda de salino. O= pais devem s=rinformados sobre as regras
= 2= rotinas priprias do s=rvigo para gque participem ativament= nos cuidados

ao s=u filho.

4.4 criangas = oz pais t¥m o dirsitc & rec=ber uma informacgio adaptads 3
sus idade = compreensic. As agrassdes fisicas ou emocionsis & & dor devem

z=r reduzidas a0 minimo.

S.As criangas = os pais t8m o direilo 2 s=rem informados pars gue possam
parlicipar =m todas as decisles relalivas sos cuidados d= salds, Dayve syitar-
== gualguer =xame ou tralaments gues n3o s=ja indispersivel.

6.As crnangas n3o devem ser admitidas em servigos d= adultos.
Devem ficar reunidas por grupos =tirics pars Depeficiarem de
jogos, recreios = atividades =ducativas sdaptadss 2 idade, com
toda 3 s=gurancga. As pessoas que as visilam devem ser aceiles
sem fimites de idade,

7.0 Hospital Geve oferscer 3s criangas um ambiente gQue
corr=sponds 3s suss necessidades fisicas, afelivas = =ducativas,
quer no aspetc do eguipamento, quer no do pessoal = da
s=gurancs.

B.4 =guips d= salde dave t=r formagic adeguads pars responder
A= necessidades puicoligicas = emocionsis das criangas = da

familia.

S.4 =guips d= salde deye =slar organizads d= modo = sss=gurar
a continuidade dos cuiados gque sio prestados a cada crianga.

10.A intimidade de cada crianga deve ser respeailada. A crianga
deve s=r ilratada com cuidado e compre=ens3c em todas as

circunstincias.

Fonte: Font=: Adaptado de Instituto de Apoio 3 Crianga (2008).
Carts da crianga hospitalizada.












Apéndice Il — Proposta de alteragdo ao “Plano individual de cuidados”



Logotipo da Nome da Instituicédo e Servico

Instituicéo

PLANO INDIVIDUAL DE CUIDADOS

Contacto telefénico permanente:

Nome completo:

Data Nascimento:

Morada:

Numero de Processo:

Nome da mée (TM):

Nome do pai (TM):

Data:

Elaborado por:

Meédico assistente:

Contacto:

Enf.2 de Referéncia:

Contacto:

Diagnéstico /data

Tratamentos efetuados / datas

ComplicacBes Major / Alergias

Situacdo atual (descrigéo breve)

Performance (Lansky):

CVC:

Peso atual:

S.C.:

Terapéutica atual:

PROBLEMAS ATIVOS




LISTAGEM

INTERVENCAO DECIDIDA EM EQUIPA

PROBLEMAS PREVISIVEIS

LISTAGEM

INTERVENGCAO DECIDIDA EM EQUIPA

CUIDADOS DE ENFERMAGEM (Enquadramento familiar/Principal cuidador/Alteracdes habitos de vida

crianca e do cuidador/ Necessidades da crianca pais/ Intervencoes realizadas/ Reacao da crianca e familia

face a situacdo de doenca/Intervencdo do enfermeiro na gestdo das emocdes do cliente /Capacidades

desenvolvidas para adaptacéo a doenga/Local preferido de cuidados)

RECOMENDACOES / PLANO DE APOIO PSICOLOGICO

Crianga

Familia

APOIOS SOCIAIS

Bonificacdo por deficiéncia

Subsidio por assisténcia a 3.2 pessoa

Licenca especial para acompanhamento de crianca
portadora de doenga cronica

Licenga para acompanhamento, ndo remunerada

Baixa Médica ou Atestado

Apoio escolar

Transportes

Ajudas técnicas

Apoios da Acdo Social

Rendimento Social de Inser¢do

Outros




PLANO DE SEGUIMENTO

CONSULTA

MEDICO / OUTRO

CONTACTO

Servigo de Pediatria

Hospital (completar)

C. S. (completar)

NOTAS

Dada a situacao atual de doenca oncoldgica ndo curavel, néao tem

indicacdo para reanimacéao cardiorrespiratoria.

Em caso de agravamento clinico ndo deve ser chamado o INEM.

Assinaturas:




