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“(...) Os enfermeiros ao exercerem o papel de mediadores como educadores e
agentes de transformacéo social, tanto no &mbito da assisténcia curativa
guanto no da promocao a saude e prevencao de complicacdes, representam
uma faceta da humanizacéo da assisténcia a ser resgatada, um compromisso a
ser assumido por profissionais e por formadores, no intuito de alcancar a tao
sonhada qualidade da atencdo em saude”

ALMEIDA (2006, p.45)



RESUMO

Este relatorio contempla a descricdo e analise do percurso de aprendizagem
realizado ao longo das varias experiéncias de estagio, explicitando os objetivos
delineados, as atividades desenvolvidas e os processos de trabalho utilizados,
bem como, as competéncias adquiridas.

O trabalho, cujo tema é “APARECER”:. Capacitar a Familia do Recém-
nascido Pré-termo e/ou com Necessidades Especiais para a Alta
Hospitalar, pretende dar a conhecer o papel da familia na prestacdo de
cuidados, a preparacdo para a alta hospitalar, em seguranc¢a, com autonomia
dos cuidadores, através da implementacdo de um programa de intervencéo de
enfermagem em cuidados domicilidrios e na articulacdo de Cuidados de Saude.
Com base na Filosofia dos Cuidados Centrados na Familia, no Modelo de
Parceria do Cuidar e na Teoria das Transi¢coes de Afaf Meleis

Sendo realizado através de uma metodologia de caréater reflexivo enquanto
futura Enfermeira Especialista, da pesquisa bibliografica e das experiéncias
vividas. Salientando o papel do Enfermeiro Especialista de Saude Infantil e
Pediatria, pelo conhecimento aprofundado que detém e pelas competéncias
especificas que possui, bem como, pela responsabilidade acrescida na
promocdo das competéncias parentais para lidar com as transicfes para a
parentalidade ou situacfes adversas que possam surgir.

Ao longo dos diferentes estagios foi possivel aprofundar conhecimentos e
desenvolver competéncias cientificas, técnicas e humanas para a concecao, a
gestéo, a prestacao e a supervisao de cuidados de enfermagem especializados
a crianga, ao jovem e a familia, que me permitirdo, enquanto futura enfermeira
especialista, cuidar desta triade em situagcbes de particular exigéncia e
complexidade, tendo em vista a maximizagéo da saude, a prevencao, tratamento
da doenca, a readaptacao funcional e a reinsergcéo social integragdo em todos

0S contextos de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Continuidade e Qualidade de Cuidados; Familia; Recém-
nascido Pré-termo e/ou com Necessidades Especiais; Transicdo para a

Parentalidade; Visita Domiciliaria.



ABSTRACT

This report includes a description and analysis of the learning journey undertaken
throughout the various stage experiences, explaining the objectives outlined, the

activities and work processes used, as well as the skills acquired.

The work, whose theme is "APPEAR": Empower Newborn Family Pre-term and /
or Special Needs for High Hospital, seeks to present the role of families in care,
preparation for discharge , security, independently of caregivers through the
implementation of a nursing intervention program for home care and Health Care
joint. Based on the philosophy of Centered Care in the Family Care in the
Partnership Model and the Theory of Afaf Meleis transitions

It is carried out through a reflective character methodology as Future Nurse
Specialist, bibliographic research and experiences. Stressing the role of Nurse
Child Health Specialist and Pediatrics at depth knowledge which owns and
specific skills you have, as well as the added responsibility in promoting parenting

skills to deal with transitions to parenthood or adverse situations that may arise.

Over the different stages it was possible to deepen knowledge and develop
scientific, technical and human for the design, management, delivery and
supervision of specialized nursing care to children, young people and family that
will allow me, as a future nurse specialist, take care of this triad in situations of
particular requirement and complexity in order to maximize health, prevention,
disease treatment, functional rehabilitation and social reintegration integration in

all life contexts.

KEYWORDS: Continuity and Quality of Care; Family; Preterm Newborns and/or

with Special Needs; Transition to Parenting; Domiciliary Visit.
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0 — INTRODUCAO

O presente relatorio de estagio insere-se no ambito das atividades pedagogicas
programadas para o 5° Curso de Mestrado em Enfermagem na area de
especializacdo em Enfermagem Saude Infantil e Pediatria, da Escola Superior
de Enfermagem de Lisboa. Este trabalho, intitulado “APARECER”: Capacitar a
Familia do Recém-nascido Pré-termo e/ou com Necessidades Especiais,
para a alta hospitalar, constitui o culminar de um percurso desenvolvido ao
longo do periodo de estagio, que decorreu entre 27 de Setembro de 2014 e 13
de Fevereiro de 2015, com o intuito da aquisicdo de competéncias de Enfermeiro
Especialista, tendo como ponto de partida o Projeto construido na Unidade

Curricular Opcéo Il.

Este relatorio de estagio tem o objetivo de permitir a auto e heteroavaliacao do
trabalho realizado, desenvolvendo no estudante capacidades de andlise das
atividades desenvolvidas e dos aspetos técnicos mais relevantes que foram
estudados.

Atualmente verifica-se um aumento significativo de casos de Recém-nascidos
Pré-termo e/ou com Necessidades Especiais, como consequéncia dos avancgos
técnico-cientificos que possibilitam a sobrevivéncia de criangcas com doencas até
agui fatais e incapacitantes, com repercussfées na qualidade de vida do utente
pediatrico, no que respeita as atividades de vida diarias, exigindo, a maioria das
vezes, um internamento no hospital por um periodo de tempo indeterminado
(Castro & Piccinini, 2002).

Apés esse periodo de Internamento, estas criangas continuam a ser seguidas na
Consulta Externa de Pediatria, em contexto Hospitalar, e a recorrer ao Servico
de Urgéncia quando ha um agravamento do seu estado de saude. Tenho-me, no
entanto, deparado, para além das dificuldades de articulagdo com os Cuidados
de Saude Primarios da area de residéncia, também com o facto das familias que
moram longe do Hospital terem de se deslocar, o que acarreta gastos
acrescidos, absentismo dos pais ao emprego e pouca disponibilidade para a
restante familia. Tais fatores despoletaram em mim, enquanto futura Enfermeira

Especialista de Saude Infantii e Pediatria, uma enorme preocupacao,
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relacionada com o acompanhamento e encaminhamento destas familias e

criangas, no que respeita ao apoio prestado e a continuidade de cuidados.

O percurso que deu origem a elaboracéo deste relatorio teve o seu ponto de
partida num estimulo, numa motivacdo, numa caréncia, pelo que a escolha deste
tema foi prontamente encarado como um desafio, em virtude de aliar dois
importantes sujeitos de cuidados de interesse e satisfagdo profissional onde, é
incorporada, por um lado, o Recém-nascido Pré-termo e /ou com Necessidades
Especiais e, por outro, a intervencdo em parceria e centrada na familia. Apos 9
anos de experiéncia e investimento nestas areas, poder trabalha-las sob o olhar
da Enfermagem de Saude Infantii e Pediatria torna-se extremamente
compensatorio. Esta tematica torna-se igualmente importante para a minha
pratica de cuidar, dado que se enquadra perfeitamente na unidade de cuidados
neonatais onde desempenho fungdes profissionais. Por experienciar a vivéncia
com o recém-nascido pré-termo e/ou com necessidades especiais e sua familia
no dia-a-dia e cada vez de forma mais frequente considero essencial o enfoque
na promocdo do crescimento e desenvolvimento da crianca, com orientacao
antecipatéria para as familias, com o intuito da maximizagdo do potencial de
desenvolvimento infantil e do bem-estar da crianca e sua familia garantindo,
desta forma, processos de cuidados promotores da transicdo para a
parentalidade e para a intervencdo de enfermagem no desenvolvimento das
competéncias parentais, conforme mencionado no Regulamento dos Padrdes de
Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem
(RPCEESCJ) (OE, 2011).

Este trabalho foi elaborado, tendo como base metodologica, a revisao
sistematica da literatura de livros, artigos cientificos e bases de dados,
acompanhados simultaneamente pela analise reflexiva, destacando os
contributos dos estagios para o desenvolvimento de competéncias do

Enfermeiro Especialista de Saude Infantil e Pediatria.

Tendo por base estes enunciados, estabeleci como finalidade, para este
percurso académico, desenvolver competéncias que contribuam para a melhoria
da prestacédo de cuidados especializados aos Recém-nascidos Pré-termo e/ou

com Necessidades Especiais e suas familias, de grande complexidade e

10
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qualidade aos varios niveis nao so cientifico, como humano e técnico, de modo
a promover a alta hospitalar o mais precoce possivel e a proporcionar a
continuidade dos cuidados no domicilio, recorrendo a redes de cuidados de
saude primarios, ou outros apoios da comunidade, tendo como alicerce a filosofia
dos Cuidados Centrados na Familia, no Modelo de Parceria de Cuidados de

Anne Casey, assim como na Teoria das Transi¢cOes de Afaf Meleis.

Este relatorio foi concebido com base em conceitos da Classificacdo
Internacional da Pratica de Enfermagem (CIPE), dando enfase as acfes de
ensinar, treinar e instruir. Sendo importante mencionar como prestadores de
cuidados foram contemplados todos os cuidadores relacionados e responsaveis
pelos cuidados a crianca, sendo neste caso especialmente ao Recém-nascido
Pré-termo e/ou com necessidades especiais, considerando, desta forma, pais ou
outras pessoas significativas para estas criancas e que, a partida, ndo sejam
profissionais de cuidados de saude.

pY

Quanto a sua estrutura, este relatorio foi dividido em capitulos. O primeiro
capitulo, enquadramento teérico, emerge da aquisicdo de conhecimentos, com
base na vasta revisdo bibliografica. O segundo capitulo, percurso de estagio,
surge como reflexo dos contributos do percurso realizado, numa perspetiva
desenvolvimentista pessoal e profissional. Por fim, no terceiro capitulo, reflexdo
final, que espelha a forma e os contributos do caminho percorrido, apresentando

as perspetivas para o futuro.

11
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1- ENQUADRAMENTO TEORICO

Dado o maior e melhor controlo das patologias, 0s progressos no tratamento das
doencas incurdveis registados nos ultimos anos, o diagnéstico pré-natal que
permite a detecdo de doencas ainda durante a gestagdo e o encaminhamento
atempado para centros referenciados, os problemas decorrentes das doencgas
cronicas suscitam crescente preocupacdo, na medida em que tém um peso
preponderante na idade pediatrica. Também aliados aos avancos
tecnocientificos na area da salde, nomeadamente do conhecimento cientifico,
produzindo, meios complementares de diagndéstico, tratamentos, e meios de
reabilitacdo, assim como medidas de adaptacdo e mesmo os cuidados
paliativos, permitindo a cura de doencas anteriormente fatais, conduziram ao

prolongamento da vida de criangcas com necessidades especiais (Neves, 2001).

Face a esta realidade, foram estabelecidas medidas especificas no Plano
Nacional de Saude 2012-2016, quer no Programa Tipo de atuacdo em Saude
Infantil e Juvenil (2014), considerando-se o atendimento do recém-nascido pré-
termo (RNPT) e/ou com necessidades especiais (NE) uma prioridade (Palminha,
Lemos & Cordeiro, 1997). Importa, pois, esclarecer alguns aspetos relacionados
com o cuidar destas criancas e sua familia, assim como a continuidade de

cuidados.

1.1 — Cuidar do Recém-nascido Pré-termo e/ou com Necessidades

Especiais e sua Familia

A enfermagem enquanto ciéncia e profissdo é orientada pela compreensao da
forma como os Sere Humanos lidam e vivem os desafios que Ihes sdo colocados
pelas diferentes mudancas ao longo do seu ciclo de vida. Enquanto ciéncia
humana possui uma orientacdo pratica, focalizada na promocéao de projetos de
salde que cada pessoa deseja e persegue (Pereira,2009). Nesta perspetiva, a
transicdo para a parentalidade representa um foco de atencdo para a
enfermagem, enquanto transi¢cao para o desenvolvimento que implica mudancas
com repercussdes na vida e saude das pessoas. A gravidez e 0 nascimento
constituem processos dinamicos de construcdo e de desenvolvimento. Estes
exigem a mudanca de identidade, de papéis e das funcdes dos progenitores

(Barros, 2001). A parentalidade tem sido descrita como um dos temas de saude

12
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com maior relevancia na sociedade atual. O exercicio da mesma possui poténcia
para influenciar a saiude e bem-estar da crian¢a, denotando-se que a sua
auséncia ou alteracdo pode inferir problemas sociais e de saude no

desenvolvimento fisico e emocional da crianca (Gage, Evereit & Bullock, 2006).

A Parentalidade consiste na “agdo de tomar conta com as carateristicas
especificas: assumir as responsabilidades de ser mée e/ou pai; comportamentos
destinados a facilitar a incorporacdo de um recém-nascido na unidade familiar;
comportamentos para otimizar o crescimento e desenvolvimento das criancas;
interiorizagdo de expetativas dos individuos, familias, amigos e sociedade
guanto aos comportamentos de papel parental adequados ou inadequados”
(ICN, 2011, p.66).

O conhecimento acerca das transicdes humanas tem-se assumido como foco
central da enfermagem. Os enfermeiros enquanto cuidadores das pessoas e
familias a passar por processos de transi¢do, ajudam a lidar com as mudancas
e exigéncias que se impdem e na adaptacao as mesmas, através da preparacao
para as transi¢des, da avaliacdo das condicbes da pessoa para a transicao e da
suplementacao de papéis (Meleis, 2010).

No contexto da parentalidade procura-se promover 0s processos de adaptacao,
satisfazer as necessidades dos pais e a sua independéncia na realizagéo de
atividades no cuidar dos seus filhos e para tomar decisdes, obtendo-se assim, a
adaptacao funcional aos défices de conhecimentos e capacidades, bem como a
adaptacdo a multiplos fatores intervenientes no processo de transi¢do, atraves
da aprendizagem (OE,2002). Neste enquadramento a parentalidade emerge

como um foco de atencéo relevante para a enfermagem (ICN, 2011).

A nocdo de sensibilidade ndo sendo exclusiva de enfermagem prevé uma
dimenséao individual dos projetos de saude. Os ganhos de saude sensiveis aos
cuidados de enfermagem pressupdem evolugdes positivas ou modificagcdes no
estado dos diagnosticos de enfermagem apods as intervencdes consideradas
(Pereira, 2009). A parentalidade enquanto foco de atencdo sensivel aos
cuidados de enfermagem surge associada a dois diagnosticos principais:
disponibilidade para a parentalidade, parentalidade comprometida e/ou risco de

compromisso no desempenho do papel parental. Como resultados esperados

13
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pretende-se que os pais adquiram conhecimentos e desenvolvam habilidades no

desempenho do seu papel parental (ICN, 2011).

Silva (2009) refere a parentalidade como um sistema maturativo que conduz a
uma reestruturacao psicoafectiva permitindo a dois adultos tornarem-se pais, de
modo a responderem as necessidades fisicas, afetivas e psiquicas do seu filho,
assumindo um projeto de parceria com responsabilidade partilhada. Implica
mudancas no estado de salde, papéis desempenhados, habilidades
socioculturais e capacidade de gestdo em resposta a essas transformacoes
(Meleis, 2010).

O foco de atencdo do enfermeiro deve centrar-se na facilitacdo das transicoes
“despoletadas por uma mudanca no estado de saude, no papel no ambito das
relacdes, nas expetativas, ou nas capacidades” (Silva, 2007, p.15) das pessoas
para se ajustarem a nova realidade. Assumindo assim, um papel facilitador na
capacitacdo e no empowerment dos pais nos cuidados a crianca, remetendo
parra o conceito de ajuda que engloba um conjunto de estratégias de

compreensao, percecao e de relacéo (Ibid).

A facilitacdo constitui um processo dinamico, orientado por objetivos no qual os
participantes apreendem de forma colaborativa, por meio da reflexdo critica
dentro de uma atmosfera de respeito mutuo (Mcllrath, 2005). O conceito de
empowerment apesar de muitas vezes estar relacionado com a atribuicdo de
poder envolve o principio da participacdo e partilha de poder na tomada de
decisdes. Através da acédo, da informacéo e do desenvolvimento do sentimento
de utilidade (Dooher &Byrt, 2005). Desta forma, o enfermeiro s6 depois de
conhecer as capacidades e necessidades dos pais podera responder as
mesmas, promovendo 0s processos de adaptacdo, e a maxima independéncia
na realizacdo de atividades no cuidar dos seus filhos, suprimindo os défices de

conhecimentos e aumentando as suas capacidades e habilidades (lbid).

No entanto, é fundamental compreender o conceito de recém-nascido pré-termo
(RNPT), ou seja, prematuro, nasce antes das 37 semanas de idade gestacional
sendo que, todo o processo de transicdo para a parentalidade € mais delicado.
Mais especificamente, pode-se ainda classificar o RNPT, segundo a idade

gestacional e/ou peso a nascenca entre 1500-2500 gramas); pré-termo

14
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moderado (entre as 28-32 semanas de idade gestacional e/ou peso a nascenca
entre 1000-2500 gramas) e o pré-termo extremo também conhecido por grande
pré-termo (que nasce antes das 28 semanas de idade gestacional e/ou pesa
menos de 1000 gramas). Em relacdo as suas particularidades o RNPT nasce
com uma imaturidade dos seus 6rgaos e sistemas o0 que o torna mais vulneravel
a determinadas doencas, bem como mais sensiveis a determinados fatores
como sejam a luz e o ruido. No entanto, num RNPT pode-lhe ser negada numa
fase inicial, o toque para ndo destabilizar os parametros vitais, evitando um
aumento de metabolismo, sendo necessario mediar em parceria com 0s pais
esta situacdo (Hockenberry, 2014). Estes RN's necessitam, geralmente, de
cuidados de saude adicionais e continuados, levando assim novos desafios e
exigéncias a todos os intervenientes, nomeadamente as familias e os
profissionais de saude (Malheiro & Cepéda, 2006). Surge assim o conceito de
criancas com necessidades especiais acrescidas em termos de saude,
decorrentes da sua condi¢do patoldgica, com restricdes de saude, fisicas e/ou
mentais (Wood et al., 2009).

E de extrema relevancia que o internamento de um RNPT e/ou com NE numa
unidade de neonatologia (UN) representa, sem duvida, uma situacéo de crise
importante para o0s pais, que adquirem com frequéncia carateristicas
absolutamente devastadoras para o seu equilibrio e bem-estar, e para a sua
capacidade em assumir o papel parental (Barros, 2006). Assim, desde cedo, a
familia devera constituir o principal prestador de cuidados a crianca, quando
devidamente ensinada e treinada pelos profissionais de saude (Castro &
Piccinini, 2002). Esta, por ser um sistema holistico adaptavel, é percecionada
como tendo a capacidade de se ajustar a situacdo de doenca do filho, no entanto,
este evento leva e uma desestruturacdo do ambiente familiar, do relacionamento
com o filho e pode trazer consigo muitas duvidas, angustias e inseguranca. Por
estar em constante interacdo com o ambiente, a familia necessita de utilizar as
suas habilidades internas (inaptas ou adquiridas), para enfrentarem esta

transicao, ultrapassando-a de forma positiva (Meleis, 2010).

A familia € compreendida como a unidade primaria do cuidar, ja que existe uma
interacdo entre 0s seus membros, que se apoiam e interagem, trocam

experiéncias e juntos procuram esforcos para minimizar a dor e solucionar os
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problemas que a conduziu a situacao de transicdo para a parentalidade, neste
caso, de prematuridade ou de necessidades especiais da crianga (Meleis, 2010).
Importa esclarecer que se entende por cuidar “ um ato individual que prestamos
a nos proprios desde que adquirimos a autonomia, mas €, igualmente, um ato
de reciprocidade que somos levados a prestar a toda a pessoa que
temporariamente ou definitivamente tem necessidades de ajuda para assumir as
suas necessidades vitais” (Collere, 1999:214), “cuidar, prestar cuidados, tomar

conta é primeiro de tudo, um ato de vida” (lbid, p.235).

O enfermeiro ao cuidar do RNPT e/ou com NE implica saber, que cada familia
em particular, cada crianga, apresenta um processo de transicdo e as suas
implicacdes para a saude, assim como, desenvolvem os modos de intervencao
para facilitar a transicdo, proporcionando uma visdo mais profunda,
estabelecendo orientacdes para a pratica profissional, na medida que permite
pbr em prética estratégias de prevencao e intervencdo terapéutica, face a

transicdo que a crianca e familia vivenciam (Meleis, 2010).

1.2 A Transigdo para a Parentalidade um Foco Sensivel aos Cuidados de
Enfermagem em Neonatologia

Para Meleis (2012), o ambiente inclui os sistemas sociais, a familia, a cultura, o
meio que o rodeia, 0s profissionais de enfermagem e até os campos energéticos.
O inicio da experiéncia de parentalidade é remetido para um local estranho e
intimidatério, com falta de privacidade, onde os pais tém que lidar com varias
fontes de stress. Estes tém de enfrentar uma nova situacéo e desconhecida,
ameacadora, frequentemente de diagnoéstico incerto, num ambiente confuso e
assustador, sobre o qual ndo tém nenhum controlo, e no qual s&o regularmente
observados, avaliados e aconselhados por um conjunto diversificado de técnicos
de saude. Perante esta situacdo de transi¢cdo - nascimento de um RNPT e/ou
com NE — os pais iniciam o processo num ambiente que consideram hostil e, que

pode ser mediado por fatores de ordem individual e ambiental (lbid).

Deste modo, torna-se importante classificar o conceito de transi¢cdo. Meleis
(2010) define transicdo como a passagem para uma fase da vida diferente,
condicdo ou estado, referindo-se simultaneamente ao processo e resultado das

interagcdes complexas entre pessoa e o ambiente. De acordo com a mesma, “a
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transicdo implica uma mudanca no estado de salde, no desempenho de papéis
nas relagbes, nas expetativas e competéncias. Evidéncia mudangas nas
necessidades de todos os sistemas humanos, transicao requer a pessoa que
incorpore  novos  conhecimentos para alertar comportamentos e
consequentemente, alterar a definicdo do eu no contexto social” (Schumacher e
Meleis, 2010, p.42).

Meleis (2010) analisando varios estudos desenvolveu uma teoria de meédio
alcance que descreve a natureza (tipo, padrdes e propriedades), as condi¢cdes
(facilitadoras ou inibitorias), os padrdes de resposta (indicadores de processo e
de resultado) e as terapéuticas de enfermagem (intervencdes e atividades),face
a uma situacdo de mudanca. As transicdes podem ser classificadas de quatro
tipos: desenvolvimentais, situacionais, transicbes de salde-doenca e

organizacionais.

Deste modo, o cerne deste trabalho enquadra-se nas transicfes caraterizadas
pelo fluxo e movimento. Estendendo-se desde o0s primeiros sinais de
antecipacao/percecdo de mudancga através de um periodo de instabilidade,
confusdo e angustia, para um eventual “fim” com um novo comego ou periodo
de estabilidade. Algumas transicdes estdo associadas a um evento marcante —

acontecimento e/ou ponto critico, como o nascimento (Meleis, 2010).

Segundo Meleis (2010), apds identificar o processo de transicdo importa
identificar as condi¢cdes que limitam ou influenciam a dinamica familiar, que
podendo ser de natureza pessoal, social e/ou comunitaria. De acordo com a
mesma, destacam-se: os significados atribuidos aos eventos que desencadeiam
a transicdo, uma vez que podem facilitar ou dificultar a transicdo saudavel, isto
€, a forma como a mée e o pai vao vivenciar o novo ambiente que vao encontrar
— entrar numa unidade de cuidados neonatais, na maioria dos casos, é
stressante e intenso, por diversas razdes, pelas carateristicas fisicas do RNPT
e/ou com NE, com a devida ansiedade que isto acarreta, como também pelo
ambiente movimentado que os rodeia (luzes estranhas, alarmes); pelas crencas
e as atitudes, podem existir determinados estigmas e preconceitos, associados
a idade, as condicbes socioeconomicas, estatuto social, podendo inibir a

aceitacado e consecucao da experiéncia; estatuto socioeconémico; preparacao e
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conhecimento, nomeadamente, o ndo conhecimento da unidade de neonatologia
pode condicionar acerca do que esperar durante a transicdo; e as estratégias
ambientais (do servi¢o) e individuais podem auxiliar na gestao da situacdo. Os
pais sdo detentores de necessidades especificas associadas a esta transicao.
Assim, importa mencionar Meleis (2010) uma vez que assume a pessoa como
sendo encarada como um Ser Humano com necessidades especificas em
interacao permanente com o ambiente, sendo decisivo 0 seu envolvimento ativo
no processo de cuidados. E importante tornar este ambiente desconhecido
(unidade de neonatalogia) fornecedor de apoio para o hovo caminho, de modo a

surgirem resultados saudaveis (lbid).

Apos identificar este processo de transicdo e as condicbes que o limitam ou
influenciam, ambiciona-se alcancar resultados saudaveis, por forma a regressar
a um estado de estabilidade e conetividade, através de processos de
restauracdo, manutencao, protecado e promocéo. De acordo com Meleis (2012)
ser saudavel € um modo de vida, uma atitude, uma concecao, incorporando a
consciencializagdo dos recursos, tendo esperanca e superando as
preocupacdes. Assim, os pais dos RNPT e/ou com NE seréo saudaveis quando
se conseguirem adaptar a este novo estado parental. Quando forem capazes de
se consciencializarem do seu novo papel e do ambiente onde o véo
desempenhar, tiverem empowerment, controlo e auto-mestria de vida. Falar
sobre os sentimentos que 0os assombram, e principalmente, sobre as inquietudes
acerca da sobrevivéncia do seu bebé, bem como do luto entre o bebé imaginario

e o real, ajuda neste processo de transi¢cdo saudavel.

Os pais que tém RNPT e/ou com NE precisam de manter um equilibrio entre dois
processos antagonicos: o da dor e o da ligacédo. Os passos para a vinculacao
passam aqui por uma reacéao de luto/perda pelo bebé perfeito que antecipavam.
Gerando conflitos internos e culpabilizando-se, quer consciente, quer
inconscientemente (Jorge,2004). No entanto Meleis (2010) afirma que a
transicdo tem uma carateristica essencialmente positiva, na medida em que a
pessoa, ao passar pelo evento se for bem-sucedida, alcanca uma maior

maturidade e estabilidade.
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Assim de acordo com Meleis (2012) os padrdes de resposta sdo concetualizados
como indicadores de processo e de resultado, permitindo caraterizar respostas
saudaveis. Estes, ao nivel do processo, incluem: sentir e estar ligado — pais que
sdo bem-sucedidos a estabelecer relagcdo com o filho e mantém relacionamento
com o marido ou esposa, outros filhos, familia e amigos; interacdo — através da
interagdo com o novo elemento — filho e com os que rodeiam; estar situado —
nao s6 no espago como também nas relacdes; e o desenvolvimento de confianga
e coping, através do sentimento de confianca, que transmite ao RN e o modo
como comunica, seja pela palavra, pelo toque, pelos cuidados prestados.
Importa perceber se adotou mecanismos de lidar com a situagdo em que o RN

se encontra (lbid).

O significado da transicdo e dos comportamentos desenvolvidos em resposta a
mesma podem ser descobertos, clarificados e reconhecidos, o que leva a uma
transicao saudavel. Como resultado desta interacdo e com a finalidade de avaliar
se este processo é saudavel surgem os indicadores de resultados, ou seja, de
mestria, isto € capacidades e comportamentos necessarios para gerir as novas
situacdes e ambientes, vivendo a transicdo com sucesso; integracao fluida da
identidade, o que pressupde que as pessoas que vivenciam transicdes
completem, e integrem novos comportamentos, experiéncias e competéncias
gue modificam a sua identidade, novo papel de pai e mée; bem-estar nas

relacfes, adaptacao e integracdo da familia no processo de transicao (lbid).

Os pais de RNPT e/ou com NE precisam consciencializar-se da imaturidade do
seu filho, familiarizar-se com as carateristicas fisicas e comportamentais do RN
e aprender a conhecer o0s sinais subtis, para desenvolverem competéncias que
Ihes permitam saber o que esperar do seu filho, e como prestar-lhe cuidados

especificos de que necessitam (Magéao, 2007).

A participagdo de um familiar (normalmente da mae o do pai) no cuidar da
crianca nao soO diminui a sua angustia de separacédo, como tende a criar nos pais
autoconfianca perante as suas proprias competéncias e habilidades parentais. A
condigdo emocional dos pais deve ser reconhecida como uma maior importancia
para o estabelecimento de interacdo, para o desenvolvimento de uma relacéo de

vinculacéo positiva e para as atitudes educativas em geral (Jorge,2004).
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De acordo com Meleis (2010) os cuidados de enfermagem centram-se nas
intervencdes terapéuticas de modo a ir ao encontro das necessidades do cliente
pediatrico e potenciar a capacidade adaptativa, autocuidado, salde e bem-estar.
Salientando que as transi¢cdes tém impacto profundo nos efeitos relacionados
com a saude do cliente, existe a necessidade de mobilizar as intervencdes
terapéuticas para prevenir as consequéncias negativas e potenciar resultados

saudaveis.

A maioria dos pais, num periodo relativamente curto, tornam-se prestadores de
cuidados extremamente sensiveis e competentes. O problema é que eles
dificilmente se apercebem disso. Deste modo verifica-se que o conceito de
transicdo acomoda simultaneamente a continuidade e descontinuidade dos
processos de vida, definindo-se por periodos de entropia entre estados de
equilibrio (Ibid).

Na opinido de Brazelton, os pais dos RNPT e/ou com NE atravessam por varias
fases progressivas antes de encararem o RN como seu e antes de confiarem em
si préprios para lidarem e se relacionarem com ele, até se atreverem a produzir
0S movimentos de resposta, comecarem a sentir-se pais deste RN, podem
encarar-se como responsaveis pelas reacées do mesmo, quando tentam té-lo
ao colo, embala-lo, ou mesmo alimenta-lo os pais estabelecem uma relacao de
vinculagdo. Anteriormente, consideravam o RN como fragil, tendo receio de
serem perigosos para ele. Passando assim, a satisfazé-lo e cuidar dele como
uma pessoa, encontrando-se 0s pais prontos para leva-lo para casa e cuidar dele

com seguranca e autonomia (Ibid).

A assisténcia a familia ao longo do seu ciclo de desenvolvimento,
nomeadamente, nas etapas significativas da vida dos seus elementos, como a
de tornar-se mée e tornar-se pai, surge como prioridade para o enfermeiro
(Meleis, 2010). Este devera ser facilitador das transicbes e promotor da
adaptacdo da familia, pois sdo as respostas humanas as transicdes geradas
pelos processos de desenvolvimento, ou por eventos significativos da vida, que
exigem adaptacao, o objeto da enfermagem avancada (Silva, 2007), sendo uma
das areas de competéncia do EESIP (OE, 2011).
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Segundo Meleis (2010), a base conceptual de intervencdo de enfermagem para
a capacitacdo dos pais € a suplementacdo de papéis (role supplementation).
Esta surge como uma acao preventiva e interventiva, no sentido de ajudar a
pessoa que ndo esta preparada para a experiéncia da transicao de papéis e para
as implicagbes relacionadas com o ambiente (insuficiéncia de papel — role
insufficency) (Ibid). A suplementacao de papéis, surge assim, COmo um processo
deliberado pelo qual a insuficiéncia de papel ou a potencial insuficiéncia é
identificada pelo proprio ou pelos outros. Assume também uma forma de
transmissao de informacao ou experiéncia necessarias para trazer ao proprio e
aos outros a plena consciéncia de padrbes de comportamentos antecipados,
sentimentos, sensacdes e objetivos. A suplementacdo € preventiva quando é
usada para clarificar papéis (antecipa a transi¢cao), ou terapéutica quando a
insuficiéncia de papel se manifesta (Ibid).

No sentido de alcancar uma nova concecao de self dos pais, na transicdo para
a parentalidade, a suplementacdo de papel € operacionalizada através de
componentes, estratégias e da comunicacdo. As componentes sao a clarificacao
e tomada de papéis; as estratégias dao a modelagem, o ensaio de papel e as
interacdes com grupos de referéncia, que vao de encontro as intervencdes

consubstanciadas pela evidéncia cientifica previamente anunciada (Ibid).

A metodologia de Cuidados Centrados na Familia e de Parceria de Cuidados,
em que os pais e/ou familia sdo agentes ativos e participantes em todo o
processo de levantamento de necessidades, concecdes de estratégias, na sua
implementagcdo, avaliagdo e reformulacdo, é fundamental no sentido da
aguisicao e desenvolvimento de competéncias parentais para cuidar do seu filho
em contexto domiciliario, bem como para a manutencdo dos papéis e lacos
familiares, promovendo a autonomia e a dindmica harmoniosa da unidade

familiar, baseada na seguranca (Casey, 1993. cit. por Pinto & Figueiredo, 1995).

Salientando-se que segundo autores consultados, para a verdadeira eficacia e
sucesso destas filosofias e metodologias de trabalho, € necessario ter em conta
que os pais e a familia, além de prestadores de cuidados a crianca, sao também
eles alvos de cuidados, facto que os enfermeiros e demais elementos da equipa

multidisciplinar de salude deverdo ter sempre presente em todo O processo,
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respeitando as suas crencas e valores, as suas capacidades e limitagdes, 0s
seus desejos e receios, a fase de aceitacdo da doenga em que se encontram e
0 contexto sdcio-econdmico-cultural em que cada familia se insere. Segundo
Charepe (2004, 8), “as reacdes da familia (...), dependem do tipo, gravidade da

doenca e progndstico provavel”.

Atendendo aos demais fatores, inicia-se um processo de preparacao para o
regresso a casa do RNPT e/ou com NE e sua familia. Torna-se fundamental que
os cuidados a prestar a estas criancas e familias comtemplem todos o0s seus
elementos e as suas necessidades particulares (Chafariz, Barradas & Ribeiro,
2001). Os pais e familia estabelecem relagBes de parceria e coopera¢do com 0s
profissionais de saude, em que a informacéao e a prestacéo de cuidados a crianca
é partilhada e discutida entre pais, familia e profissionais, visando a preparacao
para a alta segura e com autonomia. Esta filosofia de trabalho pode ajudar a
promover e desenvolver precocemente, nos pais e familiares, as competéncias
especificas necessérias para cuidar da crianca no domicilio, com reducédo do
tempo de internamento e de reinternamentos, mas torna-se fundamental a
implementacdo de estratégias adequadas e verdadeiramente dirigidas as suas

necessidades (lbid).

No decorrer do meu desempenho de atividade profissional, estes RNPR e/ou
com NE e suas familias tém sido uma constante, visto exercer fungées numa
Unidade de Neonatologia, de um Hospital Central, cuja filosofia de trabalho
transdisciplinar assenta nos cuidados centrados e na parceria com a familia,
intervencao e preparagao de altas precoces, com articulacdo com os cuidados
de saude primarios entre outros recursos da comunidade. Destinada a criancas
prematuras e/ou com NE, provenientes da Unidade de Cuidados Intensivos, da
Consulta Externa, do Bloco de Partos, a esmagadora maioria destas criangas
apresenta limitacdes das atividades de vida diérias, incapacidades e alteracdes
significativas ao nivel do crescimento e desenvolvimento infantil, necessitando
de tratamentos e internamentos frequentes e prolongados, bem como, de

cuidados especificos.
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1.3 — Cuidados Continuados Pediatricos

A preparacdo da ida para casa consiste num processo dinamico e continuo,
desenvolvido por uma imperiosa equipa multidisciplinar integrada e pro-ativa ao
longo de todo o internamento, de forma a facilitar a transicdo da crianga para o
domicilio ou para outro contexto, garantindo a qualidade e a continuidade de
cuidados necessarios para estes RNPR e/ou com NE e sua familia. Para tal, €
imprescindivel fomentar um ambiente veiculador da comunicacéo, de modo a
colmatar as necessidades e os sentimentos de incapacidades, da crianca e da
familia; envolver e autoresponsabilizar a familia pelos cuidados a criancga;
valorizar as redes e 0s apoios de cuidados na comunidade; estar disponivel para
ajudar a diade crianca-familia a enfrentar os tratamentos e as recidivas
geradoras de sofrimento. Neste sentido, o EESIP €, presumivelmente, o
elemento da equipa multidisciplinar mais capacitado para 0 compromisso na
preparacdo da alta, onde é imprescindivel para que este processo seja
perspetivado de modo intencional, planeado, sistematico, participativo e
inclusivo, devendo promover a participacdo da crianca e familia enquanto

parceiros nos cuidados, e promovendo a sua continuidade (Marinheiro, 2002).

Segundo uma abordagem geral, os Cuidados Continuados (CC) “assumem-se
como um sistema orientado para a satisfacao do cliente, composto por servigcos
€ mecanismos integrados que cuidam dos doentes ao longo do tempo (...),
cobrindo todos os niveis de intensidade de cuidados, com a organizacdo e
coordenacao que procura a promocdo da saude e da qualidade de vida, a
melhoria da eficiéncia e da eficacia dos cuidados” (Quintela, 2002:5). Saliento
ainda com base no grupo de trabalho da Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
que os CC promovem a relacdo entre utentes e profissionais de saude, um papel
mais ativo dos utentes na manutencdo da sua salude e bem-estar, a redugdo no
consumo e dos custos dos cuidados de saude prestados, evitando a duplicacao
de servicos e os tratamentos desnecessarios, assim como melhorando a
satisfagdo dos utentes e profissionais de saude que prestam cuidados (OE,
2011).

Os Cuidados Continuados Pediatricos (CCP) proporcionam e providenciam a

ligacdo e a articulagcdo segura entre os cuidados de saude hospitalares,
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diferenciados e outros recursos da comunidade, promovendo o aumento da
esperanca, requerendo a recursos da comunidade mais eficazes na sua
assisténcia, na prestacdo e acompanhamento dos pais e/ou da familia. De
acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2011), importa desenvolver os meios que
possibilitem a visitacdo domiciliaria, essencialmente pelo enfermeiro, em
particular nos dias seguintes a alta hospitalar, nas situacbes de doenca
prolongada, necessidades especiais e familias ou situac¢des identificadas como
risco. De acordo com o Relatorio da OMS (1991), citado por Quintela (2002:4),0s
CC consistem no “conjunto de intervencdes sequenciais de saude e ou de apoio
social, decorrente de avaliagdo conjunta, centrado na recuperagao global
entendida como o processo terapéutico e de apoio social, ativo e continuo, que
visa promover a autonomia melhorando a funcionalidade da pessoa em situagéo
de dependéncia, através da sua reabilitacdo, readaptacéo e reinsercdo familiar

e social’ (D.L., n°® 101/2006, art. 3°, alinea a).

Na continuidade de cuidados o enfermeiro tem o desafio de promover
competéncias ao nivel da ligacdo, baseado num carater dinamizador,
coordenador, consultor e de elo de ligacdo dentro de uma é&rea geogréfica
especifica e, através do instrumento da visita domicilidria, identificar, planear,
executar, avaliar, monitorizar, formar e investigar. Neste sentido o enfermeiro
deve identificar as necessidades de cuidados da familia antes e apés a alta, a
rede de suporte e as competéncias adquiridas dos prestadores de cuidados;
desenvolver em parceria com os pais planos de cuidados, que minimizem o risco
de complicacbes e de reinternamentos; avaliar e rever o plano de intervencao,
facilitando a comunicagédo com a familia; promover sessfes educativas a familia

e envolvé-la desde o inicio no processo de cuidados (Augusto et al., 2005).

Além disso, a OE (2003:19) refere que o EESIP “aplica conhecimentos sobre os
recursos existentes para a promog¢ao da saude e da educagéo para a saude”.
Logo, devem ser assegurados 0s recursos necessarios, incluindo os que existem
na comunidade, para a continuidade de cuidados no momento da alta (Santos,
2002). Tal como, ndo menos importante, como salienta a Carta da Crianga
Hospitalizada (2009), mencionando a importancia da crianca e familia receberem
cuidados de saude primarios ou de ambulatério que contribuam para uma vida

independente, ativa e feliz.
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2- PERCURSO DE ESTAGIO: ANALISE E REFLEXAO

A competéncia mobiliza o conhecimento, a integracdo de comportamentos e
atitudes, bem como a sua transposicdo na agao, requerendo o reconhecimento
desta competéncia pelo préprio e pelos outros na acédo (Le Boterf, 2005). Ao
longo do percurso tragado procurei construir conhecimentos através de um papel

ativo na minha aprendizagem.

Este percurso permitiu-me alargar horizontes, tracar objetivos e realizar
atividades dentro da area especifica de atuacéo, onde desenvolvi competéncias,
tais como: relacdo interpessoal e de ajuda, pensamento critico, capacidade de
avaliar (Garrido & Simdes, 2007). Neste capitulo, serdo feitas referéncias aos
locais de estagio, tal como serdo abordadas, para cada um dos objetivos de
estagio previamente definidos, as principais atividades realizadas, 0s recursos
utilizados e as competéncias desenvolvidas, de forma a espelhar o percurso de

aprendizagem desenvolvido ao longo do periodo de estagio.
2.1 Locais de Estagio

Os locais de estagio foram rigorosamente escolhidos baseando-me no meu
autodiagnostico de competéncias profissionais (Apéndice 1) e das minhas
necessidades de aprendizagem, como também na vasta experiéncia de cada
uma das equipas que constituem os diferentes contextos. O cronograma
(Apéndice Il) foi igualmente construido de modo a conhecer e compreender todo
o percurso que o RNPT e/ou com NE e sua familia fazem desde a necessidade
de recorrerem a um servico de urgéncia pediatrica (SUP), e em alguns casos,
tém necessidade de vigilancia do estado de saude no servico de internamento
pediatrico (SIP), ou de recorrer a tratamentos especificos no hospital de dia,
onde existe uma enfermaria especializada para estes casos em concreto,
compreendendo como se estabelece a articulacao entre o hospital e os cuidados
de saude primarios, entre outros apoios da comunidade para com estas criancas
e suas familias, assim como durante este percurso também tive a oportunidade
de promover a vigilancia de saude, quer nas consultas de vigilancia de satude na
Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), quer no apoio que recebem na
sua casa pelas Unidades Moveis de Apoio Domiciliario (UMAD). De seguida,

numa unidade de neonatologia prestadora de cuidados de exceléncia a estas
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criancas e familias, promovi a relacédo parental, neste tdo crucial periodo da vida.
Por fim, e apds todos os contributos dos diferentes locais de estagio, tornou-se
mais facilitador a estruturacdo de um programa de intervencdo de enfermagem
com o intuito de capacitar estas familias no cuidar, tdo particular, que é o destes

RNPT e/ou com NE, e apoiando-os durante todo este processo (UCIN).

E de extrema importancia salientar que para além dos locais supracitados, foram
realizadas formacdes, reunides, visitas, com o intuito, de conhecer locais, 0 seu
funcionamento, as suas realidades, integradas nas suas culturas, onde o cerne
consiste em compreender o papel dinamizador do enfermeiro nestes diferentes

contextos.
2.2 — Objetivos de Estagio/ Recursos Utilizados
Foram definidos, para o periodo de estagio, 0s seguintes objetivos gerais:

1. Desenvolver competéncias de Enfermeiro Especialista de Saude Infantil e
Pediatria (EESIP), no ambito da capacitacao da familia da crianca e do jovem,
especialmente, do Recém-nascido pré-termo (RNPT) e/ou com
Necessidades Especiais (NE), para a alta hospitalar;

2. Prestar cuidados especializados, de grande complexidade e com qualidade
aos varios niveis — cientifico, humano e técnico, as familias e RNPT e/ou com
NE;

3. Implementar um Programa de Intervencéo de Enfermagem de Cuidados no
Domicilio (Visita Domiciliaria) para a UCIRN, no ambito da capacitacdo da
familia do RNPT e/ou com NE, para a alta hospitalar;

Foram igualmente definidos os seguintes objetivos especificos:

1.1. Compreender a dinamica funcional do servi¢o e a metodologia de trabalho
da equipa de enfermagem;

1.2. Colaborar na prestacdo de cuidados de enfermagem de grande
complexidade ao cliente pediatrico, preferencialmente ao RNPT e/ou com
NE e sua familia, no ambito das fun¢des atribuidas ao EESIP, e segundo
uma metodologia cientifica;

1.3. Colaborar na visita domiciliaria a crianca e familia, essencial se RNPT

e/ou com NE;
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3.1 Promover a melhoria na articulacéo entre o Hospital e os Cuidados de Saude
Primarios, assim como, entre outros recursos da comunidade;

3.2 Contribuir para a formacgao de pares, no sentido da melhoria da prestacao de
cuidados de enfermagem ao RNPT e/ou com NE e familia;

3.3 Capacitar a familia do RNPT e/ou com NE para a alta hospitalar.

Na realizacdo deste estagio, com vista a aquisicdo de conhecimentos, foram
necessarios recursos, ou seja, evidencia-se 0 papel dos enfermeiros
orientadores, que sempre me acompanharam e encaminharam, aproveitando
todas as situagcbes para contribuir para 0 meu desenvolvimento pessoal e
profissional, assim como, na aquisicdo de competéncias como futura EESIP,
permitindo-me uma observacdo e participacdo ativa em todos 0s momentos e
atividades. Onde as equipas de enfermagem, manifestaram disponibilidade para
contribuirem na minha integracdo, esclarecimento de davidas, transmissao de
saberes, e com as quais estabeleci uma relagdo de empatia. Assim como, toda
a bibliografia consultada, a documentacdo existente nos servicos,
nomeadamente normas, manuais, trabalhos elaborados por outros colegas,
foram bastante importantes como recursos utilizados nesta longa caminhada em

busca do saber ser, saber estar e saber fazer.

2.2.1. Prestar cuidados especializados, de grande complexidade e com
elevado grau de qualidade as familias e RNPT e/ou com NE - Teoria das
Transicdes de Afaf Meleis — fundamentada no Modelo de Cuidar de Anne

Casey e nos Cuidados Centrados na Familia.

e Compreender a dindmica funcional do servico e a metodologia de

trabalho de equipa de enfermagem.

Nos diversos contextos de estagio desenvolvi atividades desde a apresentacao
aos elementos da Chefia de Enfermagem, como a toda a equipa
multidisciplinares, onde as Enfermeiras Orientadoras me levaram a conhecer as
instalagdes fisicas, promoveram reunides dinamizadoras do meu projeto, assim
como, a compreender as dinamicas organizacionais e de funcionamento,
especificamente na area da saude infantil, realizei consultas a protocolos,
normas, projetos, como todos o0s restantes documentos pertinentes para

aprofundar os meus conhecimentos.
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Esta minha passagem por varios locais de estagio veio promover oS meus
conhecimentos enquanto futura EE, tendo em conta ter estabelecido uma
relacdo com a equipa multidisciplinar diversificada, bem como conheci uma
realidade de cuidados bem diferentes da minha, tanto a nivel do método de
trabalho, como dos recursos disponiveis tanto na comunidade como em grupos

de apoio.

Desta forma constatei a fomentacéo da qualidade e da organizacao dos cuidados
baseados no Padrédo dos Cuidados de Enfermagem, onde se destaca o papel do
enfermeiro de referéncia e a metodologia de trabalho baseada na filosofia de
Cuidados Centrados na Familia (Anexo ).

Hoje em dia, os Cuidados Centrados na Familia em Pediatria refletem a
conviccao de que o envolvimento da familia é primordial nos cuidados de saude
prestados as criancas, sendo os pilares e pressupostos desta filosofia
amplamente aceites, como parte integrante da prestacdo de cuidados de saude
a crianca, no hospital e comunidade, sendo que esta convicgao é visivelmente

reforcada no caso do RNPT e/ou com NE (Franck & Callery, 2004).

Sendo a familia o elemento de referéncia e uma constante na vida da crianca,
transmitindo-lhe seguranca e suporte aos mais variados niveis (Macean, Turston
& Scott, 2005). Segundo esta abordagem ¢é percetivel que os Cuidados
Centrados na Familia sdo promotores de seguranca, tranquilidade, confianca,
facilitadores da adesdo ao tratamento. Assim sendo, Casey em 1998, cujo
Modelo se designa Modelo de Parceria de Cuidados. Anne Casey, (1998, 27),
menciona que “os cuidados as criancas saudaveis ou doentes, sdo mais bem
prestados pelas familias, com graus variaveis de assisténcia por parte 0s
membros de uma equipa devidamente qualificada de cuidados de saude”. De
uma maneira geral, todos 0os modelos assentam na premissa de que é a familia
gue detém maior influéncia sobre a saude e o bem-estar da crianca, e pretendem
orientar a prestacdo de cuidados de saude promotores da proximidade na
colaboracgéo entre familias e profissionais no planeamento, implementacédo e

avaliacdo dos cuidados de saude prestados a crianga (Franck & Callery, 2004).

Casey, no Modelo de Parceria de Cuidados, os pais sao parceiros significativos

dos cuidados a sua crianca e os cuidados prestados pelos enfermeiros sao
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complementares aos prestados pelos pais (Hughes, 2007). Este modelo baseia-
se na negociacao dos cuidados prestados e na defesa e respeito pelos desejos
e crengas da familia, onde deve ser construido um plano individualizado de
cuidados com o cerne na crianca, de modo a poder satisfazer as suas
necessidades, assim como as da sua familia, com base numa relacéo genuina de
confianga; escuta e comunicacao aberta e honesta; louvor e encorajamento;
reciprocidade e empatia; partilha e respeito pelas competéncias do outro;
trabalho em conjunto com negociacéo de objetivos, planos e limites; participacéo
e envolvimento; apoio e partilha de informacéo; e finalmente, possibilidade de
escolha e igualdade (lbid). Sendo este modelo baseado numa abordagem

holistica da crianca, dos pais suportando a familia como unidade funcional (Ibid).

Os Cuidados Centrados na Familia (CCF) séao considerados, por varios autores,
como uma filosofia central a enfermagem pediatrica, cujos principios e valores
focam-se numa avaliacao e em intervencdes culturalmente sensiveis e baseadas
nas capacidades dos individuos, escolhas feitas pelas familias, servigos focados
na capacitacdo ou empowerment e na colaboracdo com os pais (Bellin [et.al],
2011; Hutchfield, 2014). O Empowerment consiste em reconhecer, promover e
aumentar as habilidades da pessoa no que diz respeito a satisfacdo das suas
necessidades, resolucao de problemas e mobilizacdo de recursos, a fim de sentir

controlo sobre a propria vida (Ordem dos Enfermeiros,2011,pag. 23).

Hockenberry (2014) definem CCF como o suporte profissional da crianga, do
jovem e familia, ao longo de um processo de envolvimento e participacao,
sustentado pelo empowerment e a negociagcao. Para estes autores CCF séo
caraterizados por uma relacdo entre profissionais de saude e a familia, em que
ambas as partes partiiham a responsabilidade pelos cuidados de saude a

criancga.

Assim sendo, a familia como sujeito de cuidados, as suas escolhas e
capacidades, a sua relacdo com os profissionais, e cuidados individualizados a
familia, sdo elementos-chave fundamentais desta filosofia de cuidados (Casey,
1998). Os seus principios fundamentais assentam: nas competéncias do
enfermeiro ao nivel de conhecimentos tedricos e experiéncia da sua aplicacao

na pratica, para estabelecer uma relacdo de colaboracdo com os familiares,
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prestar-lhes apoio e ensino adequados, capacita-los e partilhar com eles os
cuidados a crianga; na existéncia de um ambiente acolhedor e com condigbes
para a presenca permanente da familia, bem como, tempo para identificar as
suas necessidades; na crenca de que o envolvimento da familia nos cuidados é
o melhor para o beneficio da crianca (Hutchfield, 2014; Mikkelsen e Frederiksen,
2011).

E necessario que haja uma comunicacdo, cooperacdo e colaboracdo claras
entre profissionais de saude e as familias, fornecendo-lhes apoio e informacéo
adequada para que possam ser envolvidos na tomada de decisao e nos cuidados
a crianca, de forma voluntaria e negociada, promovendo assim a autonomia e
normal funcionamento da familia (Hutchfield,2014). Portanto, esta filosofia tem
como objetivo que 0s pais se tornem peritos e assumam a responsabilidade
pelos cuidados ao seu filho, passando os profissionais a ter um papel apenas de
conselheiros, em que, a negociagdo é considerada essencial para definir papéis
e responsabilidades na colaboracao, sendo fundamental que os pais escolham
qual o grau de envolvimento que querem ter nos cuidados (Mikkelsen e
Frederiksen, 2011). Portanto, a relacdo de parceria, segundo Mcintosh e
Runciman (2008), assenta em varios valores e atitudes necessérios: De acordo
com Smith (1995) e Casey (1993), citados por Mano (2002), este € um processo
gue tem quatro etapas (apreciacdo, planeamento, execucdo e avaliacdo) e
assenta nos conceitos de cuidados negociados e cuidados centrados na crianca
e familia. Entenda-se que, os papéis dos membros da familia sdo geralmente
definidos como as expetativas de comportamentos, de obrigacdes e de direitos
gue estao associados a uma dada posicdo e que, reportando-se aos padroes
comportamentais, assumem-se como componentes da organizacdo familiar. Ao
longo do ciclo vital da familia, séo varias as mudangas funcionais, estruturais e
interrelacionais que decorrem do desenvolvimento familiar, sendo a
parentalidade, uma das situacdes, sobre a qual incidem essas mudangas
(Figueiredo et al, 2005).

No decorrer da passagem pelos locais de estagio, pode constatar que o método
de trabalho utilizado € o de enfermeiro de referéncia, tendo em conta que é este
que fica responsavel pelo planeamento dos cuidados de enfermagem, que

devera ser cumprido pela restante equipa. Segundo Costa (2004), o enfermeiro
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de referéncia, respeitando o conceito de cuidados individualizados, deve
elaborar um plano escrito que assegure a continuidade de cuidados, planeando
a alta desde o momento da admissdo (prevendo 0S ensinos necessarios a
crianca, ao jovem e familia e o encaminhamento necessario). O mesmo autor
menciona também que o enfermeiro de referéncia deve também coordenar as
diversas atividades de outros intervenientes da equipa multidisciplinar como
forma de evitar excessivas solicitagcdes por parte da crianca, do jovem e familia,

mas também assegurar a continuidade do plano global de saude.

Sendo assim foi-me possivel compreender as dindmicas de funcionamento, as
diferentes metodologias de trabalho, nos vérios locais de estagio por onde
passei. Esta minha caminhada, tém sido triunfadora de saberes ao lado de
peritos e especialistas na area, que servirdo de modelos ao longo da minha

carreira profissional, enquanto futura enfermeira especialista.

e Colaborar na prestacdo de cuidados de enfermagem de grande

complexidade ao cliente pediatrico, preferencialmente ao RNPT e/ou

com NE e sua familia, no ambito das funcoes atribuidas ao EESIP, e

segundo uma metodologia cientifica;

No decorrer do percurso de estagio tive a oportunidade de estar presente na
observacédo e na prestacdo de cuidados a criancas, aos jovens e suas familias,
em particular das portadoras de prematuridade e/ou necessidades especiais,
quer em contexto de urgéncia, internamento, consulta de vigilancia da saude
infantil ou de domicilio. O que foi bastante gratificante conseguir abranger este
vasto leque de experiéncias com criancas destro destas especificidades,
podendo assim dirigir o meu foco de atencgéo para estas criangas essencialmente

do foro respiratorio e neurolégico.

Ao ter acedido ao processo de enfermagem da crianca e da familia, foi-me
possivel fazer o levantamento de diagndésticos de enfermagem, no
estabelecimento de objetivos, organizacédo de intervencdes de enfermagem e
efetuar a respetiva avaliacdo. De modo a prestar cuidados de uma forma integral,
sistematizada e individualizada, contribuindo para uma melhor adaptacéo dos
pais a situacdo do seu filho com prematuridade e/ou com necessidades
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especiais, a luz da tematica central de Promocao do Papel Parental e Parceria
de Cuidados (Apéndice lII).

Como referido anteriormente a transicdo para a parentalidade, através das
intervencdes de enfermagem na promocao de competéncias parentais, nao
consiste num processo linear trata-se de uma realidade que sofre influéncia de
inUmeros fatores, desde a natureza da transicdo, as condi¢Bes facilitadoras ou
inibitorias, os padrbes de resposta, 0s recursos da comunidade que dispem o0s
pais e cuidadores destas criancas. Sendo assim, a parentalidade é tida como
uma transi¢cdo desenvolvimental e nesta, a hospitalizagéo do filho pode ser vista
como um evento critico da mesma e ao mesmo tempo, como uma nova transi¢ao

situacional, a luz desta teoria (Meleis, 2000).

Assim a ligacdo pais-filo, que é fundamental para promover a integracdo da
crianca na familia e o seu desenvolvimento adequado, pelo que € imprescindivel
conhecer este processo e carateriza-lo, de modo a desenvolver estratégias e
intervencdes adequadas a sua promocao (Cia, Pampli e Prette, 2006).
Salientando-se a importancia do apego e da vinculacdo que se estabelece nas
duas direcbes, dos pais para a crianga e deste para os pais. (Klau e Kennell,
2001). Prevenindo-se assim praticas parentais inadequadas ou com baixo
envolvimento conduzindo a situagbes de risco para o desenvolvimento e
consequente aumento da vulnerabilidade da crianca, de acordo com Bowlby
(1984) “ (...) o comportamento de apego confere ao bebé a oportunidade de
apreender com a mae varias atividades necesséarias a sobrevivéncia®. No
decorrer do estagio, tentei identificar como 0s pais se relacionam com as
pessoas que os rodeiam, como funciona a rede de apoio familiar e social e se de
alguma forma a hospitalizacdo do filho estd a gerar algum conflito no seu
relacionamento social. Assim a intercorréncia, do nascimento de um RNPT e/ou
com NE, induz imensas altera¢des onde tudo € diferente do que se tinha previsto,
planeado, o ambiente, o seu filho, a forma de desempenhar o seu papel e até o
contexto de o cuidar (Fegran, Helseth, 2009). Contudo quanto melhor e mais
saudavel for a dindmica familiar, maior e melhor sera a ligagdo com o filho. A
estabilidade e bem-estar da familia sdo assim um aspeto fundamental na

vivéncia positiva da transicao para a parentalidade (Keirhl e White, 2003).
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Enumeram-se de seguida as principais atividades especificas que tive
oportunidade de realizar: realizacdo dos cuidados de higiene e de conforto a
crianga com doenca cronica e/ou com necessidades especiais; avaliacao global
da crianca; avaliacdo do desenvolvimento infantil em diversas idades segundo o
instrumento adaptado para o efeito (Escala de Mary Sheridan adaptada);
administracdo de vacinas e educacdo para a saude pré e pdés-vacinais;
encaminhamentos para os recursos da comunidade, acompanhar na realizagéo
de exames complementares de diagnodstico e consultas de especialidades de
cirurgia, neurologia, psiquiatria, psicologia e consulta de desenvolvimento;
registos no processo da crianga no Boletim Individual de Saude. Salientando
ainda, a concretizacdo de educacéo para a saude sobre os primeiros cuidados
ao recém-nascido, amamentacao e/ou suplementos alimentares, introducao de
novos alimentos, medidas preventivas das coélicas, medidas anti-refluxo,
medidas de desobstrucdo nasal, desenvolvimento infantil, higiene oral, a
necessidade do sono para o bebé, prevencdo de acidentes e cuidados
antecipatérios.

Concomitantemente com a prestacdo de cuidados realizei a pesquisa
bibliografica de modo a aprofundar conhecimentos, nomeadamente relacionados
com as diferentes tematicas, incluindo as intervencdes de enfermagem
centradas na familia, direcionadas para a promocdo da saude, prevencéo da
doenca, parceria de cuidados e cuidados domiciliarios. Focando-me
principalmente nas minhas lacunas de conhecimentos relacionado com a crianga
com doenca crénica e/ou necessidades especiais na urgéncia e no internamento
onde pode participar nas passagens de turno que constituiram momentos
importantes de formagao, permitindo-me ter a nogéo das patologias dos RN’s e
das criancas e jovens, como também dos cuidados prestados a cada um, o que
facilitou a minha integracdo e contribuiu para a minha formacéo profissional e
pessoal.

No decorrer destes estagios, deparei-me com dilemas éticos na equipa
multidisciplinar, principalmente nas unidades de cuidados intensivos,
relacionadas com a qualidade de vida da crianca e familia, bem como associadas
a decisdo de reanimar vs nao reanimar. Apesar de lidar com esta realidade na

minha pratica de cuidados aos RNPT e/ou com NE, foi impactante toda aquela
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pragmatica e reflexdo ética entre os varios intervenientes, baseados no cédigo
deontoldgico, na cultura, nos valores e na moralidade, por forma a tomar uma
decisao fundamentada. Tendo em conta que todo este processo ético pressupde
a finalidade de fazer o bem (principio da beneficéncia) ou de fazer o menos mal
possivel (principio da ndo maleficéncia), regendo-se pela dignidade humana, o
consentimento informado (Informacdo ao doente), a responsabilidade e a
confidencialidade. Nestas situagOes de dilema os profissionais devem de ter
atencdo a ndo excluir nenhum interveniente da decisdo, nomeadamente a

pessoa envolvida e os familiares ou pessoas significativas.

No contexto de estagio na Urgéncia Pediatrica (UP) pode perspetivar um leque
de vastas experiéncias e situacdes que contribuiram para a minha aprendizagem
sistematica em situacdes de urgéncia, conquistando conhecimentos para saber
agir sob pressdao com eficacia e competéncia, procurando sempre dar
cumprimento a Carta da Crianca Hospitalizada (1999), nos seus diversos pontos,
implementando sistematicamente a avaliacdo e o seu controlo, promovendo o
acompanhamento das criancas, nas 24 horas, durante a hospitalizacao,
promovendo e melhorando as condi¢des para os familiares, refletindo a luz do
padrdo de crescimento e desenvolvimento da crianca, do jovem e familia, sendo
fornecida a informacdo de acordo com a situacdo especifica. Neste local
observei a complexidade do trabalho do EESIP por ser a porta de entrada do
SUP. E necessario ter competéncias para realizar uma avaliagdo sumaria mas
holistica e concisa da crianca, num curto espaco de tempo, de forma a despistar
qualquer problema que a crianca possa apresentar, para além daqueles que séo
referenciados pelos pais ou pela propria crianga ou jovem. No inicio tive alguma
dificuldade na classificagdo das situagcbes urgentes ou nao urgentes, dada a
especificidade dos casos de algumas criancas, porém, a medida que fui
observando e praticando, penso ter conseguido evoluir e fazer uma triagem
apropriada das situagbes, embora ainda tenha muito para aprender e
desenvolver, prestei cuidados de enfermagem a crianca e familia na sala de
tratamentos, na sala de reanimacéo tive oportunidade de observar o trabalho em
equipa que é fundamental para o sucesso da atuacdo com a criangca em estado
grave. Todos os profissionais de saude, desde as assistentes operacionais ao
médico, sabem qual € o seu papel e trabalham em equipa para prestar os
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melhores cuidados a crianca, sendo o papel do enfermeiro, e nomeadamente o
EESIP, fulcral e central na equipa, bem como, nos cuidados prestados a crianca
e ao jovem, demonstrando conhecimentos sobre doengas comuns as varias
idades e competéncias para identificar evidéncias fisiologicas e emocionais de
mal-estar psiquico, implementando respostas de enfermagem apropriadas (OE,
2010), e colaborei com a equipa na transicédo da parentalidade saudavel, através
da promocéo de competéncias parentais na integracdo dos pais nos cuidados a
crianca durante a sua presenca na Unidade de Internamento de Curta Duracéo
(UICD) do SU. Neste servi¢co, as criancas podem permanecer acompanhadas
dos pais durante o dia, e por um deles durante a noite, havendo uma parceria de
cuidados entre os enfermeiros e 0s pais da crian¢a, que nem sempre é facil, visto
que a presenca dos pais afeta varias relacdes interpessoais e papéis
profissionais, especialmente o dos enfermeiros (Casey, 1998). No decorrer deste
estagio, verifiquei a necessidade de redigir o fluxograma para a urgéncia
pediatrica, com o intuito de promover um esquema esclarecedor do percurso
destas criancas e familias, pressupondo-se um papel do enfermeiro de carater
mediador, para alcancar um ambiente seguro e dinamizador da informacéao.
Onde a comunicagdo, consiste num sistema de criacdo e de recriacdo da
informacéo, de troca, de partilha de conhecimentos entre pessoas, de forma
através de acdes verbais ou ndo verbal, assim como, através da forma de agir
dos intervenientes do processo (Silva, 2007). Sentindo-se estas familias e
criancas apoiadas, esclarecidas e acompanhadas, compreendendo o circuito do
servi¢o (Coutinho, 2004) (Apéndice V).

De seguida o local de estagio foi 0 Servico de Internamento de Pediatria, onde
este se rege pelo método do enfermeiro responsavel, com vista & humanizagéo
dos cuidados e possibilitando tomadas de decisdo que assegurem uma melhor
prestacdo de cuidados em parceria (CHLN, 2012). Quando a crianca €
hospitalizada, vivéncia uma situagdo de stress e crise evidentes, bem como os
pais e familia, para quem esta situagdo é causadora de angustia e inseguranca
(Mano, 2002). De forma a promover o bem-estar fisico e emocional, quer da
crianca, quer do jovem, quer dos pais e/ou cuidadores, neste servico é-lhes
proporcionada a possibilidade de acompanhar a crianca durante o internamento,
sendo que cada unidade da crianca dispde de um cadeirdo destinado aos pais
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e/ou cuidadores com o objetivo de proporcionar maior conforto durante a
permanéncia dos mesmos. Reconhecer os efeitos da hospitalizagéo e intervir
sobre eles, saber prestar cuidados centrados na familia, facilitando o papel
parental e o tempo para estar em familia, sdo algumas das competéncias que,
segundo Casey (2003), os enfermeiros de pediatria, € homeadamente 0s
enfermeiros especialistas, devem desenvolver. Quando o internamento é
necessério, a diade crianca/familia deve encontrar um ambiente terapéutico que
mantenha o mais possivel a unido da familia e os papéis familiares (Mano, 2002).
As mudancas, como o internamento da crianca, ou do jovem, exigem da familia
uma necessidade de se ajustar, reorganizar, consolidar, adaptar e estabelecer
novos padrbes de comportamento, de forma a conseguir ultrapassar esta
transicdo de uma forma saudavel, sendo que a resolucdo satisfatéria da crise
depende muitas vezes do sistema de suporte existente (Lopes, 2006). Os
enfermeiros de Saude Infantil e Pediatrica devem, por isso, ter a preocupacao
de, para além de cuidarem da crianca, desenvolverem capacidades que lhes
permitam trabalhar com a familia/pais, de uma forma sistematica (Mano 2002),
fornecendo-lhes a informacéo e suporte emocional que estes necessitam para
se sentirem competentes nos cuidados ao seu filho durante o internamento
(Chapados et.al, 2002). Assim, intervencdo de enfermagem neste servico seja
quais forem os cuidados necessarios, prevé uma abordagem holistica da
crianca, do jovem, familia e/ou cuidadores, dispondo de normas e
procedimentos, para que os cuidados sejam prestados de forma uniforme e com

qualidade por todos os profissionais (CHLN, 2012).

Tendo em conta que a minha experiéncia profissional, até agora, € apenas em
contexto de Neonatalogia, tive algumas dificuldades em lidar com as
especificidades da prestacéo de cuidados a crianga, ao jovem e familia no inicio
do estagio. Porém, através da gestdo e interpretacdo, de forma adequada, da
informacao proveniente da minha formacao inicial, experiéncia profissional numa
Unidade de Cuidados Intensivos e Intermédios Neonatal e formacdo pos-
graduada, com a ajuda do enfermeiro orientador, fui conseguindo ultrapassar
essas dificuldades e observei e prestei cuidados adequados a cada crianca e

jovem, tendo em conta o seu diagndstico, a sua etapa de crescimento e
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desenvolvimento, bem como, o contexto familiar, num processo de evolucdo que

considero ter sido bastante positivo.

Com as atividades desenvolvidas, mantive o meu processo de desenvolvimento
de competéncias para implementar e gerir, em parceria, um plano de saude
promotor da parentalidade: “Diagnostica precocemente e intervém nas doengas
comuns e nas situagdes de risco que possam afetar negativamente a vida ou
qualidade de vida da crianga e do jovem”; “Promove o crescimento e
desenvolvimento infantil’; “Reconhece situagdes de instabilidade das fungdes
vitais e risco de morte e presta cuidados de enfermagem apropriados”; “Faz a
gestéao diferenciada da dor e do bem-estar da crian¢a e do jovem, otimizando as

respostas”; “Comunica com a crianga e familia de forma apropriada ao estadio

de desenvolvimento e cultura” (OE, p. 3, 4, 5)

O Servico de Internamento Pediatrico encontrava-se, no momento do estagio,
em processo de acreditacdo, com necessidade de atualizacdo dos documentos
orientadores da pratica, bem como, na realizacdo de novos documentos. Assim,
considerei importante elaborar este Manual “Cuidados Domiciliarios a Crianca,
ao Jovem e Familia com Doenca Aguda/Crénica e/ou com Necessidades
Especiais”. Sendo uma forma de promover o papel parental em que foi feita uma
pequena abordagem ao contexto tedrico da tematica dos Cuidados Centrados
na Familia, com enfoque na parceria de cuidados, e posteriormente enunciados
alguns procedimentos/intervencbes de enfermagem promotores do papel
parental. A sua realizacéo contribuiu para promover o desenvolvimento pessoal
e profissional dos enfermeiros do servico, j& que os enfermeiros devem basear
a sua atuacao profissional em praticas recomendadas, tornando os cuidados que
prestam mais seguros, visiveis e eficazes (OE, 2007). Este instrumento fornece
conhecimentos acerca das tematicas ja referidas, referéncias bibliograficas
atualizadas e orientagfes especificas para a prética de cuidados, que vao
auxiliar na estruturacdo e uniformizacdo de procedimentos e intervencdes de
enfermagem para atingir os cuidados de exceléncia, bem como ajudar na
integracé@o de novos profissionais que vao trabalhar para este servigo no futuro,
estando assim, de certa forma, a zelar pelos cuidados prestados na minha area

de especializacéo.
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Este Manual, pode ser consultado em anexo (Apéndice V), foi elaborado de
acordo com o modelo de Manuais ja existente no servi¢o, segundo as regras da
instituicdo hospitalar. Este documento contém algumas intervencdes de
enfermagem desde o executar o acolhimento da crianca, do jovem e
acompanhantes ao servico, como também, no registar no boletim individual de
saude da crianga 0 resumo do internamento e 0s cuidados necessarios a
mesma, de acordo com o procedimento existente no servico, que estao
associadas a normas de procedimentos ja existentes no servico, porém, essas
normas nao foram mencionadas no documento em questao visto que todos os
documentos existentes no servico estdo a ser alvo de reestruturacdo. Também
por esse motivo, este Manual néo foi aprovado ou implementado em tempo Uutil
de estagio, j& que estruturalmente poderia ter de ser alterado de acordo com as
diretrizes oriundas do processo de acreditacdo. Por essa razdo o Manual nao foi

apresentado aos restantes elementos da equipa de enfermagem.

O estagio decorrido na Unidade de Cuidados da Comunidade, apresenta como
missdo a prestacdo de cuidados de saude primarios (CSP) a populacao “ (...)
com qualidade e seguranca, no respeito pelas regras de deveres éticos e
deontoldgicos inerentes a sua atividade, utilizando os recursos da comunidade
de forma responsavel e eficiente, de acordo com a estratégia nacional e regional
para os cuidados de saude primarios” (Regulamento Interno dos Cuidados de
Saude Primarios,2011, p.2). Esta equipa de enfermagem, pretende minimizar a
angustia e receios que possam surgir tanto nas criangcas como nos familiares,
durante o processo de recuperacdo e bem-estar da crianca e do jovem atraves
de uma prestacdo de cuidados competentes, autbnomos e personalizados,
desenvolvida tendo em conta as suas necessidades basicas e promovendo a
sua autonomia. Assim, os cuidados de enfermagem sao centrados na crianga,
no jovem e familia, sendo prestados em parceria com 0s seus pais/cuidadores,
da qual é considerada indissociavel. O apoio aos pais/familiares nédo se limita ao
espaco da consulta, sendo-lhes disponibilizado o contacto telefonico e correio
eletronico da Consulta para que possam entrar em contacto com os membros da
equipa dentro do horario de funcionamento da consulta sempre que necessitem.
Mensalmente é feita uma reunido com a equipa multidisciplinar para a discussao

de casos, sobretudo nas especialidades da area do Desenvolvimento,
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Psicologia, Social e Pedopsiquiatria, bem como com a equipa da Intervencéo

Precoce.

De igual modo € pertinente fazer referéncia ha minha participacdo na reunido do
Projeto de Intervencéo Precoce da Unidade de Cuidados na Comunidade e a
observacéo que fiz de todas as atividades propostas por cada técnico de saude.
A Intervencao Precoce centra-se nas criancas até a idade escolar que estejam
em risco de atraso de desenvolvimento, manifesta deficiéncia, ou necessidades
educativas especiais. Consiste na prestacdo de servicos educativos,
terapéuticos e sociais a estas criancas e as suas familias com o objetivo de
minimizar os efeitos nefastos ao seu desenvolvimento. A intervengao precoce
pode ser de natureza preventiva secundaria ou primaria: procurando contrariar
a manifestacdo de problemas de desenvolvimento ou prevenindo a sua
ocorréncia. Habitualmente é realizada a avaliacdo, o diagnéstico e implementado
um programa de intervencao, tendo-me sido dada a extraordinaria oportunidade
de observar como decorre todo este projeto, contribuindo para uma verdadeira
partilha de conhecimentos no sentido da resolucdo de problemas encontrados
(D.L. n°28/2009 de 6 de Outubro).

A intervencédo precoce pode iniciar-se entre o nascimento e a idade escolar, no
entanto existem imensas vantagens em se iniciar o mais precocemente possivel,
tendo em conta que quanto mais cedo se intervir, maior € o potencial de
desenvolvimento de cada crianca; para proporcionar apoio e assisténcia a
familia nos momentos mais criticos; para maximizar os beneficios sociais da
crianga e familia. Esta deve ser potenciadora da melhoria das atitudes parentais
relativamente a eles proprios como também aos seus filhos, proporcionando
saberes e competéncias para lidar com a sua crianc¢a e incentivar a fomentacéo
de algum tempo para o descanso e lazer. Outra importancia do projeto de
Intervencéo precoce associa-se aos ganhos sociais alcangados. Ao fomentar o
desenvolvimento da crianca promove-se a diminuicdo das situacoes
dependentes de instituicdes sociais, 0 aumento da capacidade familiar para lidar
com a presenca de um filho com necessidades especiais, diminuindo o stress
familiar e havendo um possivel aumento das suas capacidades para vir a ser um

cidadao ativo. Assim o RNPT e/ou com NE, ap0s a alta hospitalar, podera vir a
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integrar-se num destes projetos de intervencdo precoce ja existentes em

diversos pontos do pais.

Esta intervencdo deve de ser individualizada e dirigida as necessidades
especificas da crianca, onde é promovida a capacitacdo familiar para lidarem
com os problemas da crianca, promovendo bons resultados. Este trabalho, no
entanto também pode ser realizado em grupo, desde que v& de encontro as

necessidades daquela crianca e familia.

No entanto, do decorrer de Ultima década, constata-se a existéncia de algumas
lacunas legislativas ao nivel da Intervencdo Precoce, senda a sua Ultima
publicacdo no D.L. n°28/09, que abrange a populacdo dos 0 aos 6 anos.
Questionando-me e depois 0 quem acompanha estas criancas e familias? Visto
que cuidar de um RNPT e/ou com necessidades especiais, constitui assim uma
experiéncia extremamente dificil, em especial quando o prognéstico € mais
reservado e a esperanca de vida é baixa (Damido & Angelo, 2001). Onde o oque
se pretende € promover a autonomia da unidade familiar para cuidar da crianga
no domicilio, com todas as necessidades. Sendo realizada uma fase de
diagndstico precoce, tendo sempre por base o potencial da crianca para ser
cuidada no domicilio, o potencial da familia para cuidar da crianca no domicilio
e as fases de aceitacdo da doenca pelas quais a familia passa. Reagindo cada

familia de forma muito particular (Castro & Piccinini, 2002).

Foi uma oportunidade desafiante promover cuidados de enfermagem em
parceria com a familia, principalmente de familias que tém os seus filhos
internados numa unidade de cuidados neonatais por prematuridade e/ou por
necessidades especiais, identificando as fases pelas quais estao a passar desde
o choque, a negacgao, o ajustamento e a reintegragao/aceitacdo. (Whaley e
Wong, 2014) Havendo membros da familia, que se adaptam melhor ou pior e de

forma mais ou menos prolongada. (Barros, 2003)

No entanto, penso ser importante referir que embora a equipa de enfermagem
tenha uma intervengédo acentuada na Consulta de Enfermagem Vigilancia de
Saude Infantil e Pediatria, o enfermeiro € o profissional de primeira linha no
atendimento aos pais quando estes entram em contacto com o Centro de Saude

pessoalmente ou via telefone/correio eletrénico, desempenhando o papel fulcral
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de articulacdo entre a crianca, o jovem e os cuidadores e os médicos, psicologos
e restante equipa multidisciplinar. De acordo com alguns autores citados por
Stanhope (1999), os fatores que maximizam o potencial de identificacdo
atempada de problemas nas criancas e nos jovens com necessidades especiais,
sdo em parte determinados pela complacéncia da familia com as necessidades
de acompanhamento e servicos de salde complexos, que por sua vez sao
influenciados pela forma como estes pais experienciam 0s servigos. Assim, este
papel de articulacdo desempenhado pela equipa de enfermagem promove um
melhor funcionamento da Consulta e o aumento da satisfacdo dos pais, o que

se traduz em ganhos para a crianga e para o jovem.

A nivel dos Cuidados de Saude Primarios realizem visitas domiciliarias a crianca
e familia, com o intuito de unificar e direcionar o trabalho desenvolvido pelos
multiplos profissionais integrantes da mesma, para uma comunidade carenciada
de apoio e acompanhamento na area da salde. Onde o papel do EESIP se
destaca como responséavel pela VD a crian¢a, ao jovem e sua familia e pela
Saude Escolar. E de mencionar que na maioria das VD realizas contatei com o
RNPT e/ou com NE, principalmente portadoras de patologia ou de sequelas do

foro neurolégico e respiratério.

A promocdo do crescimento e desenvolvimento da crianca e jovem, com
orientacdo antecipatoéria as familias para a maximizacdo do seu potencial de
desenvolvimento, é uma das competéncias EESIP (OE, 2010). Sendo realizada
a consulta de enfermagem a estas criancas e jovens, 0s enfermeiros otimizam
todas as oportunidades de contacto com a crianca, o jovem e familia para
promover comportamentos potenciadores de saude e facilitar o desenvolvimento
de competéncias as criangas, aos jovens e familiares, nos seus processos de
saude/doenca (OE, 2010). Através destas atividades desenvolvidas considero
ter adquirido competéncias, das quais destaco as cognitivas, técnicas,
relacionais, de autoformacéo e de formacao de pares, educacéo para a saude
dos utentes, tendo sempre por base os principios éticos e deontologicos da
profissdo, conseguindo construir uma relacdo de exceléncia com a crianga, 0
jovem e familia, alicercada a uma verdadeira relacdo de confianca. Onde uma

das atividades realizadas, promotoras das competéncias parentais foi a
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elaboracdo de um trabalho como base no Modelo Touchpoints — Cuidados

Antecipatorios” (Apéndice VI).

bY

e Colaborar com a Visita Domiciliaria a crianca, ao jovem e familia,

essencialmente se Pré-termo e/ou com Necessidades Especiais

A Visita Domiciliaria (VD) tem vindo a ser largamente adotada por diversos
paises, sendo reconhecida como uma pratica de saude, com o objetivo principal
de maximizar ganhos em saude e enquadrar a atuacdo dos diversos atores,
familias e profissionais. A conceptualizacéo da VD e respetivo desenvolvimento
tém como principios estratégicos melhorar o estado de salde das populacdes
de forma a atingirem niveis mais satisfatérios de acesso, equidade, eficiéncia,
continuidade de cuidados e qualidade de vida. A sua atuacao de “sair para a
comunidade” tem impacto na forma de fung¢des dos profissionais, questionando
0S seus conceitos acerca do modo de vivéncia e sobrevivéncia das familias.
Deste modo, para que a VD seja uma metodologia de trabalho a implementar
pelos enfermeiros, é importante ter em conta algumas consideracoes,
nomeadamente a formacdo dos profissionais de saude. O EESIP, sendo
detentor de um elevado nivel de saber, € aquele que retune melhores condicdes
para dar resposta as necessidade de cuidados de maior complexidade, como é
0 caso do RNPT e/ou com NE. Onde se reveste de extrema importancia para
assegurar a continuidade de cuidados e fornecer aos pais todo o apoio que
necessitam. Constituindo também uma oportunidade de validar a capacidade

dos pais em cuidar do seu filho (OE,2011).

Uma das prioridades assumidas pelo Plano Nacional de Saude 2011-2016 é a
melhoria da qualidade dos cuidados de salde, pois apesar de se terem vindo a
obter importantes resultados a nivel de ganhos em saude, subsistem problemas
de acesso, de continuidade de cuidados, de implementacdo de boas praticas,
assim como um défice de cultura de avaliacdo e monitorizagdo e uma ampla
margem de melhoria dos cuidados que sao prestados as familias. A visita
domicilidria quando realizada adequadamente é uma das acdes que pode
facilitar a compreensao e o cuidado as familias ao promover o conhecimento dos
seus modos de vida e padrbes de comportamento permitindo incorporar a

humanizagéo no cuidado. Além disso tem forte potencial enquanto instrumento
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de promocao para a saude e pode ser vislumbrada como uma acao propulsora

da integralidade da assisténcia a saude (lbid).

Enquanto futura EESIP, poder ter a extraordinaria experiéncia na Unidade Movel
de Cuidados Domiciliarios (UMAD), pertencente a um Hospital Central. Pode
observar o planeamento execugdo das VD criteriosamente, racionalizando e
otimizando os recursos existentes. Nesta unidade para além de promoverem o
cuidado centrado na familia, procuram incluir o primeiro dia e crescentemente 0s
pais nos cuidados a crianca e prepara-os para a alta através dos projetos “Nasci.
E agora?”; “Programa cuidar para o desenvolvimento”; “Reunides de preparacao

para a alta”; “ Seguimento pos alta” e “Reunides de pais”.

Para além dos projetos referidos anteriormente, em 2009 a Unidade de Cuidados
Intensivos e Especiais Neonatais (UCIEN) iniciou o projeto de Apoio Domiciliario
ao Recém-nascido pré-termo e/ou com necessidades especiais, que através de
uma equipa multidisciplinar de apoio domiciliario, procura alcancar uma melhoria
na qualidade de vida da crianca e sua familia. O objetivo das visitas € prestar
cuidados domiciliarios ao recém-nascido prematuro e/ou com necessidades
especiais, que estiveram internados na UCIEN. Constatou-se a articulagéo
existente com 0s apoios e 0s recursos da comunidade bem como, toda a sua

fundamentacéo e suporte documental sobre o apoio domiciliario ao RN.

A nivel mundial nascem anualmente 20 milhdes de criancas prematuras, das
quais, um terco morre antes do primeiro ano de vida. Destacam-se, 0 peso ao
nascimento e a idade gestacional, como fatores determinantes do prognéstico
de prematuridade, pelas consequéncias que tém nos sistemas do prematuro
(Andreani, Aparecida e Crepaldi, (2006); Baldin e Nogueira (2008)).Deste modo,
tem-se apostado a nivel mundial (Estados Unidos, Espanha, Portugal, e paises
do norte da Europa) em atribuir a alta precoce aos prematuros/baixo peso das
UCEIN, com reducéo dos custos de assisténcia nos hospitais (Madeira, 2010)).
Esta alta precoce é atribuida apos o RN ter superado as dificuldades
fisiopatoldégicas da prematuridade (capacidade termo regular, alimentacao
autonoma, auséncia de cuidados especiais) e ter alcangcado determinado peso
(geralmente 2100gr) (Benjumea et al. 2000).
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No Programa — tipo de atuacdo de Saude Infantil e Juvenil, da Direcao Geral de
Saude (2005, p. 6), € referido ser essencial o desenvolvimento de condi¢cdes
para possibilitar a realizagdo da “ (...) visitagdo domiciliaria, essencialmente pelo
enfermeiro, pois esse é um elemento fundamental da vigilancia e da promocéao
de saude, em particular nos dias seguintes a alta da maternidade, nas situacées

de doenca prolongada ou cronica e nos casos de familias de “risco” (lbid).

Foram criados programas especificos de cuidados domiciliarios, para prestar
apoio na transicdo da alta hospitalar de RNPT e/ou com NE. Este tipo de
cuidados pode ser entendido como uma modalidade de assisténcia a familia que
procura o envolvimento da familia no cuidado ao bebé, sem deixar de
responsabilizar o SNS (Couto e Praca, 2009)). Sugere-se que estas visitas
domiciliarias sejam efetuadas pela equipa de saude da unidade de onde o RN
teve alta, promovendo-se a continuidade da relagcdo de confianga e seguranca
estabelecida com os cuidadores e facilitando-se a passagem para os cuidados

de saude primarios (Madeira, 2010).

Para as familias, este suporte domiciliario tem beneficios, tais como, diminui¢ao
do stress, diminuicdo das despesas e de tempo (deslocacéo ao hospital) e para
o hospital mais vagas livres com rentabilizacdo de recursos fisicos e humanos.
No domicilio, os pais assumem o cuidado da crianca com a ajuda dos
profissionais de salde, que inicialmente ajudam no processo de transicao do
hospital para casa. Com a chegada de um RNPT e/ou com NE ao domicilio, vai
haver uma alteracdo na dinAmica, modo de ser, pensar e viver na familia (Vieira
et al. 2008).

Fazer parte da equipa que presta cuidados no domicilio aos RN's com alta da
UCIEN através da UMAD, proporcionou-me um conhecimento mais aprofundado
da comunidade e a possibilidade de pbér em pratica 0 meu projeto através da
prestacao de cuidados a crianga, ao jovem e familia, bem como, em desenvolver
a promocao de competéncias parentais para a capacitacéo do cuidar do Recém-

nascido pré-termo e/ou com necessidades especiais, com alta da UCIEN.

A estratégia utilizada foi a observacao participativa na prestacéo de cuidados a
familia, através da UMAD, A realizacdo de um diagnostico de situacdo sobre a

populacdo abrangida pelo hospital, bem como leitura e analise do projeto de
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apoio domiciliario de modo a estar integrada nos seus objetivos, acbes e
planeamento foi uma das principais tarefas que operacionalizei. Efetuei
posteriormente uma pesquisa bibliografica aprofundada e atualizada sobre o
tema dos cuidados domiciliarios, prestacdo de cuidados na UCIEN e alta

precoce.

Observei as duas EESIP que prestavam os cuidados domiciliarios a fazerem o
planeamento, a gestdo e coordenacao das visitas (de modo a organizar o tempo
para dar resposta a todas as solicitacGes, pois todas as criancas com alta tém
visita domicilidria na semana seguinte), o registo dos cuidados prestados e a
avaliacao dos resultados obtidos.

Os cuidados prestados nestas visitas foram direcionados para a promocao das
competéncias parentais, de recuperacao e reabilitacdo da autonomia e salde da
crianca, do jovem e da familia. De modo a proporcionar a capacitagédo do cuidar
com seguranca e autonomia a crianga e ao jovem, tém como finalidade perceber
quais as dificuldades sentidas pelos pais na chegada a casa, retirar davidas,
consolidar conhecimentos, fazer despiste de criangas em condi¢des de higiene
e cuidado mais precérias (através da avaliacdo do agregado e condi¢des fisicas
da casa) e prestar cuidados ao bebé, se necessario de recuperacdo e

reabilitacdo da autonomia e saude da crianca, do jovem e familia.

Foram abordados e reforcados temas considerados importantes, bem como
agueles em que os pais e/ou familia demonstravam dificuldades/receios: a
amamentacaol/leite artificial - cuidados a ter, colicas e medidas de alivio, quais
0s sinais de alarme para se dirigir a urgéncia, vacinacdo, posicionamentos do
bebé (prevencdo da morte subita), validacdo da medicacgéo prescrita no hospital,
medidas protetoras para evitar o contagio de doencas (primeiro ano de vida

principalmente).

A educacdo para a saude que foi realizada em cada casa foi talvez o ponto
crucial e principal neste processo. Se a familia possuir conhecimentos sobre o
desenvolvimento da crianca e subsistir uma detecdo precoce de situagOes de
risco por parte dos profissionais de saude, surgem ganhos em saude para a

crianca, familia e para o sistema de saude. O facto de estarmos no contexto
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habitacional tornou-se uma mais-valia, pois avaliou-se o risco habitacional com

as necessidades e problemas detetados.

Estes cuidados foram de encontro ao preconizado para a enfermagem vista
como “(...) promotora do auto cuidado como autoconhecimento e auto governo,
constituindo uma area capaz de oferecer um diferencial na adaptacado a nova
condicao de vida [destas criangas no domicilio] ” (Vitor et al. 2010, p. 615). Ficou
assim patente o papel preponderante da EESIP na gestdo, investigacdo e
formacéo do projeto UMAD, direcionado a dar resposta a todas as solicitacdes

gue diariamente eram colocadas.

Foi uma experiéncia muito positiva e gratificante em geral. Aprendi com cada
crianca, jovem, familia a todos os niveis, a riqueza cultural com que me deparei
melhorou a forma como passarei a lidar com as diferentes culturas, adequando
os cuidados prestados. Foram bastante compensadoras as palavras, os olhares,
o feedback e os agradecimentos dos pais por todo o apoio prestado durante a
visita domiciliaria, e acima de tudo senti em cada visita que o trabalho elaborado
pela equipa € util, adequado e extremamente importante para uma correta
adaptacdo do internamento para o domicilio, promovendo as competéncias
parentais e adaptacdo do RNPT e/ou com NE, ao meio onde esta inserido apés

a alta hospitalar.

O cuidar promotor da maximizacdo da saude, foi uma das competéncias
atingidas, utilizando a informacao existente, avaliei a estrutura e contexto do
sistema familiar, realizando uma promocéo da vinculacdo de forma sistematica,
particularmente no caso destes RN com necessidades de especial
complexidade. Ao mesmo tempo comuniquei com a familia respeitando a sua
cultura, crencas e costumes, e rentabilizei as oportunidades de aprendizagem,
tomando iniciativa na analise de situagfes diversificadas, contribuindo para
atingir a competéncia dos cuidados especificos em resposta as necessidades de

vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem.

Uma das limitagBes para este campo de estagio foi a curta dura¢cdo do mesmo.
Sendo assim realizei uma observacéo participativa relativamente ao modo de
executar determinados cuidados, observando e questionando os colegas acerca

das atividades e funcionamento geral da unidade. Participei nos cuidados com a
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orientacdo dos colegas, auxiliei e observei procedimentos diferentes do que

praticas no meu local de trabalho.

No decorrer desta caminhada na UMAD foi crucial trabalhar em parceria e
integracdo numa equipa multidisciplinar, em que o EESIP além de reconhecer
as atividades desenvolvidas pelos outros elementos da equipa, deve promover
reunides para coordenacdo de esforgcos, assim como a articulacdo entre os
diversos servi¢os de saude e outras entidades da comunidade. Assim, a equipa
dos Cuidados Continuados, com base numa abordagem holistica, terA como
funcBes: avaliar as necessidades da crianca, do jovem e familia; definir em
conjunto com os pais, 0 modelo de intervencao; implementar o plano de acao;
acompanhar a situacao e avaliar a prestacao de cuidados (Pereira, 2002). Cada
VD tem os seus objetivos, estratégias e limites de tempo, pelo que deve ser
ajustada a cada situacdo em particular. Batalha (2000) refere que a duragéo da
VD deve rondar os 25 a 30 minutos, no entanto, a duragéo, a frequéncia e o tipo
de cuidados prestados em cada VD deve ser ajustado a cada familia em
particular. Por outro lado, para haver continuidade de cuidados é importante que
sejam feitos registos, que para além de serem um suporte de informacéo para a
equipa multidisciplinar, constituem uma base para futuras investigacdes
(Batalha, 2000).

Em suma, a potencializacdo do sentimento de competéncia parental requer a
participacdo das instituicbes e profissionais de saude, principalmente dos
enfermeiros, sendo indispensavel para o crescimento e desenvolvimento
saudaveis do RNPT e/ou com NE. Muito mais tem de ser consumado de forma
a agregar os cuidados formais e informais das redes de apoio social, com o

intuito de ajudar os pais/familia destas criancas e jovens.

Assim, segundo o decreto de Lei n.° 35/2011 de 18 de Fevereiro, pude ao longo
deste estagio na UCIERN e na UMAD, observar e prestar cuidados especificos
em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga
e do jovem, através da promocéao da vinculacdo sistematica do RNPT e/ou com
NE (desenvolvimento da parentalidade, demonstragcédo de conhecimentos sobre
as competéncias do RN para promover o comportamento interativo, utilizacédo de

estratégias promotoras de esperanca realista, negociacdo do envolvimento dos
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pais na prestacéo de cuidados ao RN e gestédo do processo de resposta a crianca

e ao jovem (com necessidades de intervengao precoce).

Bem como, é de extrema importancia realizar o registo sistematico, claro e
rigoroso das intervencdes de enfermagem onde podemos, ndo sO, melhorar a
qualidade e a continuidade dos cuidados que prestamos, como também dar
visibilidade ao contributo destes cuidados para a saude da populagéo. Para que
os enfermeiros possam demostrar objetivamente o valor social da sua profisséo,
bem como o impacto do seu trabalho na qualidade de vida dos cidadaos, devem
dispor de instrumentos validos e fidedignos de registo e monitorizacdo da sua
pratica (OE; 2004).

2.2.2 Implementar um Programa de Intervencdo de Enfermagem de
Cuidados Domiciliarios para a UCIRN, no ambito da capacitagdo da familia
do RNPT e/ou com NE, para a alta hospitalar

e Promover ainterligacdo com os Cuidados de Saude Primarios

A continuidade de cuidados de saude pela interligacdo entre os respetivos
servigos € uma base indispensavel ao seu bom funcionamento, a boa qualidade
de trabalho e ao atendimento da crianca em tempo Util e de acordo coam as suas

necessidades, segundo a Comissédo Nacional de Saude Infantil (CNSI, 1993).

E necessario investir no processo de comunicacao entre os diferentes niveis de
prestacdo de cuidados para qua a continuidade no domicilio se processe de
modo eficiente e facil, de modo a garantir a transi¢cdo tranquila e eficaz dos
cuidados de saude primarios, sublinha a Comisséao Nacional de Saude da Mulher
e da Crianca (CNSMC, 1994).

De acordo com o preconizado na Base Xlll da Lei de Bases da Saude, deve ser
promovida a intensa articulacédo entre os varios niveis de cuidados de saude,
reservando a intervencdo dos mais diferenciados para as situacdes delas
carenciadas e garantindo permanentemente a articulagdo reciproca e

confidencial da informac&o clinica relevante sobre os utentes.

A satisfacdo das necessidades da crianca e familia estdo implicitamente ligadas
a prestacdo de cuidados globais, adequados no momento proprio, eficientes e
humanizados, como um direito consignado na Lei de Bases da Saude.
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Baseando-se na flexibilidade, no reconhecimento das pericias da familia; o
respeito pelos seus desejos e avaliacdo das suas necessidades; o apoio
continuo e a reorganizacao; a educacgdo para a saude e supervisdo enquanto
necessario; a avaliacdo dos cuidados do apoio e da reflexdo da acdo e da sua

comunicacao (Casey, 2010).

Uma abordagem dindmica ao nivel dos Cuidados de Saude Primérios na infancia
deve ser orientada para os pais e para a familia de cada crianca, tendo em
consideracdo os contributos dos intervenientes. A garantia de uma boa
articulacdo entre os Cuidados de Saude Primérios e Hospitalares é um pilar
fundamental para a continuidade de cuidados, devendo ser utilizados todos os

recursos existentes na comunidade (OE, 2011).

As Unidades Coordenadoras Funcionais (UCF), institucionalizadas em 1991
apresentavam objetivos prioritarios no Programa de Saude Materno-Infantil, tém
por finalidade assegurar, de forma permanente, a articulacdo e a continuidade
entre os diferentes niveis de prestacdo de cuidados de saude. As UCF sao
constituidas por equipas que integram profissionais de diferentes niveis de
cuidados e promovem o didlogo entre varias instituicdes prestadoras de
cuidados de saude. Salientando-se, a recomendacdo da Comissdo Nacional da
Saude da Crianca e do Adolescente onde menciona que os cuidados parentais
a crianca devem ser prestados em parceria com a familia, em continuidade e
complementaridade com os Agrupamentos de Centros de Saude (ACES), que
integram as Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC), com a missao de
intervencdo comunitaria especializada, consultadoria de apoio as outras
entidades, numa légica de prestacdo de cuidados articulada, de proximidade e
multidisciplinaridade. Esta intervencdo da UCC € orientada pela Direcado Geral
de Saude, para a execucdo dos Programas e Planos Saude Infantil e Juvenil.
Onde nestas UCC os EESIP tém vantagens de intervencdo como gestores de
caso, advogando a favor das familias, mobilizando e gerindo os recursos da
comunidade de modo a assegurar que estas recebem os cuidados dos diversos
servicos de salde necessarios a crianga com necessidades especiais, no
domicilio (Petronilho,2007).
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O processo de planeamento da alta pressupdem um conjunto de atividades
desenvolvidas por uma equipa multidisciplinar de cuidados, com uma
abordagem holistica, para garantir a maior rentabilizacdo de recursos, ao longo
do internamento, facilitadora da transferéncia, adequada e em tempo util, da
crianca e familia para Cuidados de Saude Primarios, ou para outros cuidados na
comunidade, assegurando a continuidade e a qualidade dos cuidados prestados
(OE, 2011).

Este processo envolve a crianca e a familia, devendo ser construido e
consolidado nas vertentes da dinamica familiar com base no enquadramento
nesta transicéo, ou seja, da mudanca na sua dinamica familiar, decorrendo de
uma comunicacdo desenvolvida através da avaliacdo da estrutura,
desenvolvimento e funcionamento da familia, de modo a promoverem-se fatores

eficazes na preparacédo de todo este processo de planeamento da alta.

Sendo o intuito de implementar um programa de intervencao de enfermagem de
cuidados domiciliarios na Unidade de Cuidados Intensivos e Intermédios ao
Recém-nascido (UCIRN), no ambito da capacitacdo da familia do RNPT e/ou
com NE, para a alta hospitalar tém-se vindo a desenvolver atividades
orientadoras de boas praticas, através do crescente desenvolvimento de acdes
centradas na familia, destacando-se “Conversas com os Pais”; “Pratica de
Cuidados Quantum Caring”; “Promogao de Competéncias Parentais através do
Método Cuidados Canguru” “Reunides de Preparagao para a Alta”; “Seguimento

Poés-alta”.

A hospitalizacdo prolongada tem repercussdes nao s6 no Recém-nascido e na
sua familia, mas também nos custos hospitalares referentes a recursos
humanos, taxa de ocupacdo e demora meédia na Neonatologia. No entanto é
importante que o RNPT e/ou com NE e familia ndo se sintam abandonados em
nenhum momento da vivéncia com esta fase de vida, o que implica a
continuidade e articulacdo entre os varios niveis de cuidados de saude. Visto
que nestas situagfes dependéncia, para que haja cuidados de qualidade, é
necessario que o processo de preparacdo da alta tenha como objetivo ajudar os
membros cuidadores das familias a incorporarem no seu quotidiano,

comportamentos adequados que permitam a adaptacao aos novos desafios de
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saude (Petronilho, 2007). Impondo-se cuidados especificos e de maior
complexidade, face as multiplas necessidades do RN e familia. Sendo muito
importante trabalhar-se as equipas de modo a permanecerem interessadas e
empenhadas, com objetivos comuns linguagem aferida e lideranca (lbid).

Apdés a alta, a familia depara-se com inumeras dificuldades que sao
determinantes para o recurso frequente ao Servico de Urgéncia Hospitalar e o
reinternamento destes RN’s durante o primeiro ano de vida. Estas dificuldades
relacionam-se ndo sé com a baixa idade gestacional, como fatores ambientais
e/ou sociais, com a inseguranca dos pais, e a insuficiente informacao/formacéo
mas também com a insuficiéncia de grupos de apoio adequados a estas familias

a nivel comunitario.

A adocao dos Cuidados Domiciliarios na area da Pediatria é um dos desafios da
saude hospitalar, indo ao encontro do estabelecido no Plano Nacional de Saude
no que se refere & Promocéo de Saude, Tratamento de Doencas e Reducéo de
Sequelas. Onde o EESIP € o elo de ligacdo com a comunidade, tornando-se um
importante dinamizador do trabalho em rede, assegurando a continuidade de
cuidados, quer no domicilio, quer na comunidade e promovendo a melhoria da

qualidade dos cuidados de enfermagem.

Neste sentido, ao trabalhar em parceria com outros profissionais de saude da
equipa multidisciplinar e em articulacdo com outras entidades da comunidade, o
EEESIP ter de ser competente na negociacdo das estratégias a implementar
para a obtencdo de ganhos em saude (Alegre, 2006). Como menciona a OE
(2003:22), o enfermeiro como recurso para a crianga, a familia e a comunidade,
“contribui para um trabalho de equipa multidisciplinar eficaz, mantendo relagdes
de colaboragao”, participa com os outros elementos da equipa de saude na
tomada de decisao respeitante ao cliente” e “revé a avalia os cuidados com os
membros da equipa de saude”. Assim faz sentido que a decisdo quanto aos
cuidados e a alta hospitalar sejam pensados e discutidos por todos os elementos
intervenientes na equipa multidisciplinar, contribuindo cada um com a sua area

de saber. Desta forma, “ a interdisciplinaridade é condigdo essencial como
processo de trabalho quando se prestam cuidados continuados” (André, 2002:

44).
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Assim a continuidade de cuidados, desempenhada pelos cuidados de saude
primarios é crucial para garantirem a sua assisténcia no domicilio, atraveés de um
projeto de cuidados continuados integrados, onde o enfermeiro deve apresentar
um carater inovador, como deve permitir que 0 mesmo assuma cada vez mais

intervencdes autbnomas.

Através da realizacdo da VD, promove-se a continuidade de cuidados de
exceléncia, ampliando ganhos para a saude e promovendo uma correta
interligacéo entre a rede de cuidados e de suporte a decisdo dos responsaveis
organizacionais e politicos, integrando equipas multiprofissionais, estabelecendo
relacdes de singularidade e respondendo a questdes de grande complexidade,
no sentido de facilitar o desenvolvimento da vinculacéo pais/RN, da capacitacao

parental e comunitario. (O.E., 2007)

Assim, a UCIRN, através do Projeto de Apoio Domiciliario ao Recém-nascido
Pré-termo e/ou com Necessidades Especiais, pretende formar uma equipa
multidisciplinar de apoio domiciliario que se evidencie como uma alternativa
eficaz para a melhoria na qualidade de vida do Recém-nascido e sua familia.
Este Projeto ird permitir uma melhor rentabilizacdo dos Recursos, Fisicos,
Humanos e Tecnoldgicos, melhoria na interligacdo de Cuidados de Saude

Hospitalares com a Comunidade, com consequentes Ganhos em Saude.

Deste modo, o Projeto de Apoio Domiciliario ao Recém-nascido Pré-termo e/ou
com Necessidades Especiais foi nomeado de “APARECER”, visto que pretende
atingir as seguintes acfes: Apoiar, Prevenir, Articular, Reinserir, Encaminhar,
Conhecer, Educar e Reabilitar, visando este promover, manter e recuperar o
mais alto nivel de saude e de bem-estar, ou pelo menos minimizar os efeitos da
doenca e da incapacidade (CNSMC, 1994; CSI, 1993), com vantagens
acrescidas ao permitir também ao enfermeiro avaliar as condigdes habitacionais

suscetiveis de influenciar a manutencao da saude da crianga e da familia.

A VD (Apéndice VII) favorece um seguimento direto e continuado dos cuidados
prestados pelos enfermeiros e cuidadores/familiares. Permitindo a avaliagao da
educacdo para a saude efetuada durante o internamento, de modo continuo,

dindmico, retroalimentando-se e a partir dela, perspetivar a eficacia das
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interacbes desenvolvidas pelos profissionais de saude e pelos cuidados

prestados no domicilio (Marinho,2003).

A OE (2011) salienta a importancia da utilizacdo dos instrumentos de partilha de
informacéo instituidos, sendo um fator facilitador da comunicacéo e articulacao
entre os diferentes niveis de cuidados, através de: Cumprimento e promoc¢ao do
despacho n° 1/91 do Diéario da Republica n® 27, de 1 de Fevereiro, Il Série, no
que se refere ao Boletim de Saude Infantil e Juvenil, avaliando regularmente a
qualidade dos registos; Preenchimento e envio da noticia do nascimento
(Circular Normativa N° 2 DSMIA, de 8 de Fevereiro de 2002.

Para além destes instrumentos, € indispensavel redigir a Carta da Alta de
Enfermagem, uma vez que veicula informacdo relevante que permite a
continuidade de cuidados. O envio da carta de alta de enfermagem néo dispensa
0 contacto telefénico ou presencial em situacdes de criangas com necessidade
de cuidados de saude primarios e diferenciados de qualidade, adequadamente
articulados entre si, usufruirdo de Cuidados Continuados cada vez mais

humanizados e personalizados (Augusto et al., 2005).

Porém, Augusto et al. (2005) salientam que, para que a articulacao seja efetiva,
tém que se formalizar suportes e circuito de informacdo, com uma linguagem
comum, por todos os servicos de saude implicados, com o intuito de facultar a
continuidade de cuidados. Neste ambito, surge como exemplo, uma das
atividades realizadas, que diz respeito a elaboracao da folha de registos da visita
domiciliaria de enfermagem (Apéndice VIII). Esta ir4 fazer parte integrante do
processo do RNPT e/ou com NE e familia contendo informacgdes cruciais e
relevantes a cada visita realizada, para conhecer a crianca e familia a quem se
iram prestar os cuidados no domicilio, ficando com o registo da sua avaliacéo,
posterior agendamento ou interligagdo com ou cuidados de saude primarios,
delineacdo de novos objetivos e desafios propostos como promotores de
cuidados antecipatérios, sustentados numa relacdo de parceria com aquela
crianga e familia, que contribuam para momentos de partilha de duavidas,
angustias ou anseios e de educac¢édo para a saude. Constituindo desta forma, um
instrumento fundamental para a promoc¢do da continuidade de cuidados de

saude primarios (Luz, 2003).
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De acordo com Luz (2003), a existéncia de informacdo compilada é facilitadora
para a passagem do utente pediatrico e sua familia para o enfermeiro de
referéncia nos cuidados de saude priméarios e que deve ser clara, efetiva e
concisa. Foi neste sentido que elaborei o Cartdo de Contactos da Unidade
(Apéndice 1X), com a compilacédo dos contactos mais importantes para poderem
ser de facil acesso aos cuidadores/familiares e outros profissionais de saude
ligados aos cuidados destes RNPT e/ou com NE anteriormente internados na
UCIRN.

Estas atividades exigiram muito trabalho e tempo, no entanto foi compensada
pela forma como foi recebida no decorrer das visitas domiciliarias e constatei o
facto da extrema importancia para equipa de enfermagem de cuidados
domiciliarios, na realizacdo dos seus registos ao decorrer das visitas as criancas
e familias em situacdo de cuidados no domicilio, com o intuito de articular da
forma mais correta e indo ao encontro das necessidades especificas daquela

familia e crianca (Apéndice X).

Importa salientar que realizei reunides com a Associag¢ao “Banco do Bebé”, por
serem neste momento quem acompanha ao nivel do apoio domiciliario as
criancas e familias carenciadas e ou em risco social da Unidade, providenciando-
Ihes respostas as suas necessidades de recursos fisicos e meios de
sustentabilidade no domicilio (leite, papas, fraldas, roupas, acessoérios de bebé)
e recursos (monitores de apneia, bercos), sendo parceiros do cuidar do RNPT

e/ou com NE e sua familia.

e Contribuir para a formacdo de pares, no sentido da melhoria da

prestacdo de cuidados de enfermagem ao RNPT e/ou com NE e sua

familia

No decorrer deste percurso de estagio, desenvolvi competéncias no ambito do
RNPT e/ou com NE e sua familia, por forma a conseguir ajudar e apoiar estes a
lidarem com esta fase de transicdo na vida, de forma mais saudavel possivel,
conseguindo alcancar a satisfacéo das suas necessidades e levando a melhoria

da qualidade de vida da crianca, do jovem e familia.

De acordo com segundo a OE (2003:24) o EESIP deve “contribuir para a

formacgado e para o desenvolvimento profissional de colegas”, deste modo, ao

54



ANA ROQUE - N° 5475 RELATORIO DE ESTAGIO — 5°CME- AEESIP- 2015

longo do estagio tive uma postura de formanda na elaboracdo da Norma do
Projeto APARECER: Capacitar a Familia do RNPT e/ou com NE, para a Alta
Hospitalar” (Apéndice XI). Posteriormente realizei o Workshop promovido pela
Associacao Cientifica dos Enfermeiros, esclarecedora sobre o projeto, intitulado
pela tematica “A Crianga com Necessidades Especiais: Importancia dos
Cuidados em Parceria” (Apéndice Xll), onde foi partilhada com a equipa
multidisciplinar a informagdo sobre a implementacdo deste programa de
enfermagem, no ambito dos cuidados domiciliarios, a sua missdo, 0S seus
objetivos e as suas finalidades, por forma a dinamizar a capacitacdo da familia
do RNPT e/ou com NE, para a alta hospitalar. De acordo com a avaliacao final
realizada, posso afirmar que esta foi bem-sucedida e foi ao encontro com as
necessidades formativas dos elementos da equipa de enfermagem da Unidade.
Deste modo, desenvolvi competéncias de formacdo de pares, dado que foi
formadora e condutora de conhecimentos facilitadores de aprendizagens em
contexto profissional. Através da partilha destes momentos reflexivos sobre a
pratica, procuram-se estratégias promotoras da maximizacao e da qualidade dos

cuidados de enfermagem que séo prestados a estas criancas e familias.

O EESIP ostenta um papel formador, ou seja, potenciador de ajuda entre
profissionais nos seus processos de aprendizagem, com base num percurso
dindmico, vocacionado para o desenvolvimento pessoal e profissional, no qual
cada um adquire saberes e competéncias, com base na sua autonomia e
adaptabilidade (Galhanas, 1997).

Atraves da realizacdo deste objetivo, pode desenvolver competéncias ao nivel
da comunicacéo, através de um discurso fundamentado, com base em diversas
perspetivas, assente nas implicacdes da investigacdo na pratica baseada na
evidéncia; promover a investigacdo e a formagdo em servico na area de
especializacdo. Bem como, comunicar os resultados da sua pratica clinica e da

investigacdo aplicada para publico alvo especializado.
e Capacitar a Familia do RNPT e/ou com NE para a alta hospitalar

No amago da tomada de decisdo dos cuidados de enfermagem pediatricos, a
esperanca surge como um aspeto vital enfatizada na relagéo terapéutica

estabelecida. Fortalece as defesas psicologicas e fisiologicas em situacdes de
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vivéncia de doenca cronica, ou nas necessidades especiais de um filho, sendo
definida como” uma emogao (...) confianga nos outros e no futuro (...) expresséo
de razdes para viver (...) paz interior, otimismo, associagdo ao tragar de objetivos
e mobilizacdo de energias” (Charepe, 2004). A pertinéncia da citada intervencéo
emerge da constatacdo quotidiana das necessidades dos pais ante as
adversidades que enfrentam, como no caso concreto do nascimento de um
RNPT e/ou com NE, devendo determinar-se como boa prética o diagndstico e a
avaliacao da eficacia das respostas de enfermagem, nomeadamente ao nivel do
suporte emocional, formativo e instrumental que lhes € ministrado ao longo do

circuito de atendimento (Magéo, 2000).

Nestes RNPT e/ou com NE, a esperanca € valorizada como necessaria, numa
situacdo vivencial de stress, coping e adaptacdo em contexto de incerteza
relativamente a situacao do filho — incerteza inerente ao futuro (Pires, 2006). No
ambito das competéncias em dominios da prestacdo de cuidados e da
responsabilidade profissional, a equipa de enfermagem assume um papel
autbnomo na promocao de recursos como a crenca, a espiritualidade, o sentido
da vida, o apoiar familiar, a rede de suporte comunitario, a entreajuda e a
esperanca, sendo todos estes promotores dos interesses da crianca e familia
(Charepe,2006).

Assim espera-se que o enfermeiro preste cuidados envolvendo os pais, prepare
a autonomia destes e reforce a articulacdo com os recursos disponiveis na
comunidade. A abertura ao outro, o conhecimento das suas potencialidades e
limitacdes, bem como a criagcdo de um ambiente de apoio, sdo sinGnimos da
plenitude desta intervencdo. Alguns autores favorecedores da criacdo deste
ambiente sdo: o conforto, a intimidade a seguranca e o ambiente limpo- estético
— arte, musica, poesia e literatura. Deve-se apostar nas praticas de reflexdo em
equipa, sobretudo em situacdes de confronto com a esperanga nao
demonstrada, podendo estas servir de plataforma a mudanca perante uma
intervencéo cuja finalidade n&o é a cura, mas a abordagem global e holistica do
sofrimento fisico, psicolégico, social e espiritual. Seguindo estas premissas

poder-se-ia quase afirmar que a citada intervencdo € influenciada pelo

relacionamento interpessoal, qualidade de presenca, expressao de expetativas
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positivas e confianca na capacidade que o0s pais tém para ultrapassar as
dificuldade (Charepe,2006).

Foi neste sentido que criei o “Cartdo da unidade” e o enderego eletrénico da
unidade intitulado por “Pais em Rede”, com o intuito de promover grupos de
ajuda mutua, mediados por um profissional de saude, permitindo a valorizagédo
dos pais e da ligacdo pais-filho, num momento em que tem mais dificuldades em
cuidar do seu filho, ndo tendo controlo sobre a situacdo, contribuindo para um
processo de aprendizagem e reconhecimento das suas proprias necessidades e
do RNPT e/ou com NE. Estes grupos de apoio sdo promotores de estratégias de
adaptacao, onde os pais podem expressar as suas inquietudes, anseios, davidas
e sentem-se apoiados (Paul & Fonseca, 2001, citados por Charepe, 2006).
Tendo sempre estabelecido um ambiente de tranquilidade e de confianca
(Oliveira, 2008).

A interacdo entre o RN e familia implica a criacdo de um ambiente seguro, 0
reconhecimento das competéncias dos pais como principais cuidadores, o
estabelecimento da relag&o terapéutica, o envolvimento negociado com os pais
nos cuidados, a avaliacdo da autonomia dos pais, a comunicacao e informacao,
0 ensino, o incentivo, 0 apoio, a implicagcdo no processo de cuidar, o refor¢co do

poder de decisédo, o conforto e a seguranca (Petronilho, 2007).

O Plano Individual de Cuidados, deve ter em conta o estadio de desenvolvimento
do RN, a situacdo de vulnerabilidade, a necessidade de cuidados especiais, a
dependéncia de tecnologia, o contexto social e emocional dos pais, a capacidade
e expetativas destes para assumirem a responsabilidade pelos cuidados, entre
outros fatores, influenciam o planeamento da alta e as atividades a desenvolver,
nomeadamente no que concerne ao conhecimento antecipado das
necessidades ap0s a alta, aos recursos disponiveis e a necessaria organizacao

e coordenacao (Alarcéao, 2003).

A preparacao para a alta resulta de um processo continuo de adaptacdo do RN
e familia a um novo contexto e implica uma negociagao sisteméatica e adaptada
as necessidades, ao seu grau de diferenciacdo e dependéncia de cuidados em
cada etapa do ciclo de vital, respondendo com intervencdes apropriadas que

visam o0 bem-estar, a autonomia e qualidade de vida do RN. Onde a avaliacao é
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efetuada momento a momento, condicionando a intervencédo de enfermagem a
ser desenvolvida, para que a preparacao seja concretizada dando resposta aos
problemas identificados nas familias (Lemos, 2003). Antes da ida para o
domicilio devera ser valorizada a automatizacao dos pais, para que a estadia em
casa e a reorganizacdo familiar se processem de uma forma segura, com um
acompanhamento que va sendo validado pelos interlocutores que mantiveram o
contacto, ou definida como uma “sequéncia, no tempo e nos sistemas de saude
e de seguranca social, das interagdes integradas de saude e de apoio social’
(D:L: n®101/2006, art. 3°, alinia d).

Sendo a aceitacdo e o respeito pela crianca e familia os elementos basicos no
processo de delegacdo de poderes de decisdo, autonomia e participacdo nos
cuidados. Assim como, a utilizacdo de métodos de trabalho que assegurem a
participacdo da familia sdo os recomendados, como favorecedores de um
planeamento coordenado da alta, como o método de enfermeiro de referéncia e

0 método de gestdo de casos (Costa, 2004).

Na fase pré alta os RN's encontram-se a adquirir competéncias ao nivel da
autonomia alimentar e do ganho ponderal de peso. Nesta fase, a relagédo do
enfermeiro com o0s pais passa para uma presenca subtil, em que o enfermeiro
assume apenas o papel facilitador de suporte (Reis et.al., 2010). Nesta fase, os
enfermeiros estabelecem uma relacdo de parceria com 0s pais, em gque estes
assumem a responsabilidade pelos cuidados ao RN (Fegran, Fagermoen e
Helshth, 2008), que se centram nos cuidados basicos a ter com 0 RN no

domicilio.

Tal como abordado no enquadramento tedrico, embora o momento da alta seja
um momento de felicidade para os pais, € um momento assustador e que
provoca ansiedade (Sneath, 2009). A prestacdo de cuidados centrados na
familia aliada a um programa estruturado de preparacao para a alta sao fulcrais
para capacitar os pais e facilitar a transicéo para o domicilio.

Considero que esta atividade foi muito positiva, tendo atingido o objetivo a que
me propus, ja que com este projeto sera brevemente dinamizado e colocado em
pratica, facilitando a transi¢cdo para o domicilio aos pais dos RN's internados na

UCIRN. Desta forma, desenvolvi competéncias para comunicar aspetos
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complexos, tanto a enfermeiros, através da apresentacdo do projeto, como ao
publico em geral, dada a importancia da implementacdo do mesmo. Demonstrei
também zelar pelos cuidados prestados na minha area da saude infantil e
pediatrica, dado que a utilizacdo deste projeto de formacéo ira facilitar a relacao
de parceria entre os pais dos RN's e os enfermeiros da UCIRN, pratica central
na prestacdo de cuidados centrados na familia e na capacitagdo parental.
Considero ainda que demonstrei capacidade para trabalhar, de forma adequada,
na equipa interdisciplinar, através do envolvimento dos enfermeiros da equipa

no processo de implementacéo do projeto.

Com estes objetivos desenvolvi uma vez mais competéncias correspondentes a
unidade “Implementa e gere, em parceria, um plano de saude promotor da
parentalidade (...)" (OE, 2011, p.3), através da utilizacdo de técnicas apropriadas
de comunicacéo, a utilizacdo de estratégias motivadoras para a assuncao de
papéis dos pais, bem como proporcionando, indiretamente, conhecimento e
aprendizagem de habilidades especializadas, facilitando o desenvolvimento de
competéncias para a gestao especifica dos processos de saude/doenca. As
atividades desenvolvidas permitiram também a aquisicdo de competéncias para
cuidar da crianca e familia nas situacdes de especial complexidade, e na
promocado do crescimento e desenvolvimento infantil, bem como promocao da
parentalidade no caso do RN pré-termo e/ou com necessidades especiais (OE,
2011).

Os servicos de saude devem estar acessiveis a todos os cidadaos, de forma a
prestar em tempo Util, os cuidados técnicos e cientificos que assegurem a
melhoria da condicdo do doente e uma resposta eficiente, suscetivel de
proporcionar 0 necessario acompanhamento até ao seu completo
restabelecimento. Para isso, as diferentes unidades de saude tém de se
coordenar, de forma a evitar quebras na prestacdo de cuidados, (Escoval et al,
2010). Em sintese e a par do meu contexto profissional, a Unidade de
Neonatologia, devido ao seu caracter imprevisivel e emotivo, possibilitou-me
demonstrar capacidade de reagir perante situacdes imprevistas e complexas,
“ser competente € cada vez mais ser capaz de gerir situacbes complexas e
instaveis” (Le Boterf, 2005:18).
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3.REFLEXAO FINAL

A elaboracédo de um projeto de intervencdo de enfermagem em SIP contribuiu
para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem. Parte de cada um,
da sua experiéncia, da identificacdo das suas necessidades e a sua
concretizacao deu-se ao longo do percurso formativo de estégio.

Quer este percurso, quer a elaboracdo deste relatorio espalham um desfio na
capacidade de pesquisa, no desenvolvimento de conhecimentos e na aquisi¢éo
de competéncias. A passagem em varios locais de estagio de assisténcia a
crianca e sua familia permitiu-me consolidar conhecimentos, apreender
diferentes abordagens no cuidar da crianca e dos pais, mas também transpor
saberes ja adquiridos da pratica clinica quotidiana para a nova realidade.

Na sociedade atual, em constante evolucdo, os cuidados de salde assumem
uma relevancia cada vez maior, quer a nivel técnico e cientifico, quer pela
crescente exigéncia da qualidade e informacé&o por parte da populacdo em geral.
O cuidar em enfermagem SIP tem acompanhado essa corrente de evolucao,
assumindo uma perspetiva holistica da crianca, onde se valoriza o papel dos
pais nas decisdes, nas responsabilidades e no cuidado dos seus filhos
(Vieira,2006).

pY

A formacdo através da metodologia de projeto apela a necessidade do
enfermeiro tracar objetivos e surge como resposta possivel a necessidade de
desenvolvimento de competéncias, as quais permitem enfrentar os desafios de
um meio em constante mutacdo, assumindo nele um papel dindmico. Verifica-se
assim, a necessidade de cuidados mais adaptados a unicidade humana, que
reconheca nos pais, o direito de participar ativamente na implementacao de
estratégias relativas a saude (Pereira, 2010).

Prestei cuidados de enfermagem, valorizando todos os intervenientes,
perspetivando 0s acontecimentos como Unicos, atendendo aos recursos
disponiveis e a realidade familiar, socioecondmica, cultural, espiritual e de saude
da crianca e da sua familia. A capacidade de lideranca, de comunicacao, de
relacionamento interpessoal, a aceitacao da critica foram aspetos que pautaram

o meu desempenho, a minha motivacdo e o meu empenho, que permitiram a
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minha evolucdo. Eu propria vivenciei uma transicdo, mobilizei recursos e cresci
pessoal e profissionalmente. E, € nesta premissa que pretendo continuar a
crescer, pois o desenvolvimento profissional € uma transicdo inacabada, tal

como a transicao para a parentalidade.

O EESIP tem um papel primordial nos cuidos antecipatorios, na preparagao para
a mudanca de papéis e na adaptacdo aos mesmos, prevenindo os efeitos
adversos das transicoes nesta fase da vida da crianca e familia (Lopes, 2007).
A educacéo para a saude, os cuidados antecipatorios e a capacitacao dos pais
devem guiar a nossa pratica, no ambito das competéncias parentais, da familia
no cuidado a crianga e da comunidade, permitindo assim alcangar 0s objetivos
delineados (Ibid). Um dos desafios futuros passa pela consciéncia e
desenvolvimento do saber e de competéncias préprias; pela valorizacdo das
intervencdes autbnomas baseadas na evidéncia, na investigacdo; e pelo

reconhecimento das competéncias adquiridas.

Prevejo-me num futuro préximo, numa dindmica de permanente
desenvolvimento profissional dar continuidade aos projetos iniciados em
contexto de estagio, mobilizando os saberes, as experiéncias e as competéncias
resultante deste percurso académico. Dando énfase a proposta de Programa de
Intervencdo em Enfermagem na promocéo de competéncias parentais, de forma
a poder prestar cuidados especializados de enfermagem a crianc¢a e sua familia.
E, no futuro, apostar na investigacdo, de modo a avaliar de forma sistemética se
as intervencdes no ambito deste programa promoveram o alcance de um
potencial maximo de bem-estar, seguranca e autonomia dos pais e das criancas
que dele foram alvo, facilitando assim, o processo de Transicdo para a

Parentalidade.

Em suma, foi um percurso inovador e estimulante que proporcionou inimeras
mudancas ao nivel de valores, sentimentos, conhecimentos, habilidades, com
consequente crescimento, transformacéo e evolucdo como pessoa e futura
enfermeira especialista em Saude Infantil e Pediatrica. Na relacdo que estabeleci
com a crianga, com o jovem e familia existiu “ (...) sempre um dar e receber, uma
reciprocidade de afetacdo que se anuncia continuamente como experiéncia

humana e significativa para ambas as pessoas envolvidas” (VIEIRA 2009, p. 88).
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4 — PRESPETIVAS FUTURAS

Torna-se imprescindivel investir na utilizacdo de critérios de qualidade que
permitam avaliar a implementacdo de mudancas nas praticas de cuidados, de
estratégias promotoras de competéncias parentais, através da capacitacdo dos
pais no cuidar do seu Recém-nascido Pré-termo e/ou com necessidades
especiais, sustentada no Modelo de Parceria de Cuidados. Pretendendo

futuramente:

e Garantir a articulacéo e a partilha de informacgéo, onde sugiro o planeamento,
execucao e avaliacdo comum das estratégias de formacéo e acao que visem
o fortalecimento das redes de suporte social entre distintos contextos de
intervencdo, bem como a expenséao da identificacdo de enfermeiros figuras
de referéncia ao Recém-nascido Pré-termo e/ou com necessidades especiais
e sua familia, de modo a serem referéncia nos locais onde desempenham
fungdes durante o acompanhamento destes no circuito de atendimento;

e Permanecera trabalhar nesta area realizando um estudo sobre os reais
ganhos em saude da realizacdo da VD aos RNPT e/ou com NE e suas
familias, com um possivel financiamento por parte da Associacao Cientifica

dos Enfermeiros;
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Apéndice | — Desenvolvimento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista

A - DOMINIO DA RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL, E'I:ICA E LEGAL - Competéncia - A1. DESENVOLVE UMA PRATICA
PROFISSIONAL E ETICA NO SEU CAMPO DE INTERVENCAO.

Descritivo: Demonstra um exercicio seguro, profissional e ético, utilizando habilidades de tomada de decisdo ética e deontolédgica. A
competéncia assenta num corpo de conhecimento no dominio ético-deontoldgico, na avaliacao sistematica das melhores praticas e
nas preferéncias do cliente.

Unidades de competéncia
Critérios de avaliacéo

Evidéncias do Exercicio Profissional

Nivel de Competéncia Percecionado

Al.1. Demonstra tomada de decis&o ética numa
variedade de situacfes da préatica especializada
Al.1.1. As estratégias de resolucdo de problemas
sdo desenvolvidas em parceria com o cliente.
A1.1.2 O juizo baseado no conhecimento e
experiéncia esta refletido na tomada de deciséo.
Al1.1.3. A autonomia de julgamento fundamentado
reflete-se na tomada de decisdo em situagfes da
pratica clinica.

Al.1.4. Participa na construcdo da tomada de
decisdo em equipa.

Al.1.5. As respostas mais apropriadas sao
identificadas a partir de um amplo leque de opc¢des.
A1.2. Suporta a decisdo em principios, valores e
normas deontoldgicas.

Al1.2.1. As situac¢des sdo avaliadas usando técnicas
de tomada de deciséo.

Al.2.2 As decisGes sdo guiadas pelo Caddigo
Deontolégico.

A1.2.3 Incorpora elementos de enquadramento
juridico no julgamento de enfermagem.

Al.2.4 Promove o exercicio profissional de acordo
com o Cddigo Deontolégico, na equipa de
Enfermagem onde esta inserido.

Ao longo da minha experiencia profissional as
estratégias de resolucdo de problemas sempre
foram adaptadas as necessidades do e com o
cliente, sendo o juizo baseado no conhecimento, na
experiéncia e na construgdo de uma tomada de
decisé@o em equipa.

Contudo, ha uma necessidade de saber sobre
tematica emanada neste projeto, de desenvolver a
autonomia de julgamento e de identificar as
respostas mais adequadas e apropriadas na
resolucdo de problemas identificados pelo cliente,
no sentido de tomar a deciséo ética mais correta.

Paralelamente a unidade de competéncia anterior,
na minha opinido, esta estd diretamente
interrelacionada, a tomada de decisdo devera
assentar sempre em principios, valores e normas
deontoldgicas, que sempre estiveram e estarao
patentes na minha pratica de cuidados diariamente.
O cdbdigo deontolégico indica-nos este conjunto de
principios e normas a seguir, sem 0s quais a nossa
tomada de decisdo adquirida um juizo subjetivo.

Considero que sempre promovi e futuramente
procurarei continuar a promover 0 exercicio

Aprofundamento dos conceitos/teorias e
principios

1 2 3 4
Conhecimentos dos processos de tomada de

decisao neste ambito

1 2 3 4
Mobilizagdo da situagéo clinica
1 2 3 4

Analise das situagcbes e integragdo como
conhecimento (cientifico e experiéncia)
1 2 3 4

Aprofundamento dos conceitos/teorias e
principios

1 2 3 4
Conhecimentos dos processos de tomada de

decisao neste ambito

1 2 3 4
Mobilizagao da situagéo clinica
1 2 3 4

Analise das situagbes e integragdo como
conhecimento (cientifico e experiéncia)
1 2 3 4
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profissional de acordo com o codigo deontolégico,
na equipa de enfermagem onde exerco funcdes.

A1.3. Lidera de forma efetiva os processos de
tomada de decisédo ética de maior complexidade
na sua area de especialidade.

Al1.3.1. Desempenha o papel de consultor quando os
cuidados requerem um nivel de competéncia
correspondente a sua area de especialidade.
Al1.3.2. Reconhece a sua competéncia na area da
sua especialidade.

Al1.3.3. Toma a iniciativa de conduzir os processos
de tomada de deciséo.

Al1.3.4. Recolhe contributos e suscita a analise dos
fundamentos das decisdes.

Desde 2013 coordeno equipas de enfermagem
desempenhando funcdes de chefe de equipa,
durante este periodo desempenhei o papel de
consultora quando os cuidados requerem um nivel
de maior competéncia na tomada de decisao,
salientado o reconhecimento dos outros elementos
da equipa da minha competéncia, uma vez que me
consultam neste sentido. Considero-me uma perita
nesta area de competéncia, pois face & minha
experiencia sou um dos elementos no ambito da
saude infantil e pediatria com maior capacidade de
analise critica no fundamento da tomada de decisao,
liderando assim de forma efetiva os processos de
decisao ética de maior complexidade.

Aprofundamento dos conceitos/teorias e
principios

1 2 3 4
Conhecimentos dos processos de tomada de
decisdo neste ambito

1 2 3 4

Mobilizacdo da situagédo clinica

1 2 3 4

Andlise das situacdes e integracdo como
conhecimento (cientifico e experiéncia)

1 2 3 4

Al.4. Avalia o processo e o0s resultados da
tomada de deciséo

Al.4.1. Afere os resultados das tomadas de decisédo
com o processo e a ponderacao realizada.

Al.4.2 Os resultados sédo avaliados e partilhados
para promover o desenvolvimento da pratica
especializada.

Num processo de tomada de decisdo a forma como
se pode determinar que 0 processo decorreu de
forma adequada, indo de encontro as necessidades
e problemas, € através da avaliagdo do processo e
claro dos resultados.

Assim, é necessario neste processo, como em
tantos outros aferir os resultados e analisar sobre os
resultados, divulgando-os, pois s6 assim podera
contribuir para o crescimento profissional e pessoa
da equipa.

Aprofundamento dos conceitos/teorias e
principios

1 2 3 4
Conhecimentos dos processos de tomada de
deciséo neste dmbito

1 2 3 4

Mobilizagdo da situagéo clinica

1 2 3 4

Analise das situagbes e integracdo como
conhecimento (cientifico e experiéncia)

1 2 3 4
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A2. PROMOVE PRATICAS DE CUIDADOS QUE RESPEITAM OS DIREITOS HUMANOS E AS RESPONSABILIDADES
PROFISSIONAIS.

Descritivo: Demonstra uma pratica que respeita os direitos humanos, analisa e interpreta em situacdo especifica de cuidados
especializados, assumindo a responsabilidade de gerir situacdes potencialmente comprometedoras para os clientes.

Unidades de competéncia
Critérios de avaliacéo

Evidéncias do Exercicio Profissional

Nivel de Competéncia Percecionado

A2.1. Promove a protecao dos direitos humanos
A2.1.1 Assume a defesa dos Direitos Humanos, tal
como descrito no Cédigo Deontoldgico, relevando os
relativos a sua area de especialidade.

A2.1.2 Promove o respeito pelo direito dos clientes
no acesso a informag&o, na equipa de Enfermagem
onde est4 inserido.

A2.1.3 Promove a confidencialidade e a seguranca
da informacdo escrita e oral adquirida enquanto
profissional, na equipa de Enfermagem onde esta
inserido.

A2.1.4 Promove o respeito do cliente a privacidade,
na equipa de Enfermagem onde esta inserido.
A2.1.5 Promove o respeito do cliente a escolha e a
autodeterminacdo no ambito dos cuidados
especializados e de salde, na equipa de
Enfermagem onde esta inserido.

A2.1.6 Promove o respeito pelos valores, costumes,
as crencas espirituais e as praticas especificas dos
individuos e grupos, na equipa de enfermagem onde
est4 inserido.

A2.1.7 Reconhece e aceita os direitos dos outros.
A2.1.8 Mantem um processo efetivo de cuidado,
guando confrontado com valores diferentes.

Ser enfermeiro é ser advogado do cliente,
promovendo a protecdo dos seus direitos.

Sempre assumi uma postura de defesa dos direitos
humanos, promovi e promoverei 0 respeito pelo
direito da criang¢a, do jovem e sua familia no acesso
a informacdo na equipa de enfermagem,
respeitando a sua privacidade, os seus valores s
costumes, promovendo a confidencialidade e a
seguranca.

Considero que todos os critérios de avaliagdo desta
unidade de competéncia séo pilares determinantes
na intervencdo do enfermeiro, sobre /sob os quais
sempre procurei intervir, e pretendo continuar a
fazé-lo.

Cada crianca, jovem integrado na sua familia tém
valores diferentes, estes terdo de ser considerados
no processo efetivo de cuidados. Para além disso,
rem sido importante promover a escolha e
autodeterminagcdo no cliente, a obtencdo do seu
consentimento informado e o planeamento em
parceria com o mesmo, 0 que tem proporcionado
efetivamente um processo crescente na relacdo
enfermeiro-cliente, quer no que se refere a relagao
terapéutica, quer aos resultados do processo
terapéutico.

Aprofundamento dos conceitos/teorias e
principios

1 2 3 4
Conhecimentos dos processos de tomada de
deciséo neste dmbito

1 2 3 4

Mobilizagao da situagéo clinica

1 2 3 4

Analise das situagcbes e integragdo como
conhecimento (cientifico e experiéncia)

1 2 3 4

A2.2. Gere na equipa, de forma apropriada as
préaticas de cuidados que podem comprometer a

A gestdo da equipa da pratica de cuidados que
possam comprometer a seguranga, a privacidade ou
a dignidade do cliente tem sido uma contante

Aprofundamento dos conceitos/teorias e
principios

1 2 3 4
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seguranca, a privacidade ou a dignidade do
cliente

A2.2.1. Reconhece a necessidade de prevenir e
identifica praticas de risco.

A2.2.2 Adota e promove a adocdo de medidas
apropriadas, com recurso as suas competéncias
especializadas.

A2.2.3 Tem uma conduta preventiva, antecipatoria.
A2.2.4 Recolhe e analisa informagcdo com a
finalidade de aumentar a seguranca das préticas,
nas dimensdes ética e deontoldgica.

A2.2.5 ldentifica as a¢Bes a serem tomadas em
circunstancias especificas.

A2.2.6 Segue incidentes de préatica insegura para
prevenir re-corréncia.

preocupacdo durante a minha experiéncia
profissional. Como o caso de gerir conflitos no seio
da equipa, tendo sindo necessario intervir, definindo
estratégias no sentido de prevenir tais conflitos e
resolvé-los quando instalados, procurando analisar
como se podera intervir melhor numa préxima
situacdo, reconhecendo assim, a necessidade e
prevenindo praticas de risco.

Em relacdo a seguranga das criangcas quantas
vezes, foi e é necessario intervir neste ambito, o
namero de vezes que as maes se ausentam de perto
da incubadora com as \vigias abertas,
comprometendo a seguranca da mesma, sendo
necessério adotar e promover a adogdo de medidas
apropriadas, e prevenir assim, a re-corréncia.

Conhecimentos dos processos de tomada de
decisdo neste &mbito
1 2 3 4

Mobilizacdo da situagédo clinica

1 2 3 4

Andlise das situacbes e integracdo como
conhecimento (cientifico e experiéncia)

1 2 3 4

B - DOMINIO DA MELHORIA DA QUALIDADE - B1. DESEMPENHA UM PAPEL DINAMIZADOR NO DESENVOLVIMENTO E
SUPORTE DAS INICIATIVAS ESTRATEGICAS INSTITUCIONAIS NA AREA DA GOVERNAGCAO CLINICA.

Descritivo: Colabora na concecéao e concretizacéo de projetos institucionais na area da qualidade e efetua a disseminacdo necessaria
a sua apropriacao até ao nivel operacional.

Unidades de competéncia Evidéncias do Exercicio Profissional
Critérios de avaliacéo

B1.1. Inicia e participa em projetos institucionais

Nivel de Competéncia Percecionado

De 2009 a 2014 participei nos seguintes projetos: Aprofundamento dos conceitos/teorias e
na area da qualidade “Pés Graduagao na area da Saude da Mulher e da | principios

B1.1.1. Participa na definicho de metas para a | Crianga”; “Dor como 5° - Sinal Vital”’; “A Massagem | 1 2 3 4

melhoria da qualidade dos cuidados ao nivel | do Recém-nascido Pré-termo e ou com | Conhecimentos dos processos de tomada de
organizacional. Necessidades Especiais”; “Acolhimento aos Alunos | decisdo neste dmbito

B1.1.2 Desenvolve aptiddes a nivel da andlise e | em Ensino Clinico”; “Concelheira e Promotora do | 1 2 3 4
planeamento estratégico da qualidade dos cuidados. | Aleitamento  Materno”;  Desenvolvimento e | Mobilizacdo da situacéo clinica

B1.1.3 Colabora na realizacéo de atividades na area | Crescimento do Recém-nascido Pré-termo e/ou com
da qualidade e em protocolos da qualidade com | Necessidades Especiais”. 1 2 3 4
outras instituicdes.
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B1.1.4 Comunica resultados das atividades
institucionais na area da qualidade aos enfermeiros
e gestores.

Participei ainda, na elaboragdo de folhetos
informativos no &mbito da manual da qualidade.
Todas estas acdes decorreram no sentido da
melhoria de cuidados ao nivel organizacional mas
também, no sentido de desenvolver aptiddes
reflexivas e de planeamento.

Analise das situacGes e integragdo como
conhecimento (cientifico e experiéncia)
1 2 3 4

B1.2. Incorpora diretivas e conhecimentos na
melhoria da qualidade na pratica.

B1.2.1. Detém conhecimentos avangados sobre as
diretivas na é&area da qualidade e em melhoria
continua.

B1.2.2 Divulga experiéncias avaliadas como sendo
de sucesso.

B1.2.3 Promove a incorporacdo dos conhecimentos
na area da qualidade na prestacao de cuidados.

Nesta area identifico algumas intervencdes por
exemplo no que se refere & mudanca de
comportamentos e atitudes na equipa de
enfermagem, face as diretrizes que se foram
construindo na constru¢gdo de um novo
conhecimento, mais especificamente no uso de
terminados recursos, no posicionamento dos bebés
nas incubadoras e nos bercos, entre outros.
Havendo a necessidade de eu criar
Normas/Procedimentos, sensibilizando a equipa
para tal e ocorrendo alteragbes de comportamentos.
Deste modo, considero que ap0s a detecdo de
algumas incoeréncias e vicissitudes na pratica
diaria, adquiri conhecimento e competéncia para
praticar na melhoria da qualidade na pratica.

Aprofundamento dos conceitos/teorias e
principios

1 2 3 4
Conhecimentos dos processos de tomada de
deciséo neste dmbito

1 2 3 4

Mobilizagdo da situagéo clinica

1 2 3 4

Analise das situagcbes e integragdo como
conhecimento (cientifico e experiéncia)

1 2 3 4

B2. CONCEBE, GERE E COLABORA EM PROGRAMAS DE MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE.

Descritivo: Reconhecendo que a melhoria da qualidade envolve andlise e revisao das praticas em relacéo aos seus resultados, avalia
a qualidade, e, partindo dos resultados, implementa programas de melhoria continua.

Unidades de competéncia
Critérios de avaliacéo

Evidéncias do Exercicio Profissional

Nivel de Competéncia Percecionado

B2.1.Avalia a qualidade dos cuidados de
enfermagem nas vertentes de Estrutura,
Processo e Resultado

B2.1.1. Acede a evidéncia cientifica e as normas
necessarias para a avaliagdo da qualidade.

Esta € uma unidade de competéncia que tenho
desenvolvido ao longo da frequéncia deste curso na
area da especialidade de saude infantil e pediatria,
e que que procurarei ter desenvolvida no final do
mesmo de forma bastante crescente.

Aprofundamento dos conceitos/teorias e
principios

1 2 3 4
Conhecimentos dos processos de tomada de
decisdo neste ambito

1 2 3 4
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B2.1.2 Define indicadores para medicao valida da
gualidade, em funcdo das necessidades.

B2.1.3 Utiliza indicadores de avaliacdo da estrutura
ao nivel da organizacdo, recursos humanos e
materiais.

B2.1.4 Realiza auditorias clinicas.

B2.1.5 Aplica instrumentos de avaliacdo de
resultado.

O primeiro contato com o0 acesso a evidéncia
cientifica foi no ambito escolar, nunca me tendo
questionado sobre, e ndo sabia fazé-lo. Hoje,
considero-me mais competente, mas ainda ha que
caminhar neste sentido.

Mobilizagdo da situacao clinica

1 2 3 4

Andlise das situacbes e integracdo como
conhecimento (cientifico e experiéncia)

1 2 3 4

B2.2.Planeia programas de melhoria continua
B2.2.1. Identifica oportunidades de melhoria.
B2.2.2 Estabelece prioridades de melhoria.
B2.2.3 Seleciona estratégias de melhoria.

B2.2.4 Elabora guias orientadores de boa pratica.

Outra unidade de competéncia que pretendo
desenvolver no decorrer deste curso, mais
concretamente nos estagios, ou seja, desenvolver
um programa de enfermagem no &mbito do meu
projeto, com o intuito de potenciar a melhoria
continua.

Aprofundamento dos conceitos/teorias e
principios

1 2 3 4
Conhecimentos dos processos de tomada de
deciséo neste dmbito

1 2 3 4

Mobilizagao da situagéo clinica

1 2 3 4

Analise das situagbes e integracdo como
conhecimento (cientifico e experiéncia)

1 2 3 4
B2.3. Lidera programas de melhoria Participei na lideranga de programas de melhoria — | Aprofundamento dos conceitos/teorias e
B2.3.1. Supervisiona, permanentemente, 0s | supervisdo de alunos de ensino clinico e avaliagdo | principios
processos de melhoria e o desenvolvimento da | da dor como 5° sinal Vvital, conseguindo | 1 2 3 4

qualidade.
B2.3.2 Normaliza e atualiza as solu¢@es eficazes e
eficientes

supervisionar os processo de melhoria e o
desenvolvimento da qualidade, com o intuito de
intervir na identificacdo de solucdes eficazes e
eficientes, no entanto, no seguimento das unidades
de competéncia anteriores procurei desenvolvé-las
mais e melhor.

Conhecimentos dos processos de tomada de
decisdo neste ambito
1 2 3 4

Mobilizagdo da situagéo clinica

1 2 3 4

Analise das situagbes e integragdo como
conhecimento (cientifico e experiéncia)

1 2 3 4
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B3. CRIA E MANTEM UM AMBIENTE TERAPEUTICO E SEGURO.

Descritivo: Considerando a gestdo do ambiente centrado na pessoa como condi¢ao imprescindivel para a efetividade terapéutica e
para a prevencao de incidentes, atua proactivamente promovendo a envolvéncia adequada ao bem-estar e gerindo o risco.

Unidades de competéncia
Critérios de avaliacdo

Evidéncias do Exercicio Profissional

Nivel de Competéncia Percecionado

B3.1. Promove um ambiente fisico, psicossocial,
cultural e espiritual gerador de seguranca e
protecdo dos individuos / grupo

B3.1.1. Promove a sensibilidade, consciéncia e
respeito pela identidade cultural, como parte das
percecdes de seguranca de um individuo / grupo.
B3.1.2 Promove a sensibilidade, consciéncia e
respeito em relagdo as necessidades espirituais do
individuo / grupo.

B3.1.3 Envolve a familia e outros no sentido de
assegurar que necessidades culturais e espirituais
sdo satisfeitas.

B3.1.4 Demonstra conhecimento e compreensdo
das questdes relativas ao fornecimento de um
ambiente seguro para os utentes (de acordo com a
idade).

B3.1.5 Promove a aplicacdo dos principios
relevantes para garantr a seguranca da
administracdo de substancias terapéuticas pelos
pares.

B3.1.6 Promove a aplicagdo dos principios da
ergonomia e tecnoldgicos para evitar danos aos
profissionais e aos utentes.

B3.1.7 Promove a adesdao a saude e seguranca
ocupacional.

B3.1.8 Desenvolve medidas para a seguranca dos
dados e registos

Salientando a multiculturalidade, cada vez mais
crescente nos nossos contextos de trabalho tenho
procurado promover a sensibilidade, a consciéncia
e o respeito pela identidade cultural da crianca, do
jovem e sua familia, identificando as suas
necessidades envolvendo-os no sentido de
assegurar que as suas necessidades culturais e
espirituais sejam satisfeitas.

Deste modo, considero ter participado em projetos
promotores da aplicacdo dos principios que
garantam a seguranca e desenvolvam melhoria das
praticas de enfermagem, assim como na seguranga
do seu registo.

Aprofundamento dos conceitos/teorias e
principios

1 2 3 4
Conhecimentos dos processos de tomada de
decisdo neste ambito

1 2 3 4

Mobilizagao da situagéo clinica

1 2 3 4

Andlise das situacbes e integracdo como
conhecimento (cientifico e experiéncia)

1 2 3 4

B3.2. Gere o risco ao nivel institucional ou das
unidades funcionais

Colaborei com o gabinete de gestdo de risco,
associado ao registo de quedas, na identificacdo

Aprofundamento dos conceitos/teorias e

principios
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B3.2.1. Colabora na definicho de recursos
adequados para a prestacdo de cuidados seguros.
B3.2.2 Envolve os colaboradores na gestao do risco.
B3.2.3 Previne os riscos ambientais.

B3.2.4 Desenvolve mecanismos formais para a
participacdo dos incidentes, avaliacdo das
consequéncias e investigacdo das causas, sem
atribuic&o de culpa.

B3.2.5 Desenvolve os sistemas de trabalho, de
forma a reduzir a probabilidade de ocorréncia de erro
humano.

B3.2.6 Cria mecanismos formais que permitam
avaliar a efetividade das estratégias, planos e
processos da gestao do risco.

B.3.2.7 Colabora na elaboracdo de planos de
manutencgdo preventiva de instalacdes, materiais e
equipamentos.

B3.2.8 Coordena a implementacéo e manutencéo de
medidas standard de prevencdo e controlo da
infecéo.

B3.2.9 Colabora na elaboracdo de planos de
emergéncia.

dos recém-nascidos internados com pulseira, com o
objetivo de definir recursos adequados para a
prestacdo de cuidados seguros, prevenir riscos
ambientais e desenvolver sistemas de trabalho de
forma a reduzir a probabilidade de ocorréncia de
erro humano. Dei formacédo acerca da gestdo da
identificacdo; responsabilidade do enfermeiro,
consciencializando a equipa de enfermagem para
esta responsabilidade.

1 2 3 4
Conhecimentos dos processos de tomada de
decisdo neste &mbito

1 2 3 4

Mobilizacao da situacéo clinica

1 2 3 4

Analise das situagcbes e integragdo como
conhecimento (cientifico e experiéncia)

1 2 3 4

C - DOMINIO DA GESTAO DOS CUIDADOS C1. GERE OS CUIDADOS, OPTIMIZANDO A RESPOSTA DA EQUIPA DE
ENFERMAGEM E SEUS COLABORADORES E A ARTICULACAO NA EQUIPA MULTIPROFISSIONAL.

Descritivo: Realiza a gestao dos cuidados, otimizando as respostas de enfermagem e da equipa de saude, garantindo a seguranca

e qualidade das tarefas delegadas.

Unidades de competéncia
Critérios de avaliagdo

Evidéncias do Exercicio Profissional

Nivel de Competéncia Percecionado

C1.1. Otimiza o processo de cuidados ao nivel da
tomada de deciséo

C1.1.1. Disponibiliza assessoria aos enfermeiros e
equipa.

Participei nos grupos de trabalho de construgéo de
diagndsticos e intervencdes autbnomas no projeto
Sonho com vista a melhorar a informacao para o
processo de cuidar.

Aprofundamento dos conceitos/teorias e
principios
1 2 3 4
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Cl1.1.2. Colabora
multiprofissional.
C1.1.3 Intervém melhorando a informacdo para o
processo de cuidar, os diagndsticos, a variedade de
solucdes eficazes a prescrever e a avaliacdo do
processo de cuidar.

Cl.1.4 Reconhece quando negociar com ou
referenciar para outros prestadores de cuidados de

nas decisdbes da equipa

Participio nas decisdes de equipa multidisciplinar,
guer durante o exercicio profissional em unidade de
neonatologia, negociando ou referenciando para
outros prestadores de cuidados de saude ou outros
recursos da comunidade.

Conhecimentos dos processos de tomada de
decisdo neste &mbito
1 2 3 4

Mobilizacao da situacéo clinica

1 2 3 4

Andlise das situacbes e integracdo como
conhecimento (cientifico e experiéncia)

delegar.

C1.2.2 Cria guias orientadores das praticas a
delegar. C.1.2.3 Utiliza uma variedade de técnicas
diretas ou indiretas tais como a instrugdo ou a
demonstragéo pratica das tarefas a delegar.

C.1.2.4 Supervisiona e avalia os cuidados prestados,
em situacéo de delegacéo.

competéncia, como orientar e supervisionar tarefas
delegadas, com o intuito de garantir a seguranca e
qualidade dos cuidados, quer em relacdo aos
colegas, quer a outros profissionais que estéo
hierarquicamente dependentes de nds, pelo que,
considero estas competéncias adquiridas e
desenvolvida.

saude 1 2 3 4

Cl.2. Orienta e supervisiona as tarefas | Como anteriormente mencionei, coordenei equipas | Aprofundamento dos conceitos/teorias e
delegadas, garantindo a seguranca e a qualidade | de enfermagem desempenhado fun¢Bes de chefia | principios

Cl.2.1. Orienta a decisdo relativa as tarefas a | de equipa, pelo que inerente a estas funcdes desta | 1 2 3 4

Conhecimentos dos processos de tomada de
decisédo neste @mbito
1 2 3 4

Mobilizagao da situagéo clinica

1 2 3 4

Analise das situagbes e integracdo como
conhecimento (cientifico e experiéncia)

1 2 3 4

C2. ADAPTA A LIDERANCA E A GESTAO DOS RECURSOS AS SITUAQC)ES E AO CONTEXTO VISANDO A OPTIMIZAQAO DA QUALIDADE DOS
CUIDADOS. Descritivo: Na gestdo dos cuidados, adequa 0s recursos as necessidades de cuidados, identificando o estilo de lideran¢a situacional mais

adequado a promocéo da qualidade dos cuidados.

Unidades de competéncia
Critérios de avaliacdo

Evidéncias do Exercicio Profissional

Nivel de Competéncia Percecionado

C2.1. Otimiza o trabalho da equipa adequando os
recursos as necessidades de cuidados

C2.1.1. Conhece e aplica a legislacao, politicas e
procedimentos de gestdo de cuidados.

C2.1.2. Fundamenta os métodos de organizagéo do
trabalho adequados.

C2.1.3. Organiza e coordena a equipa de prestacéo
de cuidados.

No decorrer do tempo que exerci fungdes de chefia
considero que otimizei o trabalho de equipa
adequando o0s recursos as necessidades de
cuidados, a gestdo de racio enfermeira crianca de
acordo com as necessidades da criangca, mas
também indo de encontro as necessidades dos
enfermeiros. Onde o método de trabalho se centra
nos cuidados centrados na crianca e familia, onde

Aprofundamento dos conceitos/teorias e
principios

1 2 3 4
Conhecimentos dos processos de tomada de
decisd@o neste ambito

1 2 3 4

Mobiliza¢ao da situacédo clinica
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C2.1.4. Negoceia recursos adequados a prestacéo
de cuidados de qualidade.

C2.1.5. Avalia riscos para a prestacdo de cuidados
associados aos recursos.

C2.1.6. Utiliza os recursos de forma eficiente para
promover a qualidade.

me encontro disponivel para resolver, participar e
ajudar no planeamento de cuidados.

1 2 3 4

Analise das situacbes e integragdo como
conhecimento (cientifico e experiéncia)

1 2 3 4

C2.2. Adapta o estilo de lideranca e adequa-o ao
clima organizacional estrito favorecedores da
melhor resposta do grupo e dos individuos
C2.2.1. Reconhece e compreende os distintos e
interdependentes papéis e funcbes de todos os
membros da equipa. Promove um ambiente positivo
e favoravel & prética.

C2.2.2. Aplica estratégias de motivacdo da equipa
para um desempenho diferenciado.

C2.2.3. Adapta o estilo de lideranca & maturidade
dos colaboradores e as contingéncias.

C2.2.4. Usa os processos de mudanca para
influenciar a introducdo de inovacdes na pratica
especializada

Considero ter estado motivada, possuir um estilo de
lideranga prevalente, onde ha necessidade de me
aptar aos diversos contextos e situacoes, por vezes
tendo de promover e estimular a mudanca e a
melhoria.

Aprofundamento dos conceitos/teorias e
principios

1 2 3 4
Conhecimentos dos processos de tomada de
deciséo neste dmbito

1 2 3 4

Mobilizagdo da situagéo clinica

1 2 3 4

Analise das situagcbes e integragdo como
conhecimento (cientifico e experiéncia)

1 2 3 4

D - DOMINIO DO DESENVOLVIMENTO DAS APRENDIZAGENS PROFISSIONAIS - D1. DESENVOLVE O AUTO-

CONHECIMENTO E A ASSERTIVIDADE.

Descritivo: Demonstra, em situagéo, a capacidade de autoconhecimento, que € central na pratica de enfermagem, reconhecendo-
se que interfere no estabelecimento de relacdes terapéuticas e multiprofissionais. Releva a dimenséo de Si e da relacdo com o
Outro, em contexto singular, profissional e organizacional.

Unidades de competéncia
Critérios de avaliacdo

Evidéncias do Exercicio Profissional

Nivel de Competéncia Percecionado

D1.1. Detém uma elevada consciéncia de si
enguanto pessoa e enfermeiro

D1.1.1. Desenvolve o0 autoconhecimento para
facilitar a identificacido de fatores que podem

Detenho consciéncia de mim enquanto pessoa e
enfermeira. Diariamente procuro ao
autoconhecimento, no sentido de mais facilmente
identificar fatores que possam interferir no
relacionamento com 0s outros, consciencializando-

Aprofundamento dos conceitos/teorias e
principios

1 2 3 4
Conhecimentos dos processos de tomada de

decisdo neste ambito

10
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interferir no relacionamento com a pessoa cliente
e/ou a equipa multidisciplinar.

D1.1.2. Gere as suas idiossincrasias na construgado
dos processos de ajuda.

D1.1.3. Reconhece 0s seus recursos e
pessoais e profissionais.

D1.1.4. Consciencializa a influéncia pessoal na
relacéo profissional.

limites

me da influéncia pessoal na relagéo profissional,
sendo sempre em contexto profissional, o mais
profissional possivel.

1 2 3 4

Mobilizagdo da situagao clinica

1 2 3 4

Andlise das situacfes e integracdo como
conhecimento (cientifico e experiéncia)

1 2 3 4

D1.2. Gera respostas, de elevada adaptabilidade
individual e organizacional

D1.2.1. Desenvolve a congruéncia entre auto e
heteropercecéo.

D1.2.2. Gere sentimentos e emocdes em ordem a
uma resposta eficiente.

D1.2.3. Atua eficazmente sob presséao.

D1.2.4. Reconhece e antecipa situacdes de eventual
conflitualidade. D1.2.5. Utiliza adequadamente
técnicas de resolugdo de conflitos.

Considero que a minha experiéncia profissional se
tem desenvolvido de forma crescente e sera uma
competéncia em constante desenvolvimento.
Considero conseguir gerir os meus sentimentos e
emocgdes de forma eficiente, antecipando e
procurando atuar corretamente e de forma eficaz na
gestéo de resolucéo de conflitos.

Aprofundamento dos conceitos/teorias e
principios

1 2 3 4
Conhecimentos dos processos de tomada de
deciséo neste dmbito

1 2 3 4

Mobilizagao da situagéo clinica

1 2 3 4

Analise das situagcbes e integragdo como
conhecimento (cientifico e experiéncia)

1 2 3 4

D2. Baseia a sua praxis clinica especializada em sdlidos e vélidos padrdes de conhecimento

Descritivo: Assenta 0s processos de tomada de decisdo e as intervencfes em padrdes de conhecimento (cientifico, ético, estético,
pessoal e de contexto sociopolitico) validos, atuais e pertinentes, assumindo-se como facilitador nos processos de aprendizagem e

agente ativo no campo da investigacao.

Unidades de competéncia
Critérios de avaliagdo

Evidéncias do Exercicio Profissional

Nivel de Competéncia Percecionado

D2.1. Responsabiliza-se por ser facilitador da
aprendizagem, em contexto de trabalho, na area

da especialidade

No decorrer do meu percurso profissional desenvolvi
um conjunto de competéncias que me permitiram
desenvolver outras, isto é, ser um elemento de
referéncia na promocdo formal de outros
intervenientes no ambito do cuidar. Além do gosto

Aprofundamento dos conceitos/teorias e
principios

1 2 3 4
Conhecimentos dos processos de tomada de

decisao neste ambito

11
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D2.1.1. Atua como formador oportuno em contexto
de trabalho, na supervisao clinica e em dispositivos
formativos formais.

D2.1.2. Diagnostica necessidades formativas.
D2.1.3. Concebe e gere programas e dispositivos
formativos.

D2.1.4. Favorece a aprendizagem, a destreza nas
intervencdes e o desenvolvimento de habilidades e
competéncias dos enfermeiros.

D2.1.5 Avalia o impacto da formacéo.

pessoal em ensinar, partilhar conhecimentos,
investir no outro e capacita-lo, que tem vindo a ser
desenvolvido por mim, ao longo do meu percurso
profissional.

1 2 3 4

Mobilizagdo da situagao clinica

1 2 3 4

Andlise das situacbes e integracdo como
conhecimento (cientifico e experiéncia)

1 2 3 4

D2.2. Suporta a pratica clinica na investigacéo e
no conhecimento, na area da especialidade
D2.2.1. Atua como dinamizador e gestor da
incorporagdo do novo conhecimento no contexto da
pratica cuidativa, visando ganhos em saude dos
cidadaos.

D2.2.2. lIdentifica lacunas do conhecimento e
oportunidades relevantes de investigacgao.

D2.2.3. Investiga e colabora em estudos de
investigacao.
D2.2.4. Interpreta, organiza e divulga dados

provenientes da evidéncia que contribuam para o
conhecimento e desenvolvimento da enfermagem.
D2.2.5. Discute as implicagcdes da investigacéo.
D2.2.6. Contribui para o conhecimento novo e para
o desenvolvimento da prética clinica especializada.

Com a ingressdo nheste curso reiniciei o0
desenvolvimento desta competéncia em bases mais
sélidas e conscientes, e que pretendo continuar a
desenvolver.

Aprofundamento dos conceitos/teorias e
principios

1 2 3 4
Conhecimentos dos processos de tomada de
deciséo neste dmbito

1 2 3 4

Mobilizagao da situagéo clinica

1 2 3 4

Analise das situagcbes e integragdo como
conhecimento (cientifico e experiéncia)

1 2 3 4

D2.3. Prové lideranga na formulacdo e
implementacdo  de  politicas, padrdes e
procedimentos para a pratica especializada no
ambiente de trabalho

D2.3.1. Tem uma solida base de conhecimentos de
enfermagem e outras disciplinas que contribuem
para a pratica especializada.

D2.3.2. Demonstra conhecimentos e aplica-os na
prestacdo de cuidados especializados, seguros e
competentes.

Considero  possuir uma base sélida de
conhecimentos de enfermagem e de outras
disciplinas, contudo sinto necessidades de adquirir
novos conhecimentos, nomeadamente nas areas
especificas de elaboracdo do projeto, levando a
implementacdo de programa de intervencdo de
enfermagem e de desenvolvimento na pratica clinica
especializada.

Aprofundamento dos conceitos/teorias e
principios

1 2 3 4
Conhecimentos dos processos de tomada de
decis&o neste dmbito

1 2 3 4

Mobilizagdo da situagéo clinica
1 2 3 4

12



ANA ROQUE - N° 5475

RELATORIO DE ESTAGIO — 5°CME- AEESIP- 2015

D2.3.3. Rentabiliza as oportunidades de
aprendizagem e toma a iniciativa na andlise de
situacdes clinicas.

D2.3.4. Usa as tecnologias de informacéo e métodos
de pesquisa adequados.

D2.3.5. Toma iniciativa na formulacdo e
implementacdo de processos de formacdo e
desenvolvimento na pratica clinica especializada.

Analise das situacbes e integragdo como
conhecimento (cientifico e experiéncia)
1 2 3 4

13
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Desenvolvimento das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista de Enfermagem de Saude

Infantil e do Jovem

E1 — Assiste a crianga/jovem com a familia, na maximizagdo da sua saude.

Descritivo: Considerando a natural dependéncia da crianga, a sua progressiva autonomizacao e o binomio crianca/familia como alvo
do cuidar do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem, estabelece com ambos uma parceria de
cuidar promotora da otimizacédo da saude, no sentido da adequacao da gestao do regime e da parentalidade.

Unidades de competéncia
Critérios de avaliacdo

Evidéncias do Exercicio Profissional

Nivel de Competéncia Percecionado

E1l.1. Implementa e gere, em parceria, um plano
de saude, promotor da parentalidade, da
capacidade para gerir o regime e da reinsercao
social da criangal/jovem.

E1.1.1. Negoceia a participagdo da criangal/jovem e
familia em todo o processo de cuidar, rumo a
independéncia e ao bem -estar.

E1.1.2. Comunica com a crianca/jovem e a familia
utilizando técnicas apropriadas a idade e estadio de
desenvolvimento e culturalmente sensiveis.

E1.1.3. Utiliza estratégias motivadoras da
crianca/jovem e familia para a assuncdo dos seus
papéis em salde.

E1.1.4. Proporciona conhecimento e aprendizagem
de habilidades especializadas e individuais as
criangas/jovens e familias facilitando o]
desenvolvimento de competéncias para a gestado
dos processos especificos de saude/doenca.
E1.1.5. Procura sistematicamente oportunidades
para trabalhar com a familia e a crianga/jovem no
sentido da adocdo de  comportamentos
potenciadores de saude.

E1.1.6. Utiliza a informacdo existente ou avalia a
estrutura e o contexto do sistema familiar.

Considero o desenvolvimento desta competéncia
esteve em permanente desenvolvimento,
continuando através da realizacdo deste projeto
direcionado a capacitacdo da familia, através da
transicéo parental e da promog¢éo das competéncias
parentais.

No decorrer deste curso ao cuidar da crianca, do
jovem e familia, procurei saber as suas
necessidades e conhecimentos. Através da escuta
ativa, respeitando-os, estabelecendo em parceria
planos terapéuticos.

Na unidade onde exerco fun¢bes e presto cuidados
a 9 anos Unidade de Neonatologia) permiti intervir
junto das criangas, bem como, através dos locais de
estagio onde passei pode estar atenta a todas as
fases do desenvolvimento infantil e assim negociar,
comunicar com as mesmas adequando o plano de
cuidados de salde, ao seu estadio de
desenvolvimento.

Estie sempre disponivel e atenta a todas as
oportunidades de intervencao junto das familias,
promovendo a sua capacitacdo potenciando as suas
competéncias, aproveitando todas as oportunidades
para trabalhar com a familia e a crianca e o jovem
no sentido da adocdo de comportamentos

Aprofundamento dos conceitos/teorias e
principios

1 2 3 4
Conhecimentos dos processos de tomada de
decisdo neste ambito

1 2 3 4

Mobilizagao da situagéo clinica

1 2 3 4

Andlise das situacbes e integracdo como
conhecimento (cientifico e experiéncia)

1 2 3 4

14
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E1.1.7. Estabelece e mantém redes de recursos
comunitarios de suporte a crianca/jovem e familia
com necessidades de cuidados.

E1.1.8. Intervém em programas no ambito da salde
escolar.

E1.1.9. Apoia a inclusao de criancas e jovens com
necessidades de salde e educativas especiais.
E1.1.10. Trabalha em parceria com agentes da
comunidade no sentido da melhoria da
acessibilidade da crianca/jovem aos cuidados de
saude.

potenciadores de saude,
conhecimento e  aprendizagem.
estratégias motivadoras.

Onde desde o acolhimento e internamento, onde
efetuei uma colheita de dados personalizada e
individualizada, e esta informacdo € uma fonte
promotora de identificacdo de necessidades e
planeamento dos cuidados. Pode elaborar cartas de
transferéncia ou continuidade de cuidados e de alta
com o intuito de estabelecer e manter a continuidade
de cuidados, simultaneamente, realizando contatos
telefébnicos com elementos de referéncia da
comunidade no sentido de articular cuidados de
forma a dar respostas as necessidades da familia.
Pode também compreender o papel fulcral do
EESIP, na area da saulde escolar, onde desenvolvi
a minha intervencdo para a inclusdo de criangas e
jovens com necessidades especiais, sendo estas
acoes planeadas através da intervencgéo precoce.

proporcionando
Utilizando

E1.2 — Diagnostica precocemente e intervém
nas doencas comuns e nas situacfes de risco
gque possam afetar negativamente a vida ou
gualidade de vida da crianca/jovem.

E1.2.1. Demonstra conhecimentos sobre doencas
comuns as varias idades, implementando respostas
de enfermagem apropriadas.

E1.2.2. Encaminha as criancas doentes que
necessitam de cuidados de outros profissionais.
E1.2.3. Identifica evidéncias fisiologicas e
emocionais de mal -estar psiquico.

E1.2.4. Identifica situacBes de risco para a crianca e
jovem (ex. maus tratos, negligéncia e
comportamentos de risco).

Sendo a minha experiencia profissional unicamente
a nivel hospitalar, durante este ultimos 9 anos, foram
muitas as situacdes de doenca e risco com as quais
contatei, desde doencas proprias da infancia,
malformacgdes congénitas, doencas de cariz urgente
e emergente, pelo que fui desenvolvendo
conhecimentos e dando resposta apropriada a cada
uma delas.

Nesta competéncia pretendo melhorar a avaliacdo
de conhecimentos e comportamentos da crianca e
jovem, mas principalmente da familia relativo a
salde, nomeadamente, no que se refere as
necessidades dos pais em relagcdo ao cuidar do seu
filho recém-nascido, facilitando e promovendo e
assistindo assim a aquisicdo de conhecimentos

Aprofundamento dos conceitos/teorias
principios
1 2 3 4

Conhecimentos dos processos de tomada de

decisao neste ambito
1 2 3 4

Mobilizagao da situagéo clinica
1 2 3 4

Analise das situagbes e integracdo como

conhecimento (cientifico e experiéncia)
1 2 3 4

e
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E1.2.5. Sensibiliza pais, cuidadores e profissionais
para o risco de violéncia, consequéncias e
prevencgao.

E1.2.6. Assiste a crianca/jovem em situacfes de
abuso, negligéncia e maus -tratos.

E1.2.7. Avalia conhecimentos e comportamentos da
crianca/jovem e familia relativos a salde.

E1.2.8. Facilita a aquisicAo de conhecimentos
relativos a salde e seguranca na crianca/jovem e
familia.

relativos a salde e seguranca dos mesmos,
promovendo a sua qualidade de vida.

E2 — Cuida da crianca/jovem e familia nas situagfes de especial complexidade.

Descritivo: Mobiliza recursos oportunamente, para cuidar da crianca/jovem e familia em situacdes de particular exigéncia, decorrente
da sua complexidade, recorrendo a um largo espectro de abordagens e terapias.

Unidades de competéncia
Critérios de avaliacéo

Evidéncias do Exercicio Profissional

Nivel de Competéncia Percecionado

E2.1. Reconhece situa¢gdes de instabilidade das
funces vitais e risco de morte e presta cuidados
de enfermagem apropriados.

E2.1.1. Mobiliza conhecimentos e habilidades para a
rapida identificacdo de focos de instabilidade e
resposta pronta antecipatoria.

E2.1.2. Demonstra conhecimentos e habilidades em
suporte avancado de vida pediatrico.

E2.1.3. Aplica conhecimentos e capacidades
facilitadores da “dignificagdo da morte” e dos
processos de luto.

Considero ter adquirido e desenvolvido esta
competéncia, no sentido em que os diferentes
contextos dos locais de estagio decorreram no
sentido da minha evolucéo de saberes, visto ter sido
possivel prestar cuidados diferentes do meu
contexto profissional habitual. Tendo demostrado
habilidades e conhecimentos para identificar os
focos de instabilidade e resposta antecipatoria em
muitas situacoes.

O critério desta competéncia ao nivel da dignificacédo
da morte, tambem foi percepcionado, tendo sido
possivel desenvolver conhecimentos e capacidades
no sentido de facilitar os processos de luto vivido
pelas familias, sendo necessario dar-lhes tempo
para realizarem a transicAo e se adaptarem,
mostrando sempre disponibilidade, apoio, interesse,
empenho, empatia e incentivd-los mas tudo isso

Aprofundamento dos conceitos/teorias e
principios

1 2 3 4
Conhecimentos dos processos de tomada de
deciséo neste dmbito

1 2 3 4

Mobilizacao da situacgédo clinica

1 2 3 4

Andlise das situacbes e integracdo como
conhecimento (cientifico e experiéncia)

1 2 3 4
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num processo de parceria, de negociacdo e de
capacitacdo dos mesmos.

E2.2. Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem -
estar da criancal/jovem, otimizando as respostas.
E2.2.1. Aplica conhecimentos sobre saude e bem -

estar fisico, psico -social e espiritual da
criancal/jovem.
E2.2.2. Garante a gestdo de medidas

farmacoldgicas de combate a dor.
E2.2.3. Aplica conhecimentos e habilidades em
terapias ndo farmacolégicas para o alivio da dor.

Ao colaborar no projeto da massagem no recém-
nascido pré-termo e/ou com necessidades especiais
em 2011, pode desenvolver atividades: desde
frequentar cursos de formacéo, colheita de dados
acerca da histéria da massagem infantil, aplicando e
desenvolvendo a sua aplicacdo tanto para
profissionais de saltde como para os pais, sendo
baseadas nas estratégias ndo farmacolégica no
alivio da dor, tal como, na gestdo de medidas
estratégicas sensoriais, no sentido de proporcionar
o conforto e o bem-estar da crianga e familia.
Através da aquisicdo de competéncias parentais,
através do brincar, proporcionando o0 objeto
preferido, a musicoterapia, de jogos e fazer jogos de
modelagem (distracdo). Incentivando sempre a
presenca dos pais.

Aprofundamento dos conceitos/teorias e
principios

1 2 3 4
Conhecimentos dos processos de tomada de
deciséo neste ambito

1 2 3 4

Mobilizagao da situagéo clinica

1 2 3 4

Andlise das situacbes e integracdo como
conhecimento (cientifico e experiéncia)

1 2 3 4

E2.3. Responde as doencas raras com cuidados
de enfermagem apropriados.

E2.3.1. Demonstra conhecimentos em doencas
raras e respostas de enfermagem apropriadas.
E2.3.2. Procura evidéncia cientifica para responder
e encaminhar as criangas com doengas raras.

Desenvolvi esta competéncia através da prestacéo
direta de cuidados a estas criancas, jovens e suas
familias, realizando uma pesquisa constante sobre
estas patologias raras, bem como tentei
compreender os recursos da comunidade, como o
caso de grupos de apoio e ajuda para este sistema
familiar bem como para estas criangcas e jovens
onde proporcionam todas as necessidades
especificas as mesmas, maximizando o seu bem-
estar.

Aprofundamento dos conceitos/teorias e
principios

1 2 3 4
Conhecimentos dos processos de tomada de
deciséo neste dmbito

1 2 3 4

Mobilizacao da situagédo clinica

1 2 3 4

Andlise das situacbes e integracdo como
conhecimento (cientifico e experiéncia)

1 2 3 4
E2.4. Providencia cuidados & crianca/ jovem | Esta é uma competéncia que pretendo desenvolver | Aprofundamento dos conceitos/teorias e
promotores da majoragcédo dos ganhos em salude, | com a elaboracdo do meu projeto, pelo que, | principios
recorrendo a uma variedade de terapias de | pretendo adquirir e demonstrar mais conhecimento | 1 2 3 4

enfermagem comuns e complementares,
amplamente suportadas na evidéncia.

e habilidades nos diferentes tipos de terapias a
oferecer as criancas e jovens, procurando evidéncia
cientifica para fundamentar as tomadas de decisao

Conhecimentos dos processos de tomada de
decisd@o neste ambito
1 2 3 4
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E2.4.1. Demonstra conhecimento sobre as posicdes
da Ordem dos Enfermeiros relativamente as terapias
complementares na pratica de enfermagem.

E2.4.2. Demonstra conhecimento e habilidades em
diferentes tipos de terapias a oferecer a crianca/
jovem.

E2.4.3. Procura evidéncia cientifica para
fundamentar a tomada de deciséo sobre as terapias
a utilizar.

nas terapias que utilizar. Para tal consultei alguns
documentos da Ordem dos Enfermeiros, REPE,
Cédigo Deontolégico, Padrées de Qualidade e nas
Competéncias do Enfermeiro.

Mobilizagdo da situacgao clinica

1 2 3 4

Andlise das situacbes e integracdo como
conhecimento (cientifico e experiéncia)

1 2 3 4

E2.5 — Promove a adaptacéo da crianca/ jovem e
familia a doenca crénica, doenca oncoldgica,
deficiéncia/incapacidade.

E2.5.1. Diagnostica necessidades especiais e
incapacidades na crianca/jovem.

E2.5.2. Capacita a crianga em idade escolar, o
adolescente e a familia para a adogdo de estratégias
de coping e de adaptacao.

E2.5.3. Promove a relacdo dindmica com
criancas/jovens e familias com adaptacéo
adequada.

E2.5.4. Adequa o suporte familiar e comunitario.
E2.5.5. Demonstra na pratica conhecimentos sobre
estratégias promotoras de esperanca.

E2.5.6. Referencia criangas/jovens com
incapacidades e doencga crénica para instituicées de
suporte e para cuidados de especialidade, se
necessario.

No &ambito da minha experiéncia profissional
considero que esta competéncia desenvolvida no
que se refere a promocao da adaptacao da crianca
e familia a este tipo de situa¢6es. Devido ao facto de
ter proporcionado cuidados de enfermagem
holisticos, personalizados a cada crianga, jovem e
familias nestas situagfes. Na unidade onde exerco
fungbes e nos locais de estdgio por onde tive
oportunidade de passar estabeleci contato com
situagBes de malformagfes congénitas algumas de
cariz cronico. Tendo sido possivel diagnosticar as
necessidades e incapacidades e intervindo no
sentido de capacitar a crianca a partir da idade
escolar e sua familia a adotarem um conjunto de
estratégias para conseguirem lidar e gerir estas
situacdes.

Através do estabelecimento de uma relacao
dindmica entre os elementos da equipa, dos pais e
da crianga ou jovem e profissionais procurando-se
sempre que possivel e exequivel porque por
exemplo nas criancas que necessitam de material
para fazerem alguns procedimentos em casa a
aquisicdo de material apresenta elevados custos e
ndo é comparticipada, exigindo muitas vezes muita
criatividade e articulagdo nos encaminhamentos na
comunidade.

Aprofundamento dos conceitos/teorias e
principios

1 2 3 4
Conhecimentos dos processos de tomada de
deciséo neste dmbito

1 2 3 4

Mobilizagao da situagéo clinica

1 2 3 4

Analise das situagcbes e integragdo como
conhecimento (cientifico e experiéncia)

1 2 3 4
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E3 — Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da criangca e do jovem.

Descritivo Considerando as especificidades e exigéncias desenvolvimentais das etapas desta fase do ciclo vital, responde eficazmente promovendo a
maximizagao do potencial de desenvolvimento desde a vinculag&o até a juventude.

Unidades de competéncia
Critérios de avaliacdo

Evidéncias do Exercicio Profissional

Nivel de Competéncia Percecionado

E3.1. Promove o] crescimento e o]
desenvolvimento infantil.

E3.1.1. Demonstra conhecimentos
crescimento e desenvolvimento.
E3.1.2. Avalia o crescimento e desenvolvimento da
crianga e jovem.

E3.1.3. Transmite orientagBes antecipatérias as
familias para a maximizacdo do potencial de
desenvolvimento infanto -juvenil

sobre o

No decorrer da passagem pelos varios locais de
estagio pode promover o crescimento e
desenvolvimento infanto-juvenil. Sendo esta
competéncia o cerne do meu projeto, onde pretendo
desenvolver, capacidades, conhecimentos e
habilidades. = Sedimentando, fortalecendo e
edificando estas competéncias, por forma, a tornar-
me enfermeira especialista (perita), em salde
infantil e pediatria.

Sei que detenho alguns conhecimentos acerca do
crescimento e desenvolvimento da crian¢ca e do
jovem, no entanto, anseio por mais e principalmente,
transmiti-los da forma mais adequada e correta as
familias, e assim promover a transicdo para a
parentalidade, bem como a capacitacdo da familia
no cuidar.

Aprofundamento dos conceitos/teorias e
principios

1 2 3 4
Conhecimentos dos processos de tomada de
decisdo neste ambito

1 2 3 4

Mobilizagao da situagéo clinica

1 2 3 4

Andlise das situacbes e integracdo como
conhecimento (cientifico e experiéncia)

1 2 3 4

E3.2. Promove a vinculacdo de forma
sistematica, particularmente no caso do recém -
nascido (RN) doente ou com necessidades
especiais.

E3.2.1. Avalia o desenvolvimento da parentalidade.
E3.2.2. Demonstra conhecimentos sobre
competéncias do RN para promover o
comportamento interativo.

No decorrer da minha experiéncia profissional esta
competéncia € bastante avaliada, visto que, avalio
de forma sistematica o desenvolvimento da
parentalidade, quer no que se refere a adaptacéo a
este novo papel por parte dos pais, quer na
adaptacdo ao cuidar do RN, esta avaliagdo é feita
através da observacao direta.

Maioritariamente ocorrer situacdes de RN doentes,
devido a apresentarem atrasos de desenvolvimento

Aprofundamento dos conceitos/teorias e
principios

1 2 3 4
Conhecimentos dos processos de tomada de
deciséo neste dmbito

1 2 3 4

Mobilizagdo da situagéo clinica
1 2 3 4
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E3.2.3. Utiliza estratégias promotoras de esperanga
realista.

E3.2.4. Utiliza estratégias para promover o contacto
fisico pais/RN.

E3.2.5. Promove a amamentacgao.

E3.2.6. Negoceia o envolvimento dos pais na
prestacao de cuidados ao RN.

E3.2.7. Gere o processo de resposta a crianga com
necessidades de intervencgéo precoce.

devido a prematuridade, dificuldade respiratoria,
ictericia neonatal, malformagdes congénitas,
prematuridade e onde estes pais necessitam de
reter conhecimentos e competéncias para cuidarem
dos seus filhos com autonomia a seguranca, para
uma alta para o domicilio.

Sentindo necessidade de desenvolver mais
competéncias sobre as estratégias promotoras da
vinculacéo e da capacitacdo dos pais na prestacao
de cuidados ao RN com vista as suas necessidades.

Analise das situacbes e integragdo como
conhecimento (cientifico e experiéncia)
1 2 3 4

E3.3. Comunica com a crianca e familia de forma
apropriada ao estadio de desenvolvimento e a
cultura.

E3.3.1. Demonstra conhecimentos aprofundados
sobre técnicas de comunica¢do no relacionamento
com a crianca/jovem e familia.

E3.3.2. Relaciona -se com a crianga/jovem e familia
no respeito pelas suas crengas e pela sua cultura.
E3.3.3. Demonstra habilidades de adaptacdo da
comunicacdo ao estado de desenvolvimento da
criangal/jovem.

No decorrer dos varios contextos, da partica de
cuidados de enfermagem cuidei e cuido de criangas,
jovens e familias de diversas culturas e em todas as
situag@es relacionei-me de forma a respeitar as suas
crengas, 0s seus valores e as suas culturas. Tendo
realizado facilmente a comunicacéo com a crianga,
o0 jovem e familia de acordo com o estadio de
desenvolvimento, no entanto sinto necessidade de
desenvolver esta competéncia no que se refere as
técnicas de comunicagdo, sinto que preciso de
aprofundar conhecimentos principalmente nas
técnicas utilizadas na transmissdo de
conhecimentos aos pais, acerca da promocao de
competéncias parentais.

Aprofundamento dos conceitos/teorias e
principios

1 2 3 4
Conhecimentos dos processos de tomada de
deciséo neste dmbito

1 2 3 4

Mobilizagao da situagéo clinica

1 2 3 4

Analise das situagBes e integragdo como
conhecimento (cientifico e experiéncia)

1 2 3 4

E3.4. Promove a autoestima do adolescente e a
sua autodeterminacdo nas escolhas relativas a
saude.

E3.4.1. Facilta a comunicacdo expressiva de
emocdes.

E3.4.2. Reforca a imagem corporal positiva se
necessario.

E3.4.3. Identifica os estadios do processo de
mudanca na adogdo de comportamentos saudaveis.
E3.4.4. Refor¢a a tomada de deciséo responsavel.
E3.4.5. Negoceia contrato de saude com o
adolescente.

Tendo em conta que estabeleci contacto com jovens
até 18 anos, pode desenvolver competéncias
demostrando compreensao, disponibilidade,
transmitindo seguranca e uma relacao de confianca,
para que o adolescente pudesse manifestar as suas
emocgOes, reforcando positivamente a sua
autoestima e consciencializando-se como parte
integrante no processo de tomada de deciséo, no
processo de mudanca na adocdo de
comportamentos saudaveis e/ou na adaptacdo a
novas situacdes provocadas pela hospitalizagéo.

Aprofundamento dos conceitos/teorias e
principios

1 2 3 4
Conhecimentos dos processos de tomada de
decisdo neste ambito

1 2 3 4

Mobilizagao da situagéo clinica

1 2 3 4

Andlise das situacbes e integracdo como
conhecimento (cientifico e experiéncia)

1 2 3 4
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Apéndice Il — Cronograma do Plano de Estagio
Objetivo Especifico | e Il: Planear e implementar processo de formagédo na area da comunicacdo com a crianga e a familia utilizando técnicas apropriadas a

idade e estadio de desenvolvimento

Tabela 1. Atividades, indicadores de avaliagdo e cronograma relativo ao Ensino Clinico em Servico de Urgéncia Pediatrica

Servigo de Urgéncia Pediatrica

Setembro/Outubro

29a2

3-6

6-10

Conhecer a estrutura e a dindmica do servico
de urgéncia pediatrica (SUP) no acolhimento a
crianga, ao jovem e familia na unidade

Identifica e descreve no relatério final o circuito de atendimento das criancas, dos jovens e
pais; a metodologia de trabalho de enfermagem no SUP; os projetos/programas a decorrer
no SUP no ambito da capacitagdo parental e na continuidade de cuidados a crianga, ao
jovem e familia na unidade.

Promover reunides informais com enfermeiro
chefe/EESIP para aferir pertinéncia de
instrumento sobre comunicagdo no momento
de acolhimento da crianga/familia no SUP e
conteudos pertinentes

Realiza reunibes informais para apresentacéo do meu projeto no SUP de modo a promover
cuidados de qualidade.

Identificar as necessidades e dificuldades dos
pais/familia relativamente as competéncias
parentais

Prestacéo de cuidados promotores da capacitagéo parental, satisfagcao global das suas
necessidades n no atendimento prestado.

Prestar cuidados de enfermagem a crianga, ao
jovem e familia desde o momento do
acolhimento no SUP até a alta promovendo a
articulagdo dos cuidados de saude, quer com
outro servigo hospitalar, quer com os cuidados
na comunidade

Observa e presta cuidados de enfermagem.

Descreve de forma objetiva no relatério final de as atividades desenvolvidas na prestacao
de cuidados em particular na articulagéo dos cuidados de saide com a comunidade,
promove as competéncias e os conhecimentos da crianca, do jovem e familia desde o
momento de acolhimento no SUP, até & alta.

Descreve e reflete sobre o papel do EESIP em situagéo de urgéncia.

Elaborar um instrumento de promogdo da
comunica¢do no momento de acolhimento da
crianga/familia no SUP

Elabora instrumento com base nas conversas informais realizadas com a equipa de salude
e bibliografia consultada e de acordo com as necessidades de informac¢é&o das criangas, dos
jovens e pais.

Apresenta o instrumento informativo a equipa.

Avalia e relata no relatério final a pertinéncia do instrumento para a promogao de cuidados
de qualidade na area da comunicagéo.
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Tabela 2. Atividades, indicadores de avaliacdo e calendarizacao para o Servi¢co de Internamento de Pediatria

cronica e das necessidades especiais para a
equipa de enfermagem da Pediatria

enfermagem do servigo.
Avalia com a equipa de enfermagem a pertinéncia atribuida ao Manual para a pratica.

Relata e reflete no relatério final a pertinéncia deste Manual para a pratica de cuidados com
qualidade durante o internamento da crianga, do jovem e Familia.

Internamento de Pediatria Outubro
11a13 14a20 2l1a?24
D Realizar reunides informais com Enf. | Realiza reunido informal para apresentacédo do projeto e sua pertinéncia para a pratica de
Chefe/EESIP e restante equipa de | cuidados com qualidade.
enfermagem para apresentar projeto de
formacao individual.
) Prestar cuidados de enfermagem a crianga, | Observa e colabora nos cuidados de enfermagem prestados pelo EESIP a crianga, ao jovem
ao jovem e familia durante o internamento, | durante o internamento, sempre que possivel capacitando a familia.
potenciadores da vinculagéo, das
competéncias parentais e da capacitagcdo do | Descreve de forma objetiva no relatério final as atividades desenvolvidas e o papel do EESIP.
cuidar
B Identificar as necessidades da equipa de | Realiza conversas informais com a equipa sobre a capacitagdo parental, para uma alta em
enfermagem na &rea da prestacdo de | seguranga e com autonomia nos cuidados, bem como a importancia da articulagdo entre os
cuidados a crianga, ao jovem e familia com | cuidados de salde.
doenca cronica e das necessidades especiais
Identifica e descreve as necessidades da equipa na area da doenca crénica e apresenta ao
Enf. Chefe/EESIP.
@ Organizar informagdo na éarea da doenca | Elabora o manual com base na pesquisa bibliografica em parceria com a equipa de
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Objetivo Especifico Ill: Colaborar e elaborar documentos orientadores que permitam a pratica de cuidados com qualidade

Tabela3. Atividades, indicadores de avaliagdo especificos e calendarizacdo para a UCC Cuidar Sobre Rodas/Intervencéo Precoce

Atividades

Indicadores de Avaliagcéao

Out

Novembro

Dez

Colaboragéo no desenvolvimento de
Plano de Formagé&o 2014/2015 para
a UCC Cuidar Sobre Rodas.

Realiza reunides informais com os elementos da equipa de
enfermagem da saude infantil e pediatria, para elaborar o
trabalho.

Colaboracéo com a Enf.2
Coordenadora/EESIP para a
elaboracao do trabalho para a UCC
Cuidar Sobre Rodas.

Desenvolve trabalho em equipa com base em conhecimento
cientifico na area da Parentalidade, com recurso a material
didatico pertinente, para a elaboracdo da Trabalho.

Promocdo de reunibes informais
com Enf. Chefe/EESIP para aferir
pertinéncia de instrumento de boas
praticas na area da visita domiciliaria
de enfermagem.

Realiza reunides informais para apresentacdo do projeto de
elaboracao de instrumento de boas préticas na area da visita
domiciliaria de enfermagem e a sua importancia na promogao
de cuidados com qualidade.

Elaboragéo de instrumento de boas
pratcas na é4rea de Visita
Domiciliaria e dos Cuidados
antecipatérios no 1° Ano de Vida,
promovendo as competéncias
parentais e a abordagem
multidisciplinar, de modo a promover
cuidados com qualidade.

Elabora um trabalho sobre as competéncias da crianga no 1°
ano de vida.

Apresenta o trabalho a equipa através de Sessédo de
Formacéo.

Descreve em relatério final a pertinéncia do Trabalho para a
promocéao de cuidados com qualidade.
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Tabela 4. Atividades, indicadores de avaliacao e calendarizacao para o ACES Consulta de Vigilancia de Saude Infantil e Juvenil
Consulta de Vigilancia de Saude Infantil e Juvenil Nov./Dez.

D Conhecer a estrutura e a dindmica da Consulta | Descreve no relatério final a estrutura funcional; constituicdo da equipa de salde; articulagdo com outros servigos e

de Vigilancia de Saude Infantil e Juvenil e a | comunidade; programas; projetos em vigor.

atuacdo na avaliagdo do desenvolvimento da )
crianga, do jovem e familia Observa e colabora na consulta de enfermagem em parceria com o EESIP.

Reflete no relatério final o papel do EESIP na consulta de avaliagdo do desenvolvimento da crianga, do jovem e
familia.

@ Elaborar folheto informativo sobre o Modelo | Realiza conversas informais com Enf. Chefe/EESIP equipa de enfermagem para avaliar a pertinéncia atribuida ao
Touchpoints — Cuidados Antecipatérios da | instrumento para a prestacéo dos cuidados de enfermagem.

crianga nos primeiros 6 meses de vida e familia
Elabora folheto informativo sobre o Modelo Touchpoints na avaliacdo do desenvolvimento neurocomportamental da
crianca e Familia baseado em pesquisa bibliografica.

Expdem e explica o folheto a equipa de enfermagem.

Objetivo Especifico IV: Prestar cuidados especializados a crianca, ao jovem e familia em situagbes de risco, tendo por base o
Plano de Intervencéo de Apoio a Familia (PIAF)

Tabelab. Atividades, indicadores de avaliagao especificos e calendarizagdo para UCC Cuidar Sobre Rodas/Interven¢céo Precoce

Out Novembro Dez
Atividades Indicadores de Avaliagédo gg 15 | 6-15 16-22 gg 1-5

©) Caracterizagdo da estrutura e | Descreve e analisa no relatorio final a estrutura funcional da
dindmica da UCC Cuidar Sobre | UCC Cuidar Sobre Rodas, nomeadamente caracteristicas da
Rodas e em particular da | populacdo abrangida, articulagdo com outros servicos e
Intervencgéo Precoce. comunidade; constituicdo da equipa de saude da Intervengéo
Precoce; programas; projetos em vigor.
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@ Colaboragdo na monitorizagdo e
avaliacdo de situacdes de potencial
risco.

Analisa informacdo fornecida pelo documento de
referenciagcéo enviado por Entidades de Primeira Linha (EPL).

Realiza pesquisa e confirmagéo de dados no sistema SINUS.
Introduz informacg®es relevantes em base de dados EXCEL.

Reflete no relatério final a importadncia da monitorizagdo e
avaliacdo de situagBes de potencial risco.

() Prestacdo de  cuidados de
enfermagem  especializados a
crianga, ao jovem e familia em
situacdes de risco.

Observa e presta cuidados de enfermagem adequados a
situagéo.

Colabora com a equipa multidisciplinar na elaboragdo de
plano de saude.

Realiza visitas domicilidrias para avaliagdo do risco.
Regista a interven¢éo no processo da crianca.

Reflete no relatério final o papel do EESIP nos cuidados
integrados na equipa multidisciplinar contra 0s maus
tratos/violéncia.

Objetivo Especifico V e VI: Acompanhar a adaptacao da crian¢a, do jovem e familia & Doenga Cronica e/ou as Necessidades Especiais

Atividades

Tabela 6. Atividades, indicadores de avaliagcao especificos e calendarizacdo para Unidade Movel de Apoio Domiciliario (UMAD)

Indicadores de Avaliagao

Dezembro
9- 11-
10 | 17

O Conhecer a estrutura e dinamica da
Instituicdo em particular na area de Cuidados
Continuados Pediatricos

Descreve e analisa no relatorio final a estrutura funcional; constituicdo da equipa de saude; articulagdo com
outros servigos e comunidade; programas; projetos em vigor.
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Realizar  reunido informal com  Enf.
Coordenadora/EESIP para apresentagdo da
proposta e justificagdo da sua pertinéncia para
a adaptacgdo da crianga, do jovem familia com
doenca crénica e/ou necessidades especiais

Realiza reunido informal para apresentacdo do projeto para promover a continuidade dos cuidados no
domicilio

Acompanhar na realizagdo das Vvisitas
domiciliarias as criangas, aos jovens e familia
com doenca cronica e/ou com necessidades
especiais para promover a continuidade dos
cuidados e sua adaptacao

Observar e participar nos cuidados prestados durante as visitas domiciliarias as criangas, aos jovens e familias
com doenga crénica e/ou com necessidades especiais

Realizar pesquisa bibliografia sobre a tematica.
Apresenta o instrumento informativo a equipa através de reunides informais.

Avalia e relata no relatério final a pertinéncia das visitas domicilidrias para a continuidade de cuidados na
adaptacao da crianga/, do jovem e familia com doenga crénica e/ou com necessidades especiais.

Atividades

Tabela 7. Atividades, indicadores de avaliacdo e calendarizacdo para a Unidade de Cuidados Neonatais

Janeiro/Fevereiro

Indicadores de Avaliagdo

Realiza reunido informal com o Enf. Chefe, com o EESIP e a restante equipa de enfermagem

Elaborar estratégias para a implementagdo de
um programa de intervengdo em enfermagem,
no ambito dos cuidados domiciliarios (Visita
Domiciliaria), para alcancar a capacitacdo da
familia do RNPT e/ou com NE, internados na
UCN, para a alta hospitalar

para apresentagdo do projeto de formacéao individual.
Revisao bibliografica adequada sobre as necessidades sentidas pelos pais na UCN.
Elabora documento sobre estratégias a implementagao do projeto na UCN.

Avalia a pertinéncia do projeto junto da equipa para a pratica de cuidados com qualidade e
descreve sua importancia no relatério final.
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@ Implementar estratégias para a continuidade de
cuidados, em articulagdo com os Cuidados de
Saude Priméarios, como também, entre outros
apoios da comunidade

Realiza conversas informais com a equipa sobre estratégias promotoras da capacitagédo da
familia para a melhoria dos cuidados a implementar na UCN.

Participa na prestacdo de cuidados a crianca e sua familia durante o internamento com
respetiva realizacdo dos registos de enfermagem.

Solicita a colaboragdo da Equipa de Enfermagem na operacionalizagdo de estratégias
adequadas

Implementa estratégias com a equipa de enfermagem adequadas a UCN.

@ Elaborar Cartdo da UCN, Folha de registos de
enfermagem da VD, Algoritmo da VD, no
ambito do projeto “APACER”- Capacitar a
Familia do RNPT e/ou com NE, para preparar
a alta e promover a continuidade e parceria de
cuidados com qualidade

Identifica ensinos realizados por cada enfermeiro individualmente.

Realiza conversas informais com o EESIP e os restantes elementos da equipa de
enfermagem, para colaboragdo na elaboragao do Procedimento da VD; Folha de registos de
enfermagem da VD; Cartdo da UCN; Algoritmo da VD.

Elaboracéo da Folha de Registos de Enfermagem em suporte informéatico com o intuito de
promover a continuidade Apresenta e explica o projeto “APARECER” ao Enf. Chefe e a
equipa de enfermagem

Avalia a pertinéncia do Projeto e descreve no relatério final.

Nota: Os recursos sejam eles humanos, fisicos ou materiais, sao idénticos nos campos de estagio do Ensino clinico | e Il. Assim, os recursos humanos
contemplam, em primeira linha, Enfermeiro Chefe, Enfermeiro Especialista/Responsavel/Orientador e Enfermeira Orientadora da E.S.S.C.V.P., num segundo
plano, equipa de enfermagem e a equipa multidisciplinar de cada local de estagio. Como recursos materiais utilizar-se-a bibliografia consultada, a

documentacao de referéncia de cada local de estagio e o computador.
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Aprender a comunicar com o bebé é tdo importante como alimenta-lo:
toca-lo, agarra-lo, embala-lo, falar-lhe e

estar em sincronia com o seu comportamento é fundamental.
(Brazelton 2009)
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| - INTRODUCAO

O desenvolvimento do Programa Despertar os Sentidos surgiu durante a realizacdo do
Ensino Clinico desenvolvido no Internamento Pediatrico e com continuidade nos
Cuidados de Saude Priméarios, no &mbito do 5° Curso de Pos-Licenciatura de
Especialidade em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria pela Escola Superior de

Enfermagem de Lisboa.

Os Cuidados de Saude na Comunidade tem sido considerado como um dos contextos
com impacto no desenvolvimento da crianca: fisico, psicoldgico e intelectual. Nos
ultimos anos tem havido a preocupacdo de perceber este acontecimento. Visto que as
consequéncias da hospitalizacdo no desenvolvimento da crianca j& tinham sido
assinaladas por John Bowlby (1995) e René Spitz (1945) nos estudos que realizaram.
Na realidade, o isolamento provocado pela doenga pode ter prejuizos no
desenvolvimento e crescimento da crianga, que é um ser dependente, munido do apego

construido na figura da sua mée (Dias e Motta, 2004).

Ainda que ja tenha ocorrido grande avanco referente a atencao a crianca hospitalizada, a
maioria dos procedimentos durante a hospitalizacdo continua a ser doloroso, traumatico
e ameacador. Portanto, cabe a equipa de salde primarios desenvolver competéncias para
a prestacdo de cuidados a crianca ap0s a hospitalizacdo de maneira menos prejudicial e

traumatica, procurando a humanizacdo do atendimento na comunidade.

O presente documento foi realizado para definir objectivamente o programa proposto,
tendo sido organizado em trés partes constituintes: Justificagdo do Programa, Definicéo

do Programa e Conclusao.
A Justificacdo do Programa resume o0s conteudos tedricos para respectiva
argumentacdo do projecto através de bibliografia pertinente.

A Definicdo do Programa surge com o0s objectivos delineados e respectivas

actividades, recursos a utilizar e critérios de avaliagdo.




A Concluséo consiste na analise critica sobre o programa a desenvolver e os resultados
esperados, com a apresentacdo de alternativas e sugestdes de novas abordagens para a
continuidade do projecto.

Il = JUSTIFICACAO DO PROGRAMA

O Programa Despertar os Sentidos foi proposto para responder ao objectivo de prestar
cuidados especializados, utilizando técnicas de comunicacdo apropriadas a idade e estadio de
desenvolvimento da crianca apds a Hospitalizacdo. Segundo Dias e Motta (2004, p. 41)
“Cuidar da crianca hospitalizada é complexo e demanda sensibilidade para estar aberto
aos acontecimentos de uma unidade pediatrica, que envolvem as relagcdes e inter-
relacbes das familias, equipes e criancas, considerando-se suas peculiaridades e

momentos do desenvolvimento e crescimento humano™.

Os enfermeiros devem ter presente que a interaccdo mae-bebé tem um forte impacto no
desenvolvimento sécio emocional e cognitivo da crianca, sendo que este aspecto deve
ser considerado durante um acontecimento gerador de stress, como a anterior
hospitalizacdo. Esta ideia esta relacionada com a importancia da regulacdo das emocdes
e dos comportamentos do bebé para que possa desenvolver a sua competéncia social e 0
ajustamento ao meio que o rodeia. Alfaya e Lopes (2005, p. 72) afirmam que
actualmente “as emocgdes tém sido compreendidas como for¢as motivacionais que
assumem importante papel em muitos dos comportamentos sociais da crianga”. Autores
como Eisenberg (1998) e Tronick (1989) concordam com a ideia de que a capacidade da
crianca em organizar-se nas suas comunicacOes afectivas depende da qualidade da

regulagdo matua nas interacgdes entre pais e bebé (Alfaya e Lopes, 2005).

De facto, ¢é atraves das emocOes que se torna possivel estabelecer uma comunicacao
entre a criangca e o adulto (Santos, 2000). A linguagem deve ser considerada em
primeiro lugar uma actividade social, portanto existe quando ha mais do que uma
pessoa envolvida. Por outro lado, ela é também uma forma de adaptacdo ao meio onde
estamos inseridos. Assim, “a relagdo mae-bebé é comunicagdo no sentido primeiro do
termo de estar com e de participar de. Permite & crianca sentir-se em seguranca, mas

também sentir que existe” (Pocinho 1999, p. 88).




Segundo Erikson o desenvolvimento psicossocial, do nascimento até um ano,
corresponde a fase | — a aquisicdo de um sentido de confianga, que depende
grandemente da qualidade do relacionamento entre mae/figura significativa e filho.
Assim, torna-se necessaria uma aprendizagem mdtua, do lactente e da mée, com a
finalidade de satisfazer as suas necessidades, regulando o seu comportamento de forma
adequada. Se esta sincronia ndo se desenvolve, o resultado final serd a desconfianca que
pode trazer graves consequéncias nas fases seguintes de desenvolvimento (Whaley e
Wong, 1999).

Brazelton e Cramer propdem quatro estagios de desenvolvimento do bebé a partir das
suas interacgOes: controlo homeostatico, prolongamento da atencdo e da interaccao,

testando os limites e surgimento da autonomia (Alfaya e Lopes, 2005).

O primeiro estagio, controlo homeostatico, significa o controlo dos sistemas de entrada
e saida das informac@es através dos seus estados de consciéncia (sono profundo, sono

activo, sonoléncia, alerta acordado, alerta irrequieto e choro).

O segundo estagio, prolongamento da atencéo e da interaccao, surge apds o bebé ter
adquirido um certo grau de controlo. Agora o bebé controla os sistemas, motor e
autonomo, para prestar atencdo, utilizando as suas capacidades comunicacionais através
de sorrisos, vocalizacOes, expressdes faciais e sinais motores para emitir respostas aos

parceiros da interacgéo.

O terceiro estagio, testando os limites, acontece por volta dos trés ou quatro meses com
a possibilidade de um dialogo prolongado em que, tanto os pais, como 0s bebés,
aprendem sobre si mesmo, testando e ampliando a comunicacdo apenas pelo prazer de

socializar com o outro.

Ja no quarto estagio, surgimento da autonomia, que ocorre por volta dos quatro meses,
0 bebé possui um controle voluntario sobre o ambiente, comecando a inventar jogos
para por a prova o apego dos pais, tomando iniciativa nas brincadeiras e direccionando

desta forma a interaccao.




A definicdo destes estagios assenta na premissa de que € fundamental que a crianca
experimente o estado de absoluta dependéncia com a sua mée durante os primeiros 6
meses de vida, em que esta pessoa significativa tenha sido capaz de estar disponivel
emocionalmente para o bebg, satisfazendo as suas necessidades basicas e apresentando a
realidade de maneira sensivel. Portanto, associada a interaccao pais/crianca também ¢é
necessario organizar a atencdo do bebé para o ambiente, através de brincadeiras.

A capacidade do bebé para conhecer a realidade estd relacionada com o
desenvolvimento cognitivo, que se revela na aprendizagem que ocorre através da
participacdo mais activa do lactente no seu meio ambiente. Jean Piaget determinou o
periodo, do nascimento aos 2 anos, como a fase sensdriomotora, que engloba trés
acontecimentos importantes: aprender a perceber-se separadamente em relagdo a outros
objectos, adquirir a percepcdo do conceito de permanéncia e desenvolver a capacidade

de utilizar simbolos e a reconhecé-los (Whaley e Wong, 1999).

Nesta fase, o bebé é sensivel a tudo o que é cor, som e movimento, portanto 0s
brinquedos e a musica tém um papel importante no seu desenvolvimento. Para a
crianga, poder brincar ¢ poder comunicar primeiro consigo e depois com os outros. “A
crianca tem o instinto de seguir com o olhar qualquer movimento captado e de se voltar
na direc¢do de qualquer som mais destacado” (Pocinho 1999, p. 97). Adoram
brinquedos que baloicem a sua frente ou que produzam som quando se lhes toca, neste

sentido parece gue o tacto estd associado a escuta.

Assim, torna-se Util oferecer a crianga brinquedos sonoros, como caixas de musica,
guizos, brinquedos que choramingam (patos, ovelhas, ursos), que sirvam para morder e
que, quando comprimidos, produzam som agudo e brinquedos sonoros e rolantes. Por
outro lado, também se deve realizar jogos de voz e vocalismos com a repeticdo da
tagarelice do bebé, sendo um estimulo fonético e psicologico para o desenvolvimento da

sua capacidade vocal (Pocinho, 1999).

A musica, por sua vez, também deve ser considerada como meio de aprendizagem. E
uma actividade que faz apelo a expressao emocional da crianca e desenvolve a
imaginacdo e a criatividade, podendo ser considerada uma pré-linguagem, em que 0
ouvido, a voz e o corpo intervém na relagdo com o objecto sonoro. “Para a crianga ¢ um

prazer ouvir sons organizados, como as cangfes de embalar, as rimas e as historias




porque houve palavras ritmadas, repetidas e entoadas”. Diz um provérbio chinés:
“quando um homem esta emocionado usa a palavra, se a palavra ndo ¢ suficiente usa a

melodia e se a melodia ndo ¢ suficiente usa o corpo” (Pocinho 1999, p.111-112).

Tendo em conta o atras referido, o Programa desenvolvido baseia-se em actividades
psicomotoras especificas a cada idade através do ensino de estimulos sensoriais,
incorporando-se nos designados programas sensoriomotores relacionados com a
estimulacgdo precoce, que segundo Delvan et al (2009) envolvem técnicas de integracédo
sensorial através de exercicios psicomotores para estimulacdo dos sentidos: viséo,

audicao e tacto (Delvan et al, 2009).

A importéncia de desenvolver estas actividades, em contexto de pré, durante e apos a
hospitalizacao, prende-se com o facto de que a crianca interage com o0 seu meio através
de estimulos sensoriais, sendo uma forma de expressdo livre dos seus sentimentos e
percepcdes. No estudo desenvolvido por Delvan et al (2009)) verificou-se que quando a
crianca era atendida pelo programa de estimulacdo precoce existia maior interac¢do
entre crianca/familia e equipa de saude, o que se reflectia numa maior resisténcia por
parte destas criancas para participar nas intervencfes propostas, aparentando estarem
mais adaptadas ao ambiente hospitalar.




Il = DEFINICAO DO PROGRAMA

O programa “Despertar os Sentidos” surgiu como uma das estratégias para promover a
melhoria continua dos cuidados, tendo por base a necessidade de permitir o dptimo
desenvolvimento cognitivo e sdcioemocional do lactente, mesmo quando hospitalizado

e pés-hospitalar. Assim, este programa tem como objectivos:

® Promover a interac¢do mae/bebé, no hospital e no domicilio;
e Permitir aos profissionais de salde estabelecer uma relacdo terapéutica com a

crianca e familia.

Tendo em conta estes objectivos delineados foi necessario definir algumas linhas
orientadoras que permitissem a sua execucdo na pratica do dia-a-dia da Unidade de
Pediatria. Portanto, as actividades a serem desenvolvidas devem ter em conta 3 passos:

a preparacdo, o desenvolvimento e avaliacao.
3.1 — Preparacéao das Actividades

As préticas de estimulacdo precoce envolvem na sua maioria actividades relacionados a
psicomotricidade aliadas a exercicios psicomotores para estimulacdo visual, auditiva e

tactil.

Por isso, os brinquedos mais utilizados para estas actividades de estimulagéo sao rocas,
chocalhos, mordedores, pequenos cubos, bolas e balGes de ar. Outro recurso util nesta
pratica relaciona-se com o canto/mdusica e a conversa com os bebés, estimulando a sua
capacidade auditiva e procurando estabelecer o vinculo para desenvolvimento das outras

actividades de estimulagéo precoce.

A escolha dos brinquedos a serem utilizados durante a actividade deve estar de acordo

com a sua idade e estddio de desenvolvimento da crianga, ou seja, deve permitir a




realizacdo de brincadeiras adequadas ao nivel de desenvolvimento que permitam as suas

realizacbes motoras, de linguagem e pessoais-sociais.

3.2 — Desenvolvimento das Actividades

As actividades de estimulacdo precoce para bebés devem ser aplicadas
preferencialmente de forma individual e mediante consentimento dos pais,
considerando-os como um caso particular a ser atendido, permitindo também a

participacdo mais activa da mée/cuidador.

O tempo para a execucdo das actividades deve variar entre 15 a 20 minutos com cada
crianca, dependendo do quadro clinico e de seu estado geral. Alguns bebés aceitam
rapidamente o contacto do estranho, enquanto outros preferem permanecer no colo dos
cuidadores para a realizacdo das intervengfes. Em todos os casos, deve respeitar-se a
vontade do bebé e o seu ritmo para o desenvolvimento das actividades propostas. Desta
forma, é necessario avaliar se o bebé se apresenta sonolento, irritadico, choroso e
demonstrando a necessidade de permanecer com a mae, sabendo que a sua vontade deve

ser respeitada e ndo haver insisténcia para a sua participagdo no programa.

No final de cada intervencdo, serdo oferecidas orientacdes aos cuidadores, esclarecendo
e assinalando a importancia de oferecer brinquedos aos bebés e as criancas como
possibilidade de estimulacdo dos seus sentidos, promovendo o seu desenvolvimento
maximo. Neste momento também sera importante fornecer orientacbes aos

pais/cuidadores sobre as actividades de estimulacdo a desenvolver em casa.

Assim, durante a preparacdo do programa com bebés, foram elaborados materiais
informativos para os cuidadores e equipa de saude (ANEXO 1). Estes materiais abordam
especificamente os pontos-chave das etapas do desenvolvimento infantil até ao ano de
vida e apresentam actividades de estimulagcdo psicomotoras especificas para cada etapa
do desenvolvimento. Tais materiais oferecem esclarecimentos aos pais/cuidadores sobre
0 processo de desenvolvimento infantil e sugerem actividades de estimulacdo precoce

que podem ser realizadas no domicilio.




3.3 — Avaliacao das Actividades

A avaliacdo do programa mencionado é de extrema importancia, por isso torna-se
essencial avaliar, por um lado a satisfacdo dos pais e, por outro, a reac¢do do bebé com
as actividades desenvolvidas.

Assim, no final de cada sessdo sera efectuada a respectiva avaliacdo através de
questionéario dirigido aos pais realizado para o efeito (ANEXO II), com a hipétese de
serem formuladas sugestdes que possam contribuir para a melhoria continua do
programa. Também serd avaliada a reaccdo do lactente a interacgdo realizada através de
folha de avaliacdo de enfermagem, tendo por base os estadios comportamentais do bebé

propostos por Brazelton (ANEXO I1I).

No final de cada ano deverdo ser apresentados os resultados dos questionarios
respondidos apés as sessdes. Os resultados contribuirdo para a avaliacdo concreta do

programa proposto, a sua importancia e a continuidade para anos futuros.




IV — CONCLUSAO

Com este programa, Despertar os Sentidos, pretende-se promover actividades de
valorizacdo do ser humano, que védo para além da doenca, em que os profissionais
devem cuidar da crianca/familia tendo por base as suas necessidades de
desenvolvimento, seguranca e conforto. Assim, os profissionais envolvidos no cuidado
da crianca deverao ser responsaveis pelo seu crescimento e desenvolvimento, ajudando

a manter a integridade da unidade familiar.

Conclui-se que a estimulacdo é tdo importante para o desenvolvimento da crianca,
guanto os alimentos para o crescimento bioldgico. Esta estimulacdo deve ser realizada
através de brincadeiras com objectos que estimulem os sentidos do bebé, mas que acima
de tudo, proporcionem o contacto interpessoal. E necessario ter em mente que 0s
lactentes precisam que brinquem com eles, ndo apenas que lhes permitam brincar e que
0 tipo de brinquedos oferecidos € muito menos importante do que a qualidade da

interaccdo interpessoal (Whaley e Wong, 1999).

Portanto, espera-se que, com a elaboracdo deste documento, se possa introduzir as
actividades propostas por este programa, quer na Consulta de Desenvolvimento, ou seja,
na Vigilancia da Saude Infantil, quer no Internamento de Pediatria, permitindo desta
forma cuidados de enfermagem sensiveis ao desenvolvimento do lactente através de

actividades criativas que envolvam a brincadeira com as criangas/familia no hospital.

Este tipo de intervencdo ndo invalida a avaliacdo do desenvolvimento realizada pela
escala de Growing Skills e o material disponivel para o fazer, que foi adquirido pela
Consulta de Pediatria. E uma forma mais informal e original de o fazer. Por isso, como
continuidade deste programa sugere-se que se desenvolva material para outras idades

até aos cinco anos, como preconiza a escala acima citada.
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ANEXO |

Material informativo para Cuidadores




1° Més
O choro é considerado como a primeira manifestacdo sonora de desconforto.

O bebé comeca a focar-se em objectos a 20-30 cm e vira a cabeca na direc¢do do som.

Como Estimular os seus Sentidos
Proporcione um toque suave: Segure, acaricie e aconchegue o bebé.
Ajude o bebé a prestar atencdo e a conseguir prolongé-la numa situacéo de face a face.
Use um tom de voz meiga e uma expresséo facial adequada.
Cante e murmure enquanto embala o bebé.

Deixe-0 ouvir musica de diferentes tipos e ndo faca da sua casa um lugar de siléncio.




2° Més
O sorriso é o meio de comunicar com 0s pais

Observa o rosto dos pais por longos periodos

Pode ja emitir sons de contentamento, esforcando-se para o emitir de novo.

Consegue controlar as pernas, os bracos e a cabeca

Se Ihe tocarmos com um objecto na mao pode estendé-la para tentar agarra-lo.

Focaliza objectos com cores vivas e brilhantes.

Como estimular os seus Sentidos

Repita os sons que o bebé faz para que descubra que pode controlar a “conversa¢ao”

Use uma voz viva enquanto fala com o bebé durante as actividades diarias.

¥ 5.
4 !%er <
).

Pendure um mobile no berco de forma a estimular os sentidos do bebé (coordenacéo,
audicao e visdo).




3° Més

O bebé comunica arrulhando, gorgolejando e gargalhando. Grita para demonstrar prazer
(balbucios).

Deitado de barriga para baixo levanta a cabeca, apoiando-se nos antebragos.
Consegue seguir um objecto enquanto se move a frente dele.

Brinca com as mdos e fica longos periodos a olhar para elas.

Como estimular os seus Sentidos

Faca jogos de repeticdo de sons e expressGes para que o bebé possa reconhecer que
estamos a imita-lo.

Ofereca diferentes objectos para sentir, apertar, abanar e p6r na boca.

Abane uma roca ao mesmo tempo que a movimenta de um lado para outro para que
possa seguir o objecto através da visao e a audicao.




4° Més

Aos quatro meses ri alto e vocaliza sons de algumas consoantes n, k, g, p e b.

Quando esté deitado de costas consegue mover-se de um lado para o outro.

Deitado de barriga para baixo consegue erguer o corpo apoiado nos antebracos.

Senta-se com apoio e vira a cabeca em diferentes direcgdes.

Segue com o olhar qualquer objecto e adapta-se com maior facilidade a distancia -

inicio da coordenacdo entre os olhos e as maos.

Como estimular os seus Sentidos

Ofereca diferentes brinquedos de forma a poder alcanga-los e explora-los.
E atil pendurar alguns objectos adequados, num fio resistente (estilo “ginasio”), ao
alcance do bebé, para que possa leva-los a boca, toca-los e manusea-los.

Recite rimas de crianca, cante e ponha musica para que o bebé possa distinguir as

diferengas de ritmo e volume da voz.




6° Més

Usa muitos sons novos e gosta de palrar, emite sons de vogais conjugados com

consoantes, como por exemplo ah-gu.

O bebé, quando sentado, ja aprendeu a endireitar as costas, mas os bracos ainda lhe
servem de apoio. Ainda ndo consegue sentar-se por si so.

As méos tornam-se cada vez mais excitantes.

Os seus dedos actuam em conjunto.

Agarra o objecto encostado a palma da méo.

Como estimular os seus Sentidos

Fale com ele, tratando-o pelo seu nome, dizendo o nome de outras pessoas, animais,

objectos e actividades do dia-a-dia.

Ofereca objectos de diferentes texturas e que facam barulho enquanto o bebé os abana,
movimenta ou aperta.
Ponha musica e dance com ele.

Coloque o bebé em frente a um espelho, vai gostar de ver o seu reflexo.




7° Més
O bebé ndo so usa silabas como uma consoante e uma vogal: “pa”, “ma”, “ba”.
Vai repeti-las vezes sem conta, vai cantarola-las e usa-las em escala.
E imitador nos jogos que envolvem expressdes faciais enquanto vai balbuciando.
O bebé consegue manter-se sentado, de costas direitas, durante breves espacos de
tempo.
Ainda brinca cautelosamente e tenta manter essa nova e excitante posicao.
Transfere um objecto de uma méo para a outra.
Explora o objecto com os dedos, separando gradualmente o indicador e o polegar.

Comega a arrastar-se sobre a barriga.

Como estimular os seus Sentidos

Fale e cante para o0 bebé, usando gestos e expressdes faciais.

Brinque as escondidas com ele.

Deixe-0 brincar no chdo numa manta e ofereca varios objectos para que possa agarrar,
bater ou explorar.

Mostre-lhe o reflexo no espelho e diga o seu nome.




8° Més

Desenvolveu sinais sonoros muito proprios para chamar a atencdo quando quer alguma
coisa.

Reconhece 0 seu nome.

O bebé sente-se perfeitamente a vontade na posicdo sentada. Consegue virar-se e
inclinar-se para a frente ou para os lados.

E provavel que erga o corpo apoiado nos bracos e pernas, posicdo de gatas, e balance
para tras e para a frente, ou até gatinhe.

Esta apto a usar o polegar e o indicador para agarrar pequenos objectos.

Leva tudo a boca para uma exploragdo mais completa.

Aponta com o dedo objectos para chamar a atenc¢éo dos outros.

Como estimular os seus Sentidos

Fale com o bebé usando sons que o bebé possa reproduzir. Use gestos com as palavras.

Compare figuras dos livros com objectos reais.

Deixe-0 examinar muitos objectos diferentes.
Esconda parcialmente um brinquedo debaixo de um pano.
Faca da hora do banho um momento especial, oferecendo muitos brinquedos aquaticos.

Deixe-0 experimentar comer sozinho, se ele quiser.




9° Més

Os sons da fala sdo explorados. Experimenta novos sons: “ga-ga”, ma-ma”, “ba-ba”,
“pa-pa”, “6-0”, que podem nio estar ligados a significados especificos.

Faz trinados, usa inflex6es ou experimenta um novo som vezes sem conta.

Usa gestos e silabas para tentar manipular os pais.

O bebé comeca a por-se de pé e é capaz de se deslocar de um lado para o outro ao longo
dos moveis.

Deitado de barriga para baixo ja consegue muitas vezes passar para a posicao sentada e
depois pbr-se de pe.

Se ouve musica tenta dancar ao som dela.

Tenta perceber como é que as coisas funcionam, vira os brinquedos de todos os lados

para os conhecer bem - Conceito de causalidade.

Como estimular os seus Sentidos

Tente nomear todos 0s objectos, todos 0s gestos e acgdes.

Faca brincadeiras de tapar e destapar o rosto e outros jogos repetitivos.
Jogos de exibicdo (bater palmas, acenar, dizer adeus).

Cante cantigas ou lenga-lengas.

Aproveite 0 banho para brincar a encher e a despejar recipientes.
Deixe-0 pegar na colher e comer com as maos.




10° Més

O bebé ja reconhece as rotinas do quotidiano.

Reconhece algumas palavras e olha para o pai ou para a mée se lhe perguntarem onde
estao.

Gosta de se exibir, mas ndo para estranhos.

Larga deliberadamente o objecto.

Consegue puxar-se da posicao de sentado para a de pé com ajuda de uma cadeira.

Como estimular os seus Sentidos

Brinque muito com o bebé, fazendo sons de animais e maquinas e recitando rimas.
Use livros com figuras, objectos e actividades representativas da realidade.

Mostre como rolar uma bola e como se constréi uma torre.

Arranje uma caixa para colocar objectos la dentro.




1° Ano

Revela entendimento daquilo que ouve. Cumpre ordens simples.

Diz algumas palavras como “papa”, “mama”, “bebé” e “ndo”. Pode apontar ¢ usar
linguagem gestual.

Faz “discursos” com muitas palavras que nao se consegue entender.

O bebé comeca a andar.

Procura o objecto perdido - Conceito de permanéncia dos objectos e das pessoas.

Se oferecermos mais de dois objectos, arranja maneira de ficar com todos - Acumulacgéo
de objectos.

Tenta fazer construcdo com 2 cubos.

Causalidade de movimento dos objectos (vira um carro ao contrario para compreender

como este se movimenta).

Como estimular os seus Sentidos

Faca jogos de Imitagéo (jogos gestuais e tapar e destapar)

Brinque “ao por e tirar” objectos de uma caixa.

Leia livros coloridos apontando para as coisas desenhadas e repetindo 0 nome.
Ensine-lhe o nome das partes do corpo.

Dance juntamente com o bebé ao som da musica.




ANEXO Il

Questionario de Avaliacdo da Sessao




QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA SESSAO

“Despertar os Sentidos”

Este questiondrio serve para avaliar a sessdo que acabou de assistir e a sua colaboragdo pode ajudar-nos numa
proxima sessao.

Expresse a sua opinido colocando uma (X) no quadrado que corresponde a sua reposta utilizando as escalas
propostas para cada pergunta.

APRECIACAO Discorda | Discorda | Concord | Concorda
. Totalment a Totalment
DA SESSAO e e

5 - Em geral, como classifica a sessdo realizada?

Inadequada
Pouco Adequada
Adequada

Muito Adequada

Ooon

6 - Na sua opinido, considera a sessdo ttil para o bom desenvolvimento do seu bebé?

Sim [ Nao [

Observag¢oes/Sugestoes

Obrigada pela sua colaboragao




ANEXO Il

Folha de Avaliacédo de Enfermagem

Estadios Comportamentais do bebé




FOLHA DE AVALIACAO DE ENFERMAGEM
ESTADIOS COMPORTAMENTAIS DO BEBE

(Adaptado de escala desenvolvida por Brazelton) *

ESTADIOS SONO SONO LEVE> | SONOLENCIA3 ALERTA ALERTA CHOROS
PROFUNDO* TRANQUILO# ACTIVO?

ANTES DA
INTERACCAO

DURANTE A
INTERACCAO

DEPOIS DA
INTERACCAO

*Brazelton, T. B. (2009). O grande livro da crianga (11 ed.). Lisboa: Editorial Presenca.

! Predominantemente sossegado e consegue alhear-se dos estimulos exteriores. Respiracdo profunda e regular. Olhos firmemente fechados. Postura do bebé: corpo curvado,
maos junto & boca e membros flectidos “fechado para o mundo”

2 De vez em quando faz movimentos: suc¢do, estremece, agita-se. Estd mais vulneravel a estimulos exteriores. Respiracdo mais superficial e irregular.

3 Aspecto desorganizado, rosto franzido, abre os olhos com dificuldade, contorce-se ou faz movimentos bruscos, choraminga ou chora. Fase breve e de transicdo para estado
de sono ou alerta.

4 Movimentos coordenados. A face, a respiracéo e a postura do corpo revelam, no seu conjunto, interesse e atencéo aos estimulos.

5 Movimentos bruscos e respiracéo irregular. Desvia-se dos estimulos rabujando ou choramingando. Esforca-se ineficazmente para se controlar.

¢ Ocorre quando o bebé esta cansado ou sobrecarregado de estimulos. Os movimentos sdo bruscos, mas relativamente organizados. Pode sossegar momentaneamente.




Apéndice IV

Fluxograma da UP



Emergéncia

Ambulatério

Doentes em Maca

A 4

Sala de Reanimagéo

Inscrigdo [1]
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Né&o Urgente

A 4

Sala Espera Exterior

Urgente

A 4

Sala Sub-Espera Interior

12 Observagdo Médica [3]

A

Necessidade de

Tratamentos /
Cuidados [4]

Y

Cuidados de Enfermagem

A 4

Procedimentos Médicos

A 4

M. C. de Diagnéstico

» Observagao p/ Especialidade

Decisao Médica [5]

v

v

Alta [6]

[ Internamento [7] ]

v

v

[ Bloco Operatorio [8] ]

[ Sala de Observagédo ] [ Unidade de Internamento ]

—>[ Médico de Familia

Pediatra

_,[

_>[ Consulta Especialidade

v

[ Transferéncia [9] ]

Auxiliar de Acgao Médica.

[1] Entrada na Unidade de Atendimento Urgente: acto administrativo.
[2] Triagem: 12 Avaliagdo de Enfermagem e Atribui¢do do Nivel de Prioridade de Atendimento.
[3] 12 Observagao Médica por ordem de prioridade atribuida na Triagem.
[4] Realizagéo de cuidados de enfermagem, procedimentos médicos, Meios Complementares de Diagnéstico e/ou observagéo por
outra especialidade, se considerados necessarios.
[5] 22 Observagéo Médica, com respectiva decisdo de encaminhamento.
[6] Utente com alta, encaminhado para Médico de Familia, Pediatra ou para Consulta de Especialidade.
[7] Internamento em Sala de Observagao (24h) ou encaminhamento para Unidade de Internamento acompanhado por Enfermeiro e

[8] Encaminhamento para o Bloco Operatoério acompanhado por Enfermeiro e Auxiliar de Acgdo Médica.
[9] Transporte para outra Instituigdo Hospitalar acompanhado por Enfermeiro.
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Manual dos Cuidados Domiciliarios a Criancga, ao jovem e
Familia com Doenca Aguda/Cronica e/ou com Necessidades

Especiais
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Projeto “APARECER” Capacitar a Familia do Recém-nascido Pré-termo e/ou com Necessidades Especiais para a Alta
Hospitalar

ABREVIATURAS

AC — Autocuidado

CD — Cuidados Domiciliarios
DC - Doenga Cronica

Enf. — Enfermeiro

VD — Visita Domiciliaria
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Proj to “APARECER” Capacitar a Familia do Recém-nascido Pré-termo e/ou com Necessidades Especiais para a Alta
Hospitalar

“(...) os enfermeiros ao exercerem o papel de mediadores como educadores e agentes
de transformacdo social, tanto no &mbito da assisténcia curativa quanto no da
promocdo a saude e prevencdo de complicacdes, representam uma faceta da
humanizacdo da assisténcia a ser resgatada, e um compromisso a ser assumido por
profissionais e por formadores no intuito de alcancar a tdo sonhada qualidade da

aten¢do em saude”

ALMEIDA (20086, p. 45)

Ana Margarida Esteves Roque n°® 5475
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Projeto “APARECER” Capacitar a Familia do Recém-nascido Pré-termo e/ou com Necessidades Especiais para a Alta
Hospitalar

O - INTRODUCAO

Ao longo dos tempos, tem-se investido no acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento das criancas, atuando nos fatores que intervém nesse processo. As
criangas sdo consideradas o eixo principal da salude, pelo que a nivel mundial, tem-se
verificado um esforgo das populagdes no sentido de promover a salide e prevenir ou tratar

em caso de doenga.

Atraveés do desenvolvimento das tecnologias de satde, nos Gltimos anos verificou-se um
crescimento da investigacdo cientifica, uma melhoria das condi¢des de higiene e
saneamento e mudancas socio demograficas, irrompendo um aumento exponencial de
sobrevivéncia infantil, com posterior reducdo da mortalidade (DRUCKER 2006, p.1286;
RATLIFFE 2002, p. 167; WANG 2003, p. 36). Isto significa que criangas que
anteriormente ndo sobreviviam devido a diversas complicages advindas da sua
doenca/situacdo, ficam hoje por vezes dependentes de tecnologia de suporte e/ou
medicamentos para o resto da vida. Neste sentido, as criancas com doenca cronica (DC)
tém vindo a receber cada vez mais suporte humano e tecnoldgico no sentido de melhorar

a qualidade de vida, independentemente do seu progndstico.

Os profissionais de saude, procuram direcionar 0s seus cuidados no sentido de minimizar
o0 impacto da DC na crianga e familia, proporcionando cuidados em parceria que véo de
encontro as suas necessidades. Em concordéancia, a autora MELLO (2007, p. 442) refere
que “ o acompanhamento pelas unidades de satide ¢ configurado como uma das agdes
mais importantes para a reducdo do coeficiente de mortalidade infantil e seus
componentes € para o alcance de melhor qualidade de vida”. A inclusdo da familia nos
cuidados e ainda a preparacdo para a transicao destas familias para o domicilio, tém sido

duas das apostas principais dos profissionais.

Com a implementagdo dos cuidados domiciliarios (CD) "foi demonstrado que (...)
melhoraram as capacidades parentais, melhoraram o desenvolvimento de criancas
diminuidas, promoveram a alta hospitalar precoce e diminuiram os custos da saude”
LANCESTER (s.d., p.586). O enfermeiro (Enf.) que pratica estes cuidados tem de
percecionar a familia como um todo, adaptar o ensino/educacdo as necessidades
apresentadas, ajuda-los a ultrapassar os estadios da DC, capacita-los para serem

autdbnomos nos cuidados a crianga, proporcionando a melhoria continua da qualidade de

Ana Margarida Esteves Roque n°® 5475
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Projeto “APARECER” Capacitar a Familia do Recém-nascido Pré-termo e/ou com Necessidades Especiais para a Alta
Hospitalar

vida. A empatia, seguranca e profissionalismo que tem de transmitir a estas familias e

crianga € essencial para que se realize uma parceria de cuidados no domicilio.

Deste modo, a pediatria do Hospital Garcia da Orta sentiu necessidade de continuar a
apoiar estas criancas e suas familias apds a alta do internamento, através da criagdo do
Centro de Desenvolvimento da Crianga Torrado da Silva. No ambito do curso de
Mestrado em Enfermagem, vertente especializacdo em Saude Infantil e Pediatria, inserido
no maédulo Il de estagio, elaborei uma pesquisa exaustiva para a realizacdo de uma
fundamentagdo teodrica acerca do tema “Cuidados Domiciliarios a Crianga com Doenca

Croénica”.
Sendo assim, o objetivo geral deste trabalho é:

- Elaborar a fundamentacdo tedrica acerca dos cuidados domiciliarios a crianca com

doenca cronica.
Como objetivos especificos defini:

- Descrever doenca crénica, suas caracteristicas e repercussdes na crianca, no jovem e na

sua familia;

- Referir a importancia da preparacdo para a alta no internamento e na parceria de

cuidados;

- Descrever o que sdo os cuidados domiciliarios, quais as atividades desenvolvidas e como

se avalia a qualidade dos cuidados;

- Definir cuidados domiciliarios a crianca, ao jovem com doenga cronica, suas

caracteristicas e intervencao de enfermagem.

No primeiro capitulo irei definir DC, as etapas que vivenciam, quais as repercussdes na
crianca e familia; posteriormente demonstrar a importancia da preparacdo para a alta
durante o internamento hospitalar bem como a necessidade de implementagéo dos CD,
referindo o papel do Enf. No segundo capitulo abordar a perspetiva histérica dos cuidados
domiciliarios, passando depois da teoria a pratica, posteriormente demonstrar a
importancia da familia no domicilio e qual a formacéo ministrada; o papel do Enf., suas
estratégias de orientacdo, a preparacdo da visita e registos também serdo abordados; por
fim, demonstrar como se pode avaliar a qualidade dos cuidados prestados. No terceiro
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capitulo irei definir e caracterizar os CD a estas criancas, destacando o papel dos
pais/cuidador, dificuldades e sentimentos vivenciados pelos mesmos e a interagdo com o
Enf. que pratica estes cuidados. Por fim, finalizo o meu trabalho com uma breve

conclusdo acerca do tema e da sua realizacéo.

Para a criacdo deste trabalho a metodologia utilizada para atingir os objetivos propostos

foram a pesquisa bibliografica, analise, reflexdo e descricao.
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1 - A DOENCA CRONICA NA CRIANCA

O investimento a nivel tecnologico nos cuidados de saude provocou um aumento
substancial da sobrevivéncia de criancas com DC, o que se tem repercutido na alta
hospitalar de criangas de todas as idades com sequelas e dependentes de cuidados
especificos temporarios ou permanentes. Este desenvolvimento evidenciou a
vulnerabilidade do sistema de saude e dos seus profissionais, quer a nivel hospitalar quer
no domicilio (continuacdo dos cuidados) em prestar cuidados de forma humanizada,

eficiente e resolutiva a estas criangas/familias (ALMEIDA 2006, p. 37).

Para além do foco nos recursos fisicos (espago, materiais, tecnoldgicos) seja de extrema
importancia para o cuidar na DC, convém destacar a esséncia humana do cuidar, atraves
da humanizacéo dos cuidados a crianca/adolescente. Deste modo, ALMEIDA (2006, p.
37) complementa esta ideia referindo que “ (...) a humanizagdo além de envolver o
cuidado a crianca e ao adolescente, estende-se a todos aqueles que estdo envolvidos no
processo de salde-doenca, isto €, a todos 0s seus cuidadores, em que se destaca a figura

e o papel fundamental da familia”.

A doenga ¢ entdo “ um acontecimento que pode ameacar, modificar ou transformar,
totalmente, e as vezes de forma irreversivel, a vida pessoal e coletiva dos sujeitos.”
(CREPALDI 1998, p. 157). Segundo MENESES (2000, p. 523) existem trés termos para
designar o conceito de doenca, sendo independentes entre si, ou seja, ter uma doenca
(disease), sentir-se doente (illness) e comportar-se como doente (sickness). Cada um
abrange uma determinada interpretacdo: ao ter uma doenca estamos a atribuir um
significado bioldgico (corporal); ao sentir-se doente, a pessoa remete-se para a relagdo
que existe entre ela e o ambiente (psicossocial); ao comportar-se como doente, a

componente social esta implicita pois adquire direitos e deveres perante a sociedade.

CARTER e MCGOLDRICK (1990, p. 384) mencionam que o desenvolvimento da
doenca, do individuo e da familia tém em comum “ (...) a no¢do de épocas marcadas pela
alternancia dos periodos de construgdo/manutencdo da estrutura de vida e dos periodos
de mudanga (transi¢ao) dessa estrutura, ligando épocas de desenvolvimento”. Logo cada
época de vida é marcada por alterac6es e desenvolvimento, tal como a doenca surge e se

desenvolve em cada fase da vida de forma diferente.
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O doente/familia necessita de obter uma explicacédo para a doencga, por apresentar efeitos
nefastos nas pessoas, 0 que a causou e efeitos secundarios, encontrando desta forma um
sentido para o que Ihes esta a acontecer. Segundo CREPALDI (1998, p.161) as causas da
doenga estao ligadas a fatores endogenos, exdgenos e fatores ligados aos pais. “ Os fatores
enddgenos sdo inerentes a propria crianca e sdo citados com menor frequéncia, 0s
ex0genos estdo presentes no ambiente, sdo concretizaveis, como as pessoas do convivio,
os médicos, os virus e as vacinas (...) os fatores ligados aos pais pressupdem que a doenca
tenha se instalado devido a uma causa, direta ou indiretamente, ligada a eles proprios, o

que gera muita culpa”.

Por seu lado a capacidade de enfrentar uma situacdo de doenca depende de varios fatores
entre os quais: o estadio de vida familiar, o papel desempenhado pela pessoa na familia,
as implicacdes que o impacto da doenca causa em cada elemento da familia e 0 modo

como esta se organiza durante o periodo da doenga (MARCON 2007, p. 411).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, a DC é uma doenca que esta presente pelo
menos um ano € que exige um tratamento continuo. Pode ser definida ainda por “uma
condigdo que afeta as fungdes do individuo em suas atividades diarias por mais de trés
meses, causa hospitalizacdo durante um més por ano ou requer o uso de dispositivos
especiais de adaptagio” (DAMIAO 2001, p. 66). Em Portugal, as dificuldades com que
se deparam estas criancas/familias sdo diversificadas, o apoio estatal é insuficiente na
oferta de cuidados, ficando a familia como a principal cuidadora e com 0s encargos
inerentes. E importante referir que nem todos os profissionais de satide tém conhecimento
das leis/decretos que protegem e dao direitos a estas criangas, pelo que a informacéo que
chega aos pais pode ser insuficiente (CHAREPE 2006, p. 37).

A gestdo da DC é algo primordial, para além de prolongada ndo existe cura. Surgem assim
na pessoa condutas diferenciadas podendo ou ndo, sentir-se e comportar-se como doente.
Para cada DC existem diferentes estadios e formas de atuar, procurando minimizar as
repercussdes/ impacto que se verificam na pessoa (CASTRO 2002, p. 625). Segundo
ALMEIDA (2006, p.37), CARTER e MCGOLDRICK (1990, p. 378) existem trés fases
da DC: ““ 1 — crise, caracterizada pelo periodo sintomatico que se estende até ao inicio do
tratamento; 2 — cronica, marcada pela constancia, progressao e remissao do quadro de
sinais e sintomas; e 3 — terminal, que envolve desde 0 momento em que a morte pode ser

uma possibilidade, até a sua ocorréncia de facto.”. Em cada fase ocorre uma
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reorganizacéo da vida familiar e da crianca, sendo marcante para todos. E na fase cronica
que a familia procura desenvolver uma autonomia, adequando as necessidades da
crianca/adolescente as rotinas diérias, atraves do estabelecimento de estrategias. Por outro
lado, outros autores como Fortier, Wanlass citados por DAMIAO (2001, p. 66) referem
que existem cinco estagios sequenciais para a familia da crianca com DC: impacto,

negacdo, luto, enfoque externo e encerramento.

As autoras CARTER e MCGOLDRICK (1990, p. 375) definem ainda que a DC assume
um curso de trés formas diferentes: a progressiva (exemplos: cancro, diabetes, artrite
reumatoide) em que a doenga progride com severidade e é continua e sintomatica a
maioria das vezes. Os periodos de alivio no decorrer da doenga sdo minimos, aumentando
continuadamente as alteracfes na vida da pessoa/familia. A familia tem de possuir a
capacidade e flexibilidade de se adaptar continuadamente e reorganizar 0s seus papeis,
utilizando os recursos internos e externos; a doenca de curso constante caracteriza-se por
existir um evento inicial, ap6s o qual o desenrolar bioldgico estabiliza (exemplos: enfarte

do miocardio, lesdo na espinal medula com paralisia, trauma com amputacdo de membro).

Depois do periodo inicial de recuperacdo, surge uma limitacdo ou défice funcional, que
vai caracterizar a fase crénica. A familia e a pessoa enfrentam uma mudanca
semipermanente, que é estavel e pode levar a exaustdo familiar; por Gltimo a fase
reincidente/episodica é aquela em que surgem alternancias de periodos estaveis de
durabilidade variada, descritos por um baixo nivel ou auséncia de sintomas, com periodos
de exacerbacdo (exemplos: colite ulcerosa, asmas, Ulcera gastrica, enxaquecas, cancro em
remissdo, estadios iniciais da esclerose multipla). Nestes casos a familia mantém a rotina

diaria, apesar de existir constantemente o receio de recaidas.

A DC vai exercer uma forga centripeta sobre a familia, pois “(...) a ocorréncia da doenca
cronica na familia se assemelha a adigdo de um novo membro, que aciona na familia o
processo centripeto de socializacdo com a enfermidade. Os sintomas, a perda de funcéo,
as exigéncias de mudanca, relacionadas a nova doenca, nos papéis praticos e afetivos, e
0 medo da perda através da morte, tudo isso serve para que a familia crie um novo foco
interno” (MARCON 2007, p. 411). O acesso cuidadoso ao estado psicossocial dos pais
de bem-estar e funcionamento, € especialmente util, pois numa DC existe sempre uma

exigéncia de participacao e adaptacdo a uma nova situacdo (GOLDBECK 2006, p. 1122).
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Segundo a autora CHAREPE (2006, p. 29) os pais/familia assumem um papel de relevo
nomeadamente na “ (...) definicdo do papel da crianga, pelas atitudes e comportamentos
que manifestam junto da mesma; a definicdo da possibilidade de controlo dos sintomas,
pela sua forma de encarar o mal-estar, dor ou incapacidades apresentadas pela crianca e
na definicdo das atitudes de adesdo as prescricdes medicas, que influenciam o
relacionamento parental com os profissionais de satide e com as prescri¢des médicas, que
no futuro serdo encaradas pela crianga de idéntica forma”. Além de afetar toda a familia,
surgem momentos dificeis com 0s avangos e retrocessos em todo o percurso de
tratamentos e internamentos. Os papéis de cada membro da familia tém de ser ajustados
a medida que se desenrola todo o processo da doenca, para atingirem uma melhor
qualidade de vida, lidando com a doenga da melhor maneira (MARCON 2007, p. 411).
De seguida iram ser abordadas as repercussdes a diversos niveis que se vao verificar na

crianca e na familia devidas a DC e a importancia da preparacdo para a alta hospitalar.

1.1 - REPERCUSSOES NA CRIANCA

A crianga com DC expressa o desejo de ser considerada “ normal” e ser tratada como as
outras crian¢as que ndo possuem nenhuma doenca. Este conceito de normalizacdo surge
em varios estudos, que procuraram perceber a reacdo da crianca as alteracdes que a
doenga provoca na sua vida e a relagdo que tinham com a sociedade (WANG 2003, p.
38).

A maneira como a crianca reage a presenca de uma DC vai depender de varios fatores
que se interrelacionam: os referidos a propria doenca (limitagdes fisicas e sociais,
diagnostico precoce ou tardio, origem genética, prognoéstico e gravidade); relacionados
com a crianga (idade, género, temperamento e personalidade) e os relacionados com a
familia (estrutura familiar, habilidades de comunicacdo e resolucdo de problemas)
(PICCININI 2003, p. 76). Sendo assim, a representacdo da doenca que a crianca vai
manifestar é fruto daquilo que os pais transmitem, ou seja, 0 conjunto de fatores que se
unem e relacionam, resultando num corpo e estrutura (CREPALDI 1998, p.158;
CASTRO 2002, p. 629).

Em consonancia com o que foi referido, varios estudos revelam que as criangas oriundas
de familias disfuncionais tém maior probabilidade de desenvolver problemas sécio
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emocionais, bem como a capacidade de a crianca de saber lidar com a doenca pode estar
mais baseada no funcionamento familiar e qualidade da relagdo mae-crianga, do que com
a severidade da doenca (CASTRO 2002, p. 626). E destacado ainda que a influéncia é
bidirecional, ou seja, 0 ajustamento psicoldgico da crianca vai influenciar a adaptacao da
mae (SANTOS 1998, p. 66/69; GOLDBECK 2006, p. 1122).

Na crianca a DC manifesta-se pela incapacidade de brincar, incapacitacao para um correto
desenvolvimento, estado de prostracdo que se contrapde a vivacidade caracteristica de
uma crianga, conjuntamente com o surgir de sintomas fisicos. Sao relatadas por alguns
estudos alteragdes no comportamento da crianca, sofrendo mais desordens psicologicas e
de comportamento que as criangas saudaveis, contudo ainda se procuram evidéncias mais
precisas. Para além disto, quanto mais cedo a DC afetar a crianga maior serd o grau de
interferéncia no desenvolvimento normal, isto foi comprovado através de testes de
inteligéncia onde as criangas cuja DC se manifestou mais cedo obtiveram classificacéo
mais baixa (CASTRO 2002, p. 630).

Varios autores relataram que a depressao nas criangas/adolescentes com DC se deve as
interacOes entre a vulnerabilidade da crianca para a depressdo, caracteristicas da prépria
doenca, stressores do ambiente e eventos de vida. As criangas que tendem a apresentar
menos depressdo sao as que tem uma doenca de longa duracdo, pois arranjam estratégias
para lidar com a situacdo, comparadas com as doencas de curta dura¢do (CASTRO 2002,
p. 629). A autora MAHAT (2007, p. 472) chama a atencéo para a necessidade de informar
estas criangas referindo que aquelas que receberam informagao e um “guia” acerca da sua
doenca e tratamentos, obtiveram uma melhor adaptagdo psicolégica, bem como um
excelente senso de controlo e desenvolvimento das suas vidas, apesar da

imprevisibilidade da doenca.

A visdo da crianca e do adolescente sobre o hospital tem uma caracteristica de dualidade,
pois por um lado é o local onde se vao realizar os tratamentos e exames que Ihe vao trazer
a saude de volta, mas ao mesmo tempo é um local onde experienciam sofrimento e
tristeza. Por vezes, as criangas vém a doenga como algo mau pois ndo a deixa realizar as
atividades diérias a que estava habituado, interferindo a0 mesmo tempo na sua
autoestima. Sendo assim, é primordial a crianga brincar (expressar e comunicar 0 seu

pensamento através das brincadeiras) e manter algumas das suas atividades adaptando as
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novas limitacGes, de modo a obter autonomia e melhoria de autoestima (VIEIRA 2002,
p. 555-7).

1.2 - REPERCUSSOES NOS PAIS/FAMILIA

Ao longo dos tempos, o papel da familia no apoio a crianga com DC tem vindo a ser cada
vez mais investigado e destacado, atribuindo um valor importante principalmente no
funcionamento psicoldgico da crianga e desenvolvimento da doenca. A maioria das
doencas crénicas requer tratamento por longos periodos ou para toda a vida, podendo
surgir tensdo nas relagcdes familiares e limitacGes na vida da crianca (SANTOS 1998, p.
65/68). O processo de adaptacdo da familia a doenca pode passar por um periodo de
controlo da situacdo, sucede outro de descontrolo e retornar novamente a uma fase de
controlo, ndo é estanque (ARAUJO 2009, p. 499).

Quando a familia se depara com a noticia de doenca num dos seus membros, toda a
dindmica e funcionamento ficam afetados a varios niveis, tal como foi referido
anteriormente. A familia ao se deparar com um familiar doente, neste caso uma crianca,
procuram uma atribuicdo de sentido, pois sentem necessidade de encontrar um sentido e
razao para ter acontecido CREPALDI (1998, p.157). Por vezes, a explicagdo biomédica
ndo é suficiente para os pais, sentindo a necessidade de encontrar uma justificativa mais
profunda. A autora MARCON (2007, p. 411) complementa mencionando que o impacto
na familia € maior quando € uma crianca com DC (comparado com um adulto), pois é
nela que sdo projetados os sonhos e expectativas da familia. Para além disso, os niveis de
stress das familias com criangas com DC séo mais elevados quando comparados com as
familias com criangas saudaveis (SANTOS 1998, p. 65).

O aparecimento do sintoma é um marco importante para a familia, contribuindo para que
a doenca seja admitida. A primeira preocupacdo da familia é atribuir um diagnostico e
suas causas, pois desta forma sentem-se mais capacitados para proteger a crianga, estao
aptos para responder as perguntas de amigos e restante familia e sentem alivio por nédo
serem culpados pelo seu surgimento (nos casos de hereditariedade ou outro tipo de fatores
que poderiam prejudicar a crianga: pobreza, falta de condicdes fisicas, etc.) (CREPALDI
1998, p.160; SANTOS 1998, p. 65; DAMIAO 2001, p. 68). O primeiro passo da familia
é procurar conhecer o tratamento da doenca e adquirir competéncias para cuidar da
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crianca, ao fazer isto alcancam autonomia e percebem que é possivel conviver com a DC,

projetando um outro futuro para a crianca (DAMIAO 2001, p. 68).

A autora SANTOS (1998, p. 70) complementa a ideia mencionando que as familias com
um nivel socioeconémico mais elevado, cujas maes sao mais diferenciadas do ponto de
vista educacional, s&o mais conhecedoras da doenca/efeitos/tratamentos e por este motivo

apresentam mais sintomas depressivos que as familias economicamente desfavorecidas.

Esta adaptacdo familiar e da crianca depende do estadio da familia, da complexidade e
gravidade da doenca e das estruturas que a familia dispbe para readquirir o equilibrio
(SANTOS 1998, p. 66). A autora MARCON (2007, p. 412) complementa a ideia anterior
referindo que “ esta unidade com um todo passa a apresentar a necessidade de também
ser atendida e cuidada, uma vez que o bem-estar de um afeta diretamente a condigéo do
outro, e 0 bem-assistir a crianca perpassa a orientacdo e o envolvimento pleno da familia
neste processo”. Esta adaptacao dos pais pode demorar meses (entre 3 a 6 meses), até

conseguirem utilizar as estratégias adequadas (GOLDBECK 2006, p. 1124).

Ao longo do decorrer de todo o processo da doencga o0s ajustamentos parentais vao
variando, no sentido positivo ou negativo de acordo com a evolu¢do da sintomatologia /
tratamento, aumento ou decréscimo de sintomatologia do foro psicoldégico (SANTOS
1998, p. 69). Este ajustamento parental (depressdo/ansiedade) é intercedido por varios
fatores “ (...) constatando-se que um ajustamento psicoldgico pobre se associa com niveis
elevados de stress (acontecimentos de vida ou stress diario, consoante 0s estudos) e com
o estilo de “coping” utilizado, tendo efeitos especialmente negativos o que ¢ focalizado
na emogao” (SANTOS 1998, p. 69). Ou seja, os niveis de stress, 0s métodos de coping,
o funcionamento familiar, as apreciagdes cognitivas e 0s tipos de acontecimentos de vida

no seu conjunto, véo influenciar o ajustamento parental a DC da crianca.

Existem estratégias de coping utilizadas pelos pais que os ajudam a ultrapassar todo o
processo de doenga da crianca: enfrentar as emocdes, aquisicao de tempo para que ocorra
a adaptacéo, evitar sentimentos de culpa e/ou de responsabilidade pela doenga; manifestar
0 desgosto/desalento; aprender a conhecer a crianga; contar aos amigos e familiares;
entrar em contacto com outros pais; selecdo e utilizagdo de recursos disponiveis na
comunidade (CHAREPE 2006, p. 40).
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O surgir de sentimentos como culpabilidade, fragilidade, preocupacdo constante,
simultaneamente com a sobrecarga que surge pela dependéncia continua de atencéo,
fazem com que os pais modifiqguem a sua vida, exigindo constantes readaptacdes e
estratégias de coping (MARCON 2007, p. 412).Convém salientar que cada pai ou mae
tem as suas necessidades, pelo que devemos como enfermeiros identificar as referentes a

cada um e ajuda-los a utiliza-las para atingir uma melhor qualidade de vida.

Os pontos essenciais que a familia procurar atingir no seu processo de adaptacéo a DC da
crianca sdo: 1 — procurar conhecimento e estar motivado para o processar; 2 — adquirir
habilidades, aprender procedimentos relativos & doenga; 3 - procurar recursos fisicos,
emocionais e financeiros (DAMIAO 2002, p. 70). Incluida na adaptacdo, a fase de crise
tem determinadas tarefas que a familia deve ultrapassar, cujas passo a descrever: “ 1 —
criar um significado para o evento da doenca que maximize a preservacdo de um
sentimento de dominio e competéncia; 2 — entristecer-se pela perda da identidade familiar
pré-enfermidade; 3 — buscar uma posi¢do de aceitacdo da mudanca permanente, mantendo
um sentimento de continuidade entre seu passado e seu futuro; 4 — unir-se para conseguir
areorganizacao da crise a curto prazo e 5 — perante a incerteza, desenvolver a flexibilidade
no sistema, tendo em vista objetivos futuros.” (CARTER e MCGOLDRICK 1990, p.
378).

No seu estudo a autora ALMEIDA (2006, p. 44) relata que as maes expdem como
habilidades e mecanismos para enfrentar a situacdo, a paciéncia, a coragem e forga
interior, aproveitando todas as vivéncias para aprender e crescer enquanto ser humano e
mée. Descreve ainda que surgiram momentos de incerteza e duvidas, inicialmente com
medo do desconhecido, passando pelo medo da morte (presente em todo o percurso) e no
final com o sentimento de vitoria e fortalecimento por terem enfrentado tantos obstaculos

e dificuldades no percurso sinuoso que fizeram (SANTOS 1998, p. 68).

Foram referidas atividades que fortaleciam uma boa adaptagdo dos pais tais como: ter
uma profissdo gratificante, grupos de ajuda mutua, colocar limites no comportamento da
crianga, tentar fazer uma vida o mais normal possivel e dedicar-se & espiritualidade
(BEUTER 2009, p. 260). Para além disso, os pais modificam o modo como percecionam
a educacdo e desenvolvimento da crianca, modificando a forma como a disciplina é
introduzida e conduzida na vida da crianga (PICCININI 2033, p. 77). O conhecimento

acerca dos sentimentos e efeitos nos pais da DC na crianca, s&o menos conhecidos do que
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nas maes, visto que raramente sdo incluidos nos estudos, sendo uma limitacdo dos
trabalhos de investigacgéo existentes (GOLDBECK 2006, p. 1123).

Os varios estudos realizados com familias de criancas com DC foram consensuais em
diversos aspetos tais como: a preocupacao principal da familia € com o bem-estar da
crianca; a coesdo familiar depende da flexibilidade dos seus membros, da capacidade de
adaptabilidade e das estruturas familiares; criancas com pais ndo presentes demonstram
pouco nivel de aderéncia ao tratamento, desajustes psicologicos e estado de saude
deteriorado, quando comparadas com as de pais presentes; pais de criangas mais novas
experimentam niveis de stress e menos qualidade de vida que os com criangas mais
crescidas; o cuidador principal € a mae na maioria das vezes, deixando de viver a sua
vida, vivendo em funcdo da crianca doente, deixando o seu trabalho, sonhos e anseios
individuais; sdo elas que experimentam exigéncias superiores aos Seus recursos pessoais
e consequentemente sofrem mais perturbacfes; sdo as maes que mais acompanham as
criangas as consultas e nos internamentos; surgem elevados niveis de depressao materna,
ansiedade, problemas psicossomaticos; as maes experimentam sentimentos de impoténcia
e falta de preparacéo; o pai fica com a funcdo de trabalhar e sustentar a familia, sendo a
mde a educadora, cuidadora e promotora do desenvolvimento social da restante familia;
surgem dificuldades em adormecer, privacdo de sono, um aumento de problemas
conjugais e dissonancias familiares; o isolamento social é evidente; a méde procura mais
apoio na familia, o pai na vida social; a coesdo familiar e a comunicacdo aberta foram
consideradas as estratégias de coping mais utilizadas; o sofrimento familiar abrange
diversas dimensdes: fisicos, psiquicos, de origem social, espiritual, inseguranca
financeira e mas condicdes de habitacdo; surge a necessidade de fazer o luto pela crianga
perfeita; o facto de possuir uma crenga religiosa funciona como uma protecéo psicoldgica,
sobretudo para os pais com nivel socioecondémico baixo; o apoio social é referido como
um importante fator de diminuicdo de stress e adaptabilidade familiar (MARCON 2007;
SANTOS 1998; ALMEIDA 2006; CASTRO 2002; PICCININI 2003; WYSOCKI 2006;
CHAREPE 2006; HOVEY 2005; GOLDBECK 2006; BEUTER 2009; LACERDA 2005;
KOHLEN 2000; RATLIFFE 2002; WANG 2003; NEUFELD 2001).

Foram ainda descritos comportamentos dos pais em relacdo a crianca que demonstram
dificuldade de lidar com a crianga com DC: comportamentos de superprotecdo (o que

envolve ganhos secundarios para as criangas), de extrema preocupacao,
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irresponsabilidade as reais necessidades da crianca, de estilos interativos ansioso e
defensivo, ou até de negligéncia (quando os pais tém medo de se envolver com a crianga,
pois pode morrer precocemente) (CARTER e MCGOLDRICK 1990, p. 376),
(PICCININI 2003, p. 76), (CASTRO 2002, p. 628), (ARAUJO 2009, p. 499).

E de destacar que por vezes “ a presenca de doencas ou deficiéncia fisica pode aumentar
0 risco de maus tratos a crianca (abuso ou negligéncia) no interior da familia devido, em
parte, ao stress provocado pelo alto nivel de exigéncia das criangas com precarias
condicBes de saude, e também as experiéncias de separacdo precoce decorrentes de
hospitalizagdes extensivas” (PICCININI 2003, p. 76). O mesmo autor, referiu como
resultado do seu estudo contrariamente a literatura consultada, que as mées de criancas
com DC utilizam menos punicGes fisicas, castigos ou privacdes, possivelmente pela
fragilidade das criancas que sdo submetidas frequentemente a procedimentos/tratamentos

dolorosos.

Os irmaos da crianga com DC também sdo afetados no seu dia-a-dia devido as alteractes
nas relac@es e rotina familiar (ARAUJO 2009, p. 499). A autora SANTOS (1998, p. 71)
na sua investigacdo encontrou estudos dispares em relacdo as consequéncias para 0S
irmaos, ou seja, uns referem que estas criancas recebem menos atencéo e apoio por parte
dos pais, deparando-se com expectativas aumentadas face a eles, ficando assim com
maior probabilidade de desenvolver problemas psicol6gicos; outros estudos referem que
ndo foram encontradas evidéncias destes problemas, acabando por apresentarem uma
relacdo normal. Ainda CHAREPE (2006, p. 28) refere que os pais tém esperanca nos

irmaos mais velhos para cuidar no futuro do mais novo com DC.

1.3 - PREPARACAO PARA A ALTA HOSPITALAR

A hospitalizagdo de uma crianca vai influenciar o seu crescimento e desenvolvimento, de
uma forma mais ou menos intensificada altera o quotidiano, separa a crianga do contacto
com a familia, amigos e ambiente, nomeadamente quando vai realizar exames e
tratamentos (ARAUJO 2009, p. 499).

Quando uma crianca fica internada no hospital por doenga aguda ou cronica, a familia

procura na maioria das vezes permanecer e cuidar da mesma. Desde a década de 50/60
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que se procurou perceber a importancia da permanéncia dos pais durante o internamento.
Bowlby e Spitz foram os primeiros a destacar o prejuizo da separagdo mae-filho,
sobretudo a prestacao de cuidados por parte dos pais torna-se inquestionavel, sdo figuras
de apego e ao mesmo tempo ajudam a equipa de enfermagem, pois os profissionais ficam
com mais tempo para se dedicarem a outras atividades (CREPALDI 1998, p.153;
ALMEIDA 2006, p.45; CASTRO 2002, p. 631).

Sendo assim, as vantagens/beneficios da presenca dos pais no internamento da crianga
num hospital: “ evita a presenca de reagdes emocionais causadas pela separacao crianga-
familia; faz a mediacdo entre a equipa e crianca; acelera a alta, uma vez que a
convalescenca € mais rapida; reduz a infecdo cruzada, porque diminui o numero de
pessoas que manipulam a crianca; diminui a incidéncia de problemas de pele porque os
banhos e trocas de roupa sdo mais frequentes; as criangas ficam mais calmas, choram
menos e dormem melhor; fornece aos pais a possibilidade de continuar a exercer seu papel
de cuidar do filho, o que ajuda no controle da ansiedade; os pais podem estar sempre bem
informados sobre o que se passa com a crianca e tém a oportunidade de aprender cuidados
especificos; podem ajudar na observacdo constante do estado da crianca; a equipa
beneficia porque pode observar a crianga numa situacdo mais realistica e pode estar mais

disponivel para atender as criangas sem acompanhantes” (CREPALDI 1998, p.153).

O internamento de uma criangca com DC é uma situacédo de crise, principalmente quando
em estadio avancado, existindo por vezes uma relacdo de desconfianca, exigéncias
exageradas e possivel hostilidade por parte dos pais para com a equipa de enfermagem.
Deste modo, segundo estudos efetuados acerca da relacdo e da atuacdo que os pais
esperam da equipa de enfermagem/salde foram relatados diversos aspetos: a necessidade
de informacéo e repeti-la constantemente, utilizar uma comunicacdo positiva e relagdo
empatica, esclarecer duvidas, compartilhar sentimentos pessoais, ndo julgar os pais,
favorecer a presenca da mae/figura de referéncia (CREPALDI 1998, p.163; CASTRO
2003, p. 627; ARAUJO 2009, p. 502).

O que para os enfermeiros é quotidiano hospitalar nos cuidados e procedimentos
prestados, para uma populacdo leiga tudo ndo passa de algo novo, abstrato e com
necessidade de explicacdo. Uma das maneiras de entendermos estes pais, € recordarmos
a inseguranca que sentimos quando ainda estavamos a estagiar como alunos de

enfermagem, com dividas e incertezas, necessitando do enfermeiro orientador para nos
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apoiar. Se transpusermos isto para os pais cuidadores de criancas com DC, poderemos
compreender melhor as suas necessidades e ajuda-los a minimizar o medo e consolidar

as competéncias que propomos ensinar (ALMEIDA 2006, p. 43).

Durante o internamento o Enf. delega inicialmente nos pais atividades simples no cuidar
da crianga, indo progressivamente percebendo a capacidade de assimilagcdo e
conhecimentos que estes tém, para transmitir fracionadamente os cuidados complexos
que irdo necessitar. Posteriormente, ap6s os pais observarem o Enf. nos cuidados, serdo
estes a presta-los através do ensino, orientacdo e supervisdo (ALMEIDA 2006, p. 45).
Deste modo, todos os momentos durante a hospitalizagcdo devem ser aproveitados para
favorecerem o caminho da autonomia destes pais, aproveitando para além da prestacédo
de cuidados ja referida, a aplicacdo de métodos de suporte como manuais e treino de
estratégias (CHAREPE 2006, p. 49). Efetivamente o facto de as mées conseguirem cuidar
da crianca eficazmente, vai determinar uma reducdo nos reinternamentos frequentes,

reduzindo os danos emocionais e financeiros (ALMEIDA 2006, p. 45).

Para efetivar estes cuidados é necessario estabelecer-se uma relagcdo de empatia e parceria
de cuidados entre a equipa de salde e os pais/crianca. Efetivamente, ha que investir no
processo de ensino e aprendizagem sistematizado, ““ (...) buscando trabalhar desde as
no¢Oes mais basicas do cuidado, como a identificacdo e a manipulacdo de materiais, até
a execucdo das diversas etapas que compdem a uma técnica, com a observancia e o bem-
estar do paciente” (ALMEIDA 2006, p. 42). Reforga-se ainda a necessidade de preparar
0s pais para as situacdes imprevistas que podem acontecer, orientando-0s para improvisar
na execucdo dos cuidados. Num estudo realizado por ARAUJO (2009, p. 503) foi referido
que a principal informacdo transmitida pela equipa de saude antes da alta hospitalar foi:
“tratamento, alimentagdo, prevengao de acidentes comuns na infancia (quedas, arranhdes,
ferimentos com objetos perfurantes), observacao de sinais relacionados a patologia que

devem ser comunicados, no¢des de higiene para prevencao de infe¢des”.

Em relacdo a adesdo aos tratamentos / terapéutica a autora SANTOS (1998, p. 68) refere
gue sdo varios os autores (Hauser, Jacobson, Lavori, Wolfsdorf, Herskowitz, Milley,
Bliss, Wertlieb, La Greca, Manne, Gorfinkle) que salientaram a sua importancia
(CASTRO 2002 e ARAUJO 2009). A percentagem de criangas que ndo adere a
medicacdo ainda € elevada, o que se repercute na sua saide e agravamento do estado de

salde. Deste modo, foram referidos como fatores que interferem nesta adesdo ao
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tratamento, o funcionamento familiar e o estilo parental, nomeadamente “ (...) um estilo
“apoiante” (pais sensiveis as necessidades da crianga e com uma atitude cuidadora e
pouco restritiva) associa-se com uma maior adesdo em certas tarefas relativas ao
tratamento”. A familia, ¢ assim fundamental para a adequada adaptacdo da crianca a

doenca e ao prolongado tratamento necessario (CASTRO 2002, p. 633).

A enfermagem procura trabalhar juntamente com a familia em todos os aspetos sendo que
"(...) na enfermagem um dos aspetos importantes é a &nfase colocada sobre o cuidar da
familia com uma unidade. Assim, tornam-se comum para a enfermagem atribuir a familia
um modelo de prestacdo de cuidados centrado na familia e na crianca (traducdo)”
(LAUVER 2009, p. 75). Em consonancia com o referido anteriormente, ARAUJO (2009,
p. 499) refere que quando o Enf. identifica 0 modo como a crianga/familia convive com
a sua doenca, quais os efeitos que provoca em toda a dinamica familiar e como isso
contribui para a sua adaptacdo a todo o processo, esta a criar vinculo com os familiares.
Deste modo, contribui para fortalecer a confiangca muatua que deve existir entre a equipa
de satde e os familiares, com continuidade da relacédo ap06s a alta, pois a crianca necessita
de cuidados constantes. Sendo assim, a relacdo da equipa de enfermagem com os pais €
de fundamental importancia ao longo de todo o internamento (ARAUJO 2009, p. 499-
502).

Tem-se procurado a nivel mundial intervir junto destas criancas e familias, melhorando a
adaptacdo destes a DC. Desta forma, surgiram propostas de intervencdo com programas
a serem desenvolvidos com as criancas e suas familias no ambiente hospitalar. Os
resultados destes programas demonstraram que existem intervencfes que podem ajuda-
los a lidar com as consequéncias psicoldgicas e sociais da doenga, quer seja, com a
familia, escola, equipa médica e também as exigéncias de todo tratamento (CASTRO
2002, p. 631).
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2— CUIDADOS DOMICILIARIOS
2.1 - PERSPECTIVA HISTORICA

As politicas governamentais e dos servigos de salde, através da exigéncia cada vez maior
de qualidade nos cuidados prestados, pelos profissionais de saude antes, durante e depois
de uma hospitalizacdo, levaram ao emergir dos CD. Segundo RICE (2004, p.3) este tipo
de cuidados tiveram origem nos finais do século XVII, atraves de visitas feitas a
indigentes por ordens religiosas. O seu principio referia que as pessoas doentes, nao
necessitavam de permanecer longe das suas familias, podiam receber os cuidados em sua
casa. A prestacdo de cuidados no domicilio sempre fez parte da historia da enfermagem,
tendo seu inicio em Florence Nightingale, quando realizava visitas a casa dos doentes que
requeriam cuidados de enfermagem e descrevia ao mesmo tempo as condicdes fisicas da
casa e relagdes familiares (CUNHA 2001, p. 74).

Foram as enfermeiras da comunidade, pertencendo a associacdes e sem qualificaces
especificas, que comecaram estes cuidados inicialmente prestados a pessoas pobres.
Principalmente ap6s a 2% Guerra Mundial expandiram a toda a populacdo, aumentando
exponencialmente o nimero de agéncias que prestavam este tipo de cuidados, o que
melhorou em muito a qualidade da satde. Em 1877, em Nova York, foi contratada pela
primeira vez uma Enf. diplomada em CD. Até 1960, os cuidados de enfermagem
domiciliaria centralizavam-se em restabelecimento da satde e nos cuidados a prestar aos
doentes, ao longo dos tempos vocacionaram-se também para a Promocdo da Salde. Na
América, foi protocolado que apesar dos cuidados prestados no domicilio serem
maioritariamente da responsabilidade dos enfermeiros (ja especializados), deveriam ser

orientados/certificados pela equipa médica (RICE 2004, p.14).

Ao longo do tempo, foram surgindo cada vez mais associa¢des e agéncias com a prestacao
deste tipo de cuidados, quer publicas quer privadas, pois as exigéncias da populagdo em
relacdo a este tipo de cuidados era cada vez maior. Inicialmente estes cuidados eram
prestados a pessoas pobres, depois foram alargando o leque a outra populagédo como os
doentes mentais, idosos, mulheres no pds-parto e familias com criancas (inicio dos anos
90). Nos ultimos anos, a prestacdo deste tipo de cuidados comeca também a focar-se em
cuidados paliativos e utentes com doencas cronicas. Segundo RICE (2004, p.15), apds

varios ensaios considerou-se maior o beneficio se 0s utentes permanecerem em casa, do
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que internados no hospital desnecessariamente, pois provou-se haver menor despesa para

0 estado e maior beneficio para as populagdes a prestacdo de cuidados no domicilio.

Hoje em dia, deve ser valorizado o papel que os enfermeiros desempenham na populacao
em geral e nos CD em particular, pois sdo os profissionais que mais contacto ttm com a
populagéo, logo que mais podem atuar para melhorarem a qualidade de vida de todos. O
autor FRANCO (2007, p. 1511) refere que “a atengdo domiciliar produz uma intrincada
rede intersubjetiva, encontros que resultam em subjetivacdes, isto €, producdo de novas
subjetivacdes, que se traduz em nova interacdo com o microcosmo do processo de
trabalho”.

Comegou-se também a atribuir importancia ao Humanismo dos cuidados, ou seja, “ o
humanismo que se fundamenta no valor do ser humano, do seu existir e na qualidade
desse existir, leva a crenca de que os utentes sdo individuos autbnomos que tém o direito
a serem envolvidos nas tomadas de decisdo de forma esclarecida e a decidir sobre si
mesmo e o seu futuro, ou seja, tém liberdade de se autogovernar dentro dos limites da sua
competéncia” (FORMASAU 2005, p. 36). De acordo com RICE (2004, p.15), “ esta
consciencializagdo permite a classe de enfermagem demonstrar o seu verdadeiro valor a
sociedade e abre oportunidades para uma autonomia profissional e em prestacdo

cuidados, que nos ¢, atualmente, dificil de imaginar”.

2.2 - DA TEORIA A PRATICA

A necessidade de prestar cuidados de qualidade aos utentes, continua a demonstrar-se
através da melhoria sucessiva dos CD, que vao progredindo ao mesmo tempo que se dédo
as reestruturagdes sociais e econémicas do pais. Estes sdo o espelho das necessidades da
nossa sociedade e do esforco feito pelos profissionais de saide em melhorar a cada dia.
Quando se pensa em CD pensa-se em promoc¢do da saude, prevencao da doencga, mas

entdo o que se pode considerar ser saudavel?

A salde e avaliada maioritariamente aos niveis fisico, espiritual, mental, estético,
relacional, e em termos de qualidade de vida ou nivel de funcionamento. Deste modo,
quando de olha para um utente deve-se avaliar toda a envolvente da sua vida (modo

holistico), aquilo que ele é e o que deseja ser. Efetivamente, esta contemplado no
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enquadramento conceptual da Ordem dos Enfermeiros que os cuidados de enfermagem
tomam por foco de atencdo a promocao dos projetos de salde que cada pessoa vive e
persegue. (...) ajudam a pessoa a gerir os recursos da comunidade em matéria de saude,
prevendo-se vantajoso o assumir de um papel de pivot no contexto da equipa”
(FORMASAU 2005, p. 37). Sendo assim, o enfermeiro de CD deve aproveitar o potencial
do utente e otimizar a0 maximo a sua salde, independentemente de ter uma doenga,

incapacidade fisica ou estiver em fase terminal (RICE 2004, p. 18).

Como tal, de forma a orientar e definir as praticas de Enfermagem, surgiram com base
em Modelos ou Sistemas Conceptuais, as Teorias de Enfermagem. Elaboradas por
grandes teoricas, que identificaram conceitos, as relacdes necessarias entre enfermeiro,
utente/prestador de cuidados e familia, e possiveis hipoteses e métodos de prestacdo de
cuidados. Citando FIALHO (2002, p.716), a teoria de enfermagem é uma
conceptualizacdo estruturada e comunicada da realidade, criada ou encontrada, com a
finalidade de descrever, explicar, antever ou denominar o cuidado de enfermagem.
Acrescentando RICE (2004, p. 18) nomeia qual o seu intuito final, “ o conhecimento das
teorias de enfermagem permite ao profissional de enfermagem definir qual o seu papel
nos cuidados de satde, e num ambito mais alargado, lutar por politicas de saude, que

beneficiem tanto o utente como o profissional”.

De seguida, apresento sucintamente algumas das Teorias de Enfermagem que
influenciaram a criacdo e pratica dos CD (RICE 2004, p. 18-23):

- Florence Nightingale (Notes on Nursing): Segundo esta teérica, 0 ambiente/condicdes
sanitarias tém uma importancia fundamental para o utente recuperar da doenca, pelo que
a enfermagem primeiramente se deve concentrar nas causas do sofrimento e ndo nas da

doenca. Este modo de pensar, provocou uma nova forma de assimilar o conceito de saude.

- Martha Rogers (Ciéncia dos Seres Humanos Unitarios): refere que os humanos e 0
ambiente, sdo vistos como “campos de energia irredutiveis, pandimensionais,
constituidos por padrdes (...) que fluem em frequéncias mais altas ou mais baixas (...) e
alteram-se continuadamente de uma forma criativa e imprevisivel” (RICE 2004, p.19).
Através de uma escolha e participagdo mutuas, o profissional e o utente entram em
contacto com a sua natureza integral incorruptivel, utilizando terapias tais como:
meditagéo, toque terapéutico, entoacdo de canticos, imaginagéo, poesia, cantar e contar
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historias, fazer humor e rir entre outras. Nos CD tem havido uma grande aceitacdo deste
género de terapias alternativas/complementares, principalmente quando as terapias

convencionais falham.

- Madeleine Leininger (Enfermagem Transcultural): esta teoria adequa-se perfeitamente
nos CD, pois o Enf. percorre as comunidades e diferentes culturas sempre que presta
cuidados. E assim importante o reconhecimento de que os conceitos e cuidados de satde
sdo diferenciados, individuais e culturais de populacédo para populacéo. Segundo a autora,
0s cuidados de satde ndo se devem separar da cultura, pois s6 assim se decide os cuidados
a prestar adequadamente. Deve- se respeitar 0s aspetos individuais de cada cultura, com
0 objetivo de prestar “assisténcia, apoio e a criacdo das condi¢fes necessarias para que
todos os individuos mantenham o seu bem-estar, melhorem a sua qualidade de vida ou

possam enfrentar a morte”.

- Dorothea Orem (Teoria do Défice do Autocuidado): a sua teoria encontra-se dividida
em trés teorias que se relacionam: teoria do AC, teoria do déefice de AC e teoria dos
sistemas de enfermagem. A teoria do AC onde se encontra o conceito basico da teoria
geral, refere que ao longo do crescimento e desenvolvimento da pessoa a sua capacidade
de AC vai sendo adquirida (de notar, que nao se manifesta em criancas, porque ainda ndo
a adquiriram) (TAYLOR, 2004). Concomitantemente Orem elaborou e descreveu
requisitos de AC divididos em trés categorias: universais, de desenvolvimento, por
desvios de salde; estes devem ser alcancados de forma a promover o funcionamento e

desenvolvimento humanos quer em situacdes normais, ou especificas.

A teoria do défice de AC constitui “(...) a esséncia da teoria geral, uma vez que determina
a necessidade da intervencdo de enfermagem [que] surge quando o individuo é incapaz
ou estd limitado na satisfacdo do auto cuidado” (CUNHA 2005, p.37). Assim, existem
cinco métodos de ajuda a aplicar para esta teoria 0s quais passo a citar: agir ou fazer pelo
outro, orientar e encaminhar, apoiar fisica e psicologicamente, favorecer um ambiente

que promova o desenvolvimento pessoal e ensinar.

Por ultimo, a teoria dos sistemas de enfermagem surge com o intuito de compensar o
défice de AC manifestado pela pessoa, empregando entdo um conjunto de acdes de
planeamento e execucdo, que visam o cuidado ao individuo com diferentes graus de

dependéncia e a promogéo do seu AC. (CUNHA 2005, p.38). Emergiram entdo trés
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sistemas de enfermagem para compensar 0s requisitos de AC: sistema totalmente
compensatério sistema parcialmente compensatério e por ultimo sistema de apoio e
educacdo. Sendo assim, esta teoria é segundo RICE (2004, p.20) e CORREIA (2002,
p.720) fundamental para os CD, tendo sido utilizada como ponto de partida para a
fundamentacdo dos mesmos, visto que define 0 AC e reconhece o papel do utente de

gestor da sua saude.

- Margaret Newman (A saude como consciéncia em expansdo): esta teoria refere que
salde e doenca ndo de colocam no extremo oposto um do outro hum continuo; considera
que existe um padrédo de interacdo entre o homem e o ambiente (consciente ou
inconsciente) que se relacionam englobando a satide e a doenga. Sendo assim, “ o
enfermeiro introduz o utente num processo de reconhecimento e aprecia¢ao do padréo;
ambos partilham energias (...) o utente adquire outras formas de discernimento que o
podem conduzir a novos niveis de conhecimento e a novos modos de viver e ser.” (RICE
2004, p. 20).

- Jean Watson (Teoria dos Cuidados Humanos): a saude é considerada a unidade e a
harmonia entre corpo, mente e alma, ou seja, a falta de satde é um estado de desarmonia
connosco mesmos. O Enf. ajuda entdo o utente a encontrar esta harmonia/significado de
existéncia e este “ adquire conhecimento de si proprio, autocontrolo, autoestima, poder
de escolha e autodeterminagdo em decisdes sobre saude e no modo de gerir a sua vida”
(RICE 2004, p.21). Watson trouxe para 0s CD um panorama dos cuidados holisticos na

enfermagem que € de extrema importancia.

- Robyn Rice (Modelo de Autodeterminacdo para o Auto cuidado): segundo este modelo
0s CD consistem num processo dindmico de interacdo entre enfermeiro e utente/prestador
de cuidados, com o objetivo de alcangar um nivel de otimizacdo da saiude. Ou seja, “¢
fornecer ao utente (e familia) a compreenséo, o apoio, o tratamento, as informacdes e 0s
cuidados que necessitam para gerir com sucesso as necessidades de saude no domicilio”
(RICE 2004, p. 23). Todo o processo deve ser decidido conjuntamente e aceite pelo
utente/prestador de cuidados, e ir de encontro ao que ele é e quer ser, adequando 0s

recursos existentes, motivagdes, sistemas de apoio e processo da doenca.

Deste modo, o Enf. ajuda o utente a melhorar a autodeterminacgéo para o AC através de

diversas atividades como fornecer informagéo, apoiar, gerir 0 caso e seguimento
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espiritual (entre outros), anteriormente definidas de acordo com as suas necessidades.
Todo este processo passa por trés fases de relacionamento entre utente/prestador de
cuidados e Enf.: de dependéncia, interdependéncia e independéncia. E um processo
continuo, contemplativo e pessoal, e quando se encontra falta de motivagdo ou vontade
para realizar o plano de AC, o Enf. deve ir a origem do problema e perceber as razdes do
utente/ prestador de cuidados, alterando 0 mesmo. Convém ainda referir que existem
premissas que contemplam esta autodeterminacédo para o AC (RICE 2004, p.23):

- “ Cada individuo tem uma grande influéncia sobre a sua satde, sendo que é intrinseco

a nossa natureza procurarmos (atraves de incentivos) um certo nivel otimizado de salde;

- Um nivel otimizado de saude tem a ver com o melhor nivel de funcionamento e tem um

caracter multidimensional;

- Os processos de tratamento medico e de educacdo em saude ndo garantem um nivel de
salde otimizado, dados os cuidados ao domicilio serem ministrados por enfermeiros e
outros profissionais de satde de uma forma descontinua e a saude otimizada refletir todos

o0s aspetos da vida do utente, incluindo o que ele €, e 0 que deseja ser;

- O utente é visto como uma entidade constituida por todos os elementos que influenciam

0 percurso da sua vida;

- A participacdo do utente no plano de cuidados e a satisfacdo das suas necessidades de
salde resultam de uma necessidade de autodeterminacdo ativa para realizacdo do
autocuidado, que se manifesta em estratégias promotoras do nivel de satde otimizado;

- A participagdo torna-se uma realidade quando enfermeiro, utente e prestador de
cuidados colaboram com a equipa multidisciplinar no estabelecimento de objetivos, na
tomada e no conhecimento de decisdes. O utente/prestador de cuidados desempenha um

papel ativo, que ird ser determinante nos resultados de salde esperados;

- O utente e o prestador de cuidados é co responsavel pelos cuidados prestados ao utente,

0s quais séo efetuados com a ajuda do enfermeiro;

- O papel do enfermeiro prestador de CD ¢ facilitar a autodeterminacdo do utente para o
autocuidado, o que envolve muitas facetas dos cuidados (formador, defensor, gestor de

caso e coparticipante espiritual e estético);
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- O prestador de cuidados (ou familia) é visto como uma extensao do utente e das suas
necessidades. O papel do prestador de cuidados € cuidar do utente, pelo que deve ser visto
como se de o préprio utente se tratasse;

- A relagdo existente entre enfermeiro, utente e prestador de cuidados deve refletir um

ambiente de trabalho seguro e confianga para todos os envolvidos”.

Concluindo, foram apresentadas as bases teoricas deste tipo de cuidados nas quais 0s
enfermeiros se guiam no dia-a-dia, para elaborarem os planos de cuidados e obterem
cuidados de qualidade aos utentes.

2.3 - A FAMILIA NO DOMICILIO

Quando se aborda o tema CD automaticamente se pensa no conceito de Familia. S&o
diversas as definicdes da palavra familia, adaptadas a uma constante mudanca da
sociedade (EGRY 2000, p.233). O autor BOVER (2005, p.10) refere que as
transformacfes na estrutura e dindmica dos familiares tém tido repercussées no
desaparecimento da familia alargada, para surgir a familia nuclear. Sendo assim, a rede
familiar que era o maior recurso de cuidadores, é cada vez mais escasso em nimero e as
relacbes mais pobres, ndo conseguindo na maioria das vezes dar resposta aos seus

membros dependentes.

A familia é o suporte de qualquer ambiente em que um individuo se encontra, sendo a
unidade basica de crescimento, desenvolvimento, de salde e doengca (FORMASAU 2005,
p. 39). A autora SIMIONI (2008, p. 546) acrescenta ainda que a familia “¢ considerada
uma unidade de cuidado onde se efetivam os relacionamentos em que pessoas vivem
juntas, comprometidas, formam uma unidade econOmica, cuidam dos mais jovens,
identificam-se entre si e no grupo a que pertencem”. Atualmente existem familias
monoparentais, unides de facto, uni parentais, reconstituidas, alargadas, comunitarias ou

do mesmo sexo.

Para o Enf. de CD, o que interessa ¢ entender a familia como uma unidade que “representa
um grupo de individuos que vive junto ou em intimo contacto, que fornece cuidados,
apoio, sustento e orientacdo aos membros que deles dependem e uns aos outros” (RICE

2004, p. 49). Esta unidade funciona como um suporte para 0 crescimento e
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desenvolvimento dos seus membros ao longo da vida, existindo um porta-voz que em
caso de necessidade tem a responsabilidade do cuidado dos membros. As fungdes da
familia segundo FORMASAU (2005,p. 40) acompanham dois objetivos, um interno a
protecdo psicossocial dos seus membros e um externo de adaptacdo a uma cultura e
transmissdo da mesma. E ainda de realcar que a familia “ (...) constitui ainda a linha da
frente da relacdo humanizada, personalizada e dignificante da pessoa, em qualquer fase
da vida e em qualquer idade em que esta se encontra”. No estudo de BOVER (2005, p.14)
a familia foi considerada o recurso de ajuda mais apreciado, com a maior qualidade de
poder emocional e educativo, como suporte principal dos cuidados as pessoas

dependentes no domicilio (como as criangas).

A avaliacdo da familia permite ao Enf. identificar problemas que possam interferir com
capacidade de cuidar do utente. Sendo assim, 0os componentes de avaliacdo familiar séo:
composicdo da familia, crencas e valores, capacidades parentais, mecanismos de
funcionamento, relacionamento emocional, disponibilidade de recursos, padrdes de
comunicacdo, padrdes de coping: resposta crise, stress e ambiente (LANCESTER s.d., p.
585).

Quando surge uma doenca, uma situacao inesperada de incapacidade de um membro da
familia, um nascimento etc., 0 porta-voz passa a prestar cuidados no domicilio quando
este tem alta do hospital, estando muitas vezes inseguro e sentindo-se pouco preparado.
Estes prestadores de cuidados encontram-se muitas vezes sujeitos a sentimentos de
isolamento social, dificuldades econdmicas, perda de paciéncia, privacdo de descanso,
conflitos familiares, angustia, irritabilidade e cansago, tendo por vezes, como
consequéncia o ndo exercer a sua atividade laboral (FORMASAU 2005,p. 42).0 Enf. tem
entdo de delegar os cuidados nesse prestador de cuidados/utente para o AC e como tal,
tem de perceber as repercussdes na dindmica familiar, para promover a adaptagédo a nova

situacao.

Emergem os cuidados centrados na familia (RICE 2004, p. 50), onde atraves da Teoria
dos Sistemas o Enf. organiza e avalia a dinamica de interacdo dos membros da familia no
ambiente domiciliar. O objetivo desta teoria € ajudar o utente/familia a alcancar uma
maior independéncia em AC e um nivel de salde otimizado. As categorias conceptuais
sdo a estrutura do sistema (organizacdo e padrdes de relacionamento da familia) e as

funcgdes do sistema ou controlo (objetivos do nucleo familiar). Através destas categorias,
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o Enf. planeia os cuidados, ajudando a familia a identificar os problemas e arranjar
solucBes ajustando as dindmicas em desequilibrio devido a doencas ou fatores de stress
na familia. Utilizando o genograma (estrutura tradicional dos quadros genéticos e
genealdgicos) e o ecomapa (ligaces e interacdes do nucleo familiar com a comunidade)

o0 Enf. avalia o sistema familiar, bem como as suas fontes de energia, informacao e limites.

O Enf. deve mostrar uma comunicacdo empatica, deve compreender inicialmente o ponto
de vista da familia sobre o problema e depois ajuda-los a perceber que existem mudancas
a realizar, e a focalizarem-se nos objetivos, para atingir o plano proposto. E importante
perceber que a familia é um recurso muito valioso para os cuidados de enfermagem no

domicilio, devendo-se explorar este recurso, muitas vezes subaproveitado e despercebido.

A formacdo prestada ao utente no domicilio assume extrema importancia, pois o
utente/prestador de cuidados tem de saber dar resposta as suas necessidades sem a
presenca do enfermeiro. Nunca esquecendo que o direito do utente a estar informado
(sobre sua doenca, tratamentos, recursos etc..), esta diretamente relacionado com a
qualidade dos cuidados, torna-se uma preocupacdo do enfermeiro investir nesta
responsabilizacdo do utente pelo seu AC.

Para melhor entendermos, convém diferenciar a palavra ensino de aprendizagem, ensino
sao os métodos de comunicacdo que ajudam na aprendizagem; ja aprendizagem “‘consiste
numa atividade primariamente intencional, que tem como resultado uma alteragcdo no
modo de pensar e/ou comportamento do utente” (RICE 2004, p.107). Foram classificados
trés tipos de aprendizagem: a cognitiva, a afetiva e a psicomotora. A aprendizagem
cognitiva esta relacionada com as informacdes sobre a doenca, medicacéo e tratamentos
que ajudardo o utente/prestador de cuidados a resolver problemas, tirar conclusdes e
planificar o seu dia-a-dia. A aprendizagem afetiva envolve estabelecer uma relagéo de
confianca entre a Enf. e o utente/prestador de cuidados de modo a que este se sinta a
vontade para expressar sentimentos e emocdes, acerca do que se est a passar com a
unidade familiar (RICE 2004, p.108). A aprendizagem psicomotora esta relacionada com
aquisicdo de competéncias para realizar determinados procedimentos (administragdo de
medicacdo EV, realizagdo de pensos, alimentacdo por SNG), deve-se iniciar a
aprendizagem com informacdes simples, depois complexas e por fim avaliar o que foi

executado.
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Foram varios os teoricos que refletiram sobre as teorias de aprendizagem, qual a melhor
forma de ensinar ou de que forma aprendem os utentes/prestadores de cuidados. Uma das
teorias apresentadas, refere que a aprendizagem se desenvolve atraves de estratégias que
estimulem o comportamento (Skinner, Guthrie, Thorndlike), ou seja, utilizando um
reforco estimulo-resposta. Logo torna-se elementar ter em conta os seguintes aspetos
quando se elabora um plano de cuidados: “o0 comportamento que nao € reforcado diminui
ou deixa de se verificar; a recompensa é um assunto pessoal, 0 que representa a
recompensa para mim podera ndo O ser para outro; sd0 necessarias recompensas
frequentes e consistentes durante o estagio inicial de modificacdo do comportamento; ao
serem evidenciadas modificacGes no comportamento, podera passar-se para uma fase em
que as recompensas sdo mais espacadas e variaveis; o reforco pode envolver proporcionar
de uma recompensa positiva ou suprimir uma atividade positiva ou agradavel; a
aprendizagem através do comportamento nao é um método punitivo; para quebrar o ciclo
de comportamentos indesejaveis, talvez seja necessario o enfermeiro substituir a
recompensa.” (RICE 2004, p.108).

Outra teoria apresentada é a Teoria da Aprendizagem através do desenvolvimento
cognitivo (Erickson, Kohler, Lewin, Piaget) que refere que o utente/prestador de cuidados
se sente motivado a aprender por existir uma necessidade de entender o mundo, resolver
o0s seus problemas e desenvolver estruturas cognitivas, de forma a conseguirem organizar
experiéncias de vida. Por fim, a Teoria Humanistica da Aprendizagem (RICE 2004,
p.109) concebe que para a pessoa aprender tem de ter as necessidades humanas bésicas

satisfeitas, assim a autorrealizacdo é possivel.

O Enf. deve ter em conta que existem diversos fatores que influenciam a realizacdo do
AC e da aprendizagem, tais como o processo da doencga, 0s recursos sociais e ambientais
envolventes, o grau de autonomia sobre as praticas individuais de salde, as percecdes que
tém em relacdo a autoeficicia e visdo do mundo, os diferentes aspetos culturais e
religiosos (RICE 2004, p.110).

De acordo com o utente/prestador de cuidados a quem tem de dar formacdo, o Enf. deve
organizar uma base de orientacdo, percorrendo as seguintes etapas: avaliagdo inicial
(recolhe dados sobre a pessoa/familia, ambiente e necessidades demonstradas,
ferramentas e estratégias), depois passa para o diagnostico (implementacdo dos

diagnostico de enfermagem), planeamento (definir prioridades juntamente com o utente
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e equipa multidisciplinar), concretizacédo (por em prética as atividades para os resultados
esperados a todos os niveis de aprendizagem) e a andlise dos resultados (avaliar se
objetivos e resultados esperados foram atingidos) (RICE 2004, p.114).

Podemos concluir que o Enf. tem um papel bastante produtivo na formacdo do
utente/prestador de cuidados, uma vez que influencia a sua determinagéo para o AC,
provocando um impacto positivo nas suas vidas. Pode-se referir que se atinge o éxito da
formacgdo, quando observamos uma participacdo ativa no plano de cuidados, uma
autodeterminacdo em gerir os cuidados no domicilio e aceita ser responsavel pela sua
qualidade de vida/ do utente (RICE 2004, p.129).

2.4 - O PAPEL DA ENFERMEIRA E SUAS ESTRATEGIAS DE ORIENTACAO

A Carta dos Direitos ¢ Deveres do doente (1998) revela que “o doente tem direito a
prestacao de cuidados continuados (...) [e ao doente e familia devem ser] proporcionados
0s conhecimentos e informacgdes que se mostram essenciais aos cuidados que o doente
deve continuar a receber no domicilio” (FORMASAU 2005, p. 48). Em consonancia com
o que foi referido, em Portugal, no ano de 2002, foram publicadas Estratégias Nacionais
de Saude, que defendem o desenvolvimento de projetos que assegurem os CD a pessoas
com dependéncia, apés saida do hospital. No mesmo sentido, 0 REPE menciona que 0s
cuidados de enfermagem tém fundamento na relacdo entre o Enf., utente, individuo,
familia, grupos e comunidade (artigo 5°, n°1). Para além disso, na legislacao da profissdo
de enfermagem através do Decreto de Lei 437/91 de 8 Novembro, n°1 do artigo 7°, refere
que “executar os cuidados de enfermagem planeados, favorecendo um clima de confianga
que suscite a implicacdo do utente (individuo, familia, grupos e comunidades) nos
cuidados de enfermagem e integrando um processo educativo que promova o
autocuidado” (FORMASAU 2005, p. 48).

Como tal, o Enf. de CD depara-se com Vvarios tipos de utentes, desde os doentes cronicos,
utentes que regressam de uma intervencdo no hospital, doentes em fase terminal
(adultos/idosos/criangas), médes com recém-nascidos, entre outros. Estes cuidados
transmitem uma maior autonomia por parte do Enf., pois possuem um papel mais
alargado. Segundo RICE (2004, p.27) para atingir o sucesso nos CD, deve-se promover
0 AC, sendo elementos fundamentais para o atingir, o prestador de cuidados, a familia e
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0 meio — ambiente. A abordagem do Enf. nos CD deve ser holistica, multidisciplinar e
centrada no utente, de forma a elaborar um plano de cuidados da melhor forma. O Enf.
deve passar por diversas etapas ao elaborar o seu plano: identificagcdo de necessidades,

diagnostico, planeamento, execucdo e avaliacao.

A funcéo do Enf. consiste entdo em promover o AC, de forma a promover o melhor nivel
de saude, atraves de estratégias que incentivam o utente e familia. Pode-se definir o AC
como “a escolha por parte do utente dos cuidados que melhor restabeleceram o seu
equilibrio, e € o reflexo de uma grande dose de interagcdo com o enfermeiro, que tem por
objetivo aumentar as independéncias e qualidade de vida do utente” (RICE 2004, p.27).
A capacidade holistica do Enf. deve conter uma sensibilidade para perceber as
necessidades dos utentes, demonstrar interesse e ter uma boa capacidade de

relacionamento com a familia do utente.

Torna-se importante incentivar o utente a participar 0 maximo nas atividades diarias,
respeitando a unicidade de cada utente, fomentando uma relacédo de confianga baseada no
respeito e participacdo mutua no plano de cuidados. O Enf. vai entdo exercer diversos
papéis, pois ele assume uma pratica de enfermagem que orienta os cuidados
multidisciplinares. Deste modo, ele é formador, defensor, gestor de caso e garante uma
permuta de ideias estéticas e religiosas (RICE 2004, p.28). Como formador do utente o
Enf. ensina o utente a gerir as suas necessidades, transmite-lhe informacéo e ajuda a tomar
decisdes; Como defensor o Enf. respeita os direitos do utente, aplicando as normas
profissionais e éticas na prestacdo de cuidados, preocupando-se com a sua dignidade
durante todo o processo; como gestor de caso o0 Enf. deve criar padrdes de avaliagdo de
desempenho e a eficacia dos cuidados multidisciplinares, obtendo estratégias para
aperfeicoar a qualidade de vida do utente; e por Gltimo ao proporcionar o intercambio
estético e religioso, da mais énfase aos sentimentos, expressao da fé, esperanga e amor,
atinge uma melhor compreensao do utente e conhecimento de si mesmo, o0 que o afasta o

modelo biomédico mostrando a esséncia da enfermagem.
Para efetuar CD o Enf. deve adquirir as seguintes competéncias (RICE 2004, p.29):

1- Capacidades de diagnostico e de avaliacdo desenvolvidas: o Enf. tem de conseguir
diagnosticar situacdes que possam alterar o plano de cuidados pré-estabelecido, como por

exemplo encaminhar para meios comunitarios que possa necessitar ou para outras
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entidades (hospital, centro de saude). Ao mesmo tempo através de uma avaliacdo
consegue regularizar a necessidade das visitas. 2- Comunicacéo eficaz: deve ser o elo de
ligagdo do utente com a equipa multidisciplinar, para além de que ao apresentar uma boa
comunicacdo com o utente/prestador de cuidados consegue benéficas relacdes para o
desenvolvimento do plano de AC. 3- Discernimento: deve conseguir no domicilio
discernir entre uma situagdo que evidencia cuidados urgentes, de situagcdes que
necessitam de cuidados basicos que podem ser feitos no local. Bem como, observar o
ambiente e as relagdes familiares de forma a fazer o despiste de situacdes de risco. 4-
Capacidades eficazes de documentacdo: deve ser conhecedor das leis que regulamentam
a sua profissdo, os CD, quest@es juridicas e éticas, bem como as regras da institui¢cdo onde
os exerce. 5- Flexibilidade e pensamento critico/criativo: devido a constante necessidade
de mudanca de ambientes, o Enf. necessita de improvisar materiais, equipamento e
terapias de forma a dar resposta a todas as situacdes com que se depara. 6- Orientacdo
pessoal: é da responsabilidade do Enf. o planeamento das visitas diario, desde o nimero
de utentes, a frequéncia das mesmas, aos cuidados prestados definidos pela equipa
multidisciplinar, bem como as alteracdes quando necessario para dar resposta a novas

situacoes.

A autora RICE (2004), refere que existe um perfil necessario para este tipo de cuidados,
existindo a necessidade de preparacdo e conhecimentos especiais, recomenda-se
formacdo na area médico-cirurgica, pediatria e reabilitacdo, de modo a dar resposta as
diferentes especialidades. Quando um Enf. inicia este tipo de cuidados deve informar-se
acerca do projeto da instituicdo, quais os objetivos, recursos fisicos, humanos e materiais

e caracteristicas da populacdo que abrange.

Destaca-se o papel do Enf. especialista nos CD, esta desempenha fungdes “(...) de
formador, consultor, defensor do prestador de cuidados, do utente e do pessoal técnico,
porta-voz do hospital e elo de ligagdo com a comunidade” (RICE 2004, p.30). Segundo
as competéncias do Enf. Especialista em Saude Infantil e Pediatria, este deve E1 — Assistir
a crianca/jovem com a familia, na maximizacdo da sua saude, E2 — Cuidar da
crianca/jovem e familia nas situacOes de especial complexidade e E3 — Prestar cuidados
especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca
e do jovem (especificamente a E3.3 — promove a vinculagdo de forma sistematica,
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particularmente no caso do recém-nascido doente ou com necessidades especiais) (SIECE
2009, p.21).

Logo o Enf. deve ter como foco principal o utente e os seus profissionais, a0 mesmo
tempo que proporciona apoio aos médicos e colegas em assuntos de supervisdo dos planos
de cuidados, delineamento de procedimentos e participagdo em comissoes de avaliagéo

da qualidade dos cuidados prestados.

2.5 - PREPARACAO E REGISTO DA VISITACAO DOMICILIARIA

A organizagcdo dos processos de enfermagem de cada utente, fornece orientacdo e
demonstra integridade da profissdo, ao mesmo tempo que coadjuva na coordena¢do com
a restante equipa multidisciplinar. O Enf. que vai prestar cuidados ao domicilio, ap06s o
consentimento de informado ser assinado pela familia / utente, deve iniciar o processo de
preparacgéo da visita (RICE 2004, p.61).

No domicilio encontra-se no ambiente do utente/prestador de cuidados, sendo assim deve
ter em atencdo os fatores familiares, fisicos, econémicos, socioculturais e ambientais,
para adaptar os cuidados e formacdo. Primeiramente deve consultar o processo clinico e
de enfermagem (carta de alta), realizar um telefonema para confirmar a morada, data e
hora da visita. Neste telefonema pode ainda aperceber-se do ambiente e de algumas das
necessidades do utente/prestador de cuidados de modo a ir esbogcando o plano de

cuidados.

Sdao varias as fases que constituem a elaboragcdo de um plano de cuidados (RICE 2004,
p.62-67, FRANCO 2007, p.1517):

- Fase de avaliacdo inicial: nesta fase é elaborado o plano médico e de enfermagem para
0 utente/prestador de cuidados, devendo possuir uma visdo holistica da situacdo. Para

realizar este plano deve-se:

1 — Realizar um telefonema inicial, no qual o Enf. se atualiza da situagéo e do estado de
salde do utente/prestador de cuidados, prevenindo assim surpresas desagradaveis e

organizando melhor o plano de acordo com o que é dito;
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2 - Entrevista: € um passo fundamental para o estabelecimento de relacdo terapéutica
entre o Enf. e utente/prestador de cuidados/familia. Geralmente sdo entrevistas formais,
orientadas por um formulario com perguntas sobre dados e informac@es acerca da salde
do utente. Procura-se ter em conta as informac@es ndo-verbais que vdo sendo transmitidas
pelos entrevistados ao longo da mesma. O autor LANCASTER (s.d, p.547) reforca que a
marcacgdo da entrevista deve ser no domicilio, quando se trata de CD, pois as vantagens

sdo muitas.

3 - Registo do historial do utente: nesta fase procede-se a avaliacdo de todo o ambiente
familiar (escolaridade, empregabilidade, rendimentos, tipo de cuidados que cada um
presta e forma de reagir a situacdo), sanitario (condices fisicas e de higiene da casa, e
numero de habitantes) e comunitario (quais 0s recursos existentes que possam ajudar no
cuidado ao utente). Procura-se também perceber quem tem o papel de gestor da casa de

forma a ser ele o prestador de cuidados, se ndo for o caso, quem o substituirg;

4 - Historial dos cuidados de enfermagem: o utente / prestador de cuidados devem falar
sobre as suas expectativas, sentimentos, percecfes, dividas sobre o estado de satde do
utente e suas necessidades. Deste modo, procura-se encontrar estratégias e padrdes de
resposta a estas necessidades, encontrar fatores de risco e recursos disponiveis. A consulta
do processo médico contribui para este historial, pois contém o historial médico e clinico

do utente/ familia, doencas anteriores e a situacao atual com dados atualizados.

5 — Avaliacdo da medicacdo utilizada: o Enf. a cada visita deve conferir a medicacéo
prescrita pelo médico, com a que o utente / prestador de cuidados utiliza: nomes, doses,
método de administracdo, hora (validando cada medicamento), efeitos secundarios, bem
como 0s medicamentos comprados sem receita médica. Toda a medicacdo deve estar

atualizada no processo de enfermagem de modo a ndo ocorrer erros;

6 — Avaliacdo nutricional: o Enf. deve avaliar, sempre que possivel, o peso e os habitos
alimentares do utente, procurar fazer despiste de risco de desnutricdo ou reagdes adversas

na salde e encaminhando para o0 nutricionista sempre que necessario;

7 - Avaliacdo fisica: o Enf. procura avaliar a condicéo fisica dos utentes, inicialmente faz
um exame sistematico cefalocaudal do utente e posteriormente procura que ele se

mobilize para detetar alguma incapacidade funcional. Em casos especificos, o Enf. adapta
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este tipo de avaliacdo a situacdo concreta (por exemplo: criancas, doencgas crénicas,

incapacitantes e doentes acamados);

8 — Avaliacao da saude mental e espiritual: habitualmente o Enf. no momento que faz a
avaliacdo fisica, consegue aperceber-se da saude mental dos utentes/ prestadores de
cuidados. E importante realcar que se torna essencial no tratamento de alguns utentes,
manterem a fé e esperanca nos tratamentos e cuidados prestados, colaborando mais

ativamente no seu AC.

- Fase de Diagndstico: apds ter sido feita a avaliacdo inicial o Enf. passa para a fase do
diagnostico, em que interpreta os dados e constroi um relatério claro e sucinto acerca do
estado de sadde do utente, demonstrando as atitudes saudaveis ou ndo saudaveis de cada
um e os fatores que as influenciam. Nesta fase, existe uma constatacdo do problema que
levou o Enf. e o utente a unirem-se para resolver as necessidades de cuidados
(LANCESTER s.d., p.549). Séo entdo elaborados diagndsticos entre 0s mais usuais sao

défice de conhecimento para (assunto), intolerancia a atividades e défice de AC.

- Fase de planeamento: o plano de cuidados do utente é aquele que relne todas as suas
necessidades, ou seja, 0s diagnasticos de toda a equipa multidisciplinar. Tal como nos diz
RICE (2004, p.64) este plano tem” por base o plano de tratamento médico, as intervencdes
de enfermagem, os resultados esperados dos cuidados e os objetivos a longo prazo”.
Deve-se maximizar a salde do utente, garantir uma adequada utilizagdo dos recursos e
avaliar os cuidados prestados. Estabelecer prioridades em conjunto com o utente é
primordial, tendo em conta que de acordo com as mudancas e alteracGes vivenciadas pelo
mesmo tem de se ir alterando essas prioridades/diagndsticos. As principais a serem
colmatadas séo as necessidades basicas de sobrevivéncia, ou seja, aquelas que permitem
ao utente/prestador de cuidados fazer a gestdo do AC/cuidado em casa (LANCASTER
s.d, p. 550).

- Resultados esperados dos cuidados: nesta fase, o Enf. conjuntamente com o
utente/prestador de cuidados, devem definir quais os objetivos a curto e longo prazo para
0 utente atingir. Através destes, tem orientacdo para as suas intervengdes e 0s resultados
devem refletir as respostas que vao sendo observadas no utente. Os resultados devem
espelhar o caminho que se faz até atingir os objetivos pelo que devem ser exatos e

mensuraveis.
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- Prética: ap0s identificacdo dos objetivos e resultados esperados, o Enf., utente e equipa
multidisciplinar planeiam as intervencOes, atividades e terapias necessarias para 0S
atingir. Normalmente, no domicilio segue o plano de cuidados do utente, improvisando
de vez em quando através da tentativa-erro. PGe em préatica o plano através de diversos
procedimentos, responsabilizando o utente pelo seu AC (aprendizagem, avaliacdo e
decisOes pessoais), realiza intercAmbio através de reunies com a equipa multidisciplinar
e direciona para a comunidade sempre que necesséario. RICE (2004, p.67) descreveu

principios subjacentes quando se pde em prética o plano de cuidados do utente:

- “Deve definir-se linhas de orienta¢do quanto ao que um enfermeiro pode ou néo fazer,

com base nos servicos, orientacdes e procedimentos dos CD;

- A concretizacdo do plano deve contar com a participagdo da equipa multidisciplinar e
do utente/prestador de cuidados, uma vez que todos irdo contribuir para 0 sucesso do

mesmo;,

- A relacdo entre o enfermeiro de CD, médicos, equipa multidisciplinar e utente/prestador
de cuidados deve ser de colaboracéo, visto o plano ter levado em conta a opini&o de todos

os intervenientes;

- Intervengdes e resultados dos cuidados improvisados e individualizados s&o uma

realidade quando se trabalha no ambiente domiciliar.”

- Avaliacdo: € uma fase que permite avaliar o progresso do utente em relacdo aos
resultados esperados, verifica-se o sucesso das atividades realizadas pelo Enf. e cuidados
da equipa multidisciplinar e os recursos utilizados. Através da avaliacdo dos resultados e
objetivos atingidos consegue-se verificar a melhoria da qualidade. Ap6s ponderagdo da
equipa multidisciplinar, baseando-se no plano pré estabelecido e nos objetivos atingidos,
decidem a necessidade da continuacdo de CD. Quando ocorre o fim dos cuidados
prestados, LANCESTER (s.d., p.551) denomina esta fase de términus, ou seja, existe a
saida do sistema familiar e a familia beneficia de um processo de transicdo sem
dificuldades. Previamente a equipa/Enf. reiine-se com a familia/utente para decidirem se

0s objetivos foram todos atingidos.

Os registos dos cuidados realizados pela equipa multidisciplinar sdo de extrema

importancia pois para além de demonstrarem todo o trabalho desenvolvido, geram uma
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base de dados de utentes e cuidados enfermagem realizados, a0 mesmo tempo que se
tornam o método de avaliacdo da qualidade dos cuidados. Os registos podem ser feitos
em papel, com documentos pré- estabelecidos pelas unidades que déo apoio aos CD.
RICE (2004, p.73) menciona que atualmente sdo varios os estudos que defendem o registo
informatico com portateis e um programa adequado as visitas, em que todos o0s elementos
das equipas podem aceder e registar, tornando posteriormente facilitado o acesso a

informagéo.

As vantagens referidas para a utilizagdo do portatil sdo: “desnecessaria duplicacdo de
formulérios e reducdo dos custos dos servicos. A informatizagdo permite que se
transfiram informacdes recolhidas na admissédo e que sdo necessarias em outros sectores,
evitando assim ter que copiar 0os documentos; melhoria nas normas de documentacao, o
pessoal de campo pode aceder a anotacdes anteriores e notas tomadas durante a entrevista
inicial, estando no domicilio do utente; maior facilidade de leitura, a documentagdo torna-
se mais facil de ler e seguir quando processada em computador; melhoria da qualidade de
comunicacdo e tratamento multidisciplinar, todos os sectores envolvidos nos cuidados
tém acesso a informacdo sobre o utente; menos quilémetros percorridos e reducdo nos
custos dos servigos, o pessoal de campo nédo necessita regressar ao hospital para guardar

as informagodes relativas ao doente” (RICE 2004, p.78).

Resumindo a enfermagem através da planificacdo dos cuidados direciona e concretiza as
suas atividades, rentabilizando os servigos e recursos, na otimizacdo da saude do

utente/prestador de cuidados.

2.6 - AVALIACAO DA QUALIDADE DOS CUIDADOS PRESTADOS

A melhoria da qualidade dos cuidados & um tema que tem vindo ao longo dos anos, a
ganhar visibilidade por parte das instituicbes de saude, com o intuito de rentabilizar
recursos humanos, econémicos e fisicos, com a garantia cada vez maior de satisfacdo do
utente. Atualmente, ¢ uma necessidade na atualidade da satide porque “os utentes que
pagam requerem justificacdo dos custos dos cuidados de saude. Logo, os enfermeiros
identificam e justificam positivamente o0s custos através das intervencdes”

(LANCESTER s.d, p. 585).
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Autores como W. Edward Deming, Joseph luram e Paul Ellwood foram os grandes
impulsionadores da base para avaliacdo dos cuidados. Deming e Turam referiram que “as
falhas de qualidade raramente brotavam da incapacidade da forga de trabalho, mas sim,
quase invariavelmente, de maus projetos de trabalho” (RICE 2004, p. 171). Segundo a
mesma autora, so se verifica uma melhoria da qualidade dos cuidados através do processo
continuo que espelha, de uma forma ativa, as transformacdes positivas realizadas no
domicilio. O Enf. é o profissional adequado para ser o elemento de ligacdo entre 0s
cuidados e a avaliacdo da qualidade, pois possui conhecimentos, experiéncia, dedicacédo
para definir objetivos préaticos e realizaveis em cuidados de satde, medindo e colocando

em prética os melhores resultados (RICE 2004, p. 171).

A filosofia da melhoria dos cuidados tem vindo a sofrer mudancas ao longo dos tempos,
hoje em dia a pratica comeca a basear-se na experiéncia, baseando-se nos resultados de
pesquisas, consensos de especialistas ou ambos. Deste modo, fica fortalecida a ligacao
entre as praticas padréo e os resultados dos cuidados ao utente. Os programas que existem
sobre a melhoria de qualidade selecionam “ (...) indicadores-chave que permitem
identificar problemas reais ou potenciais relacionados com a pratica de cuidados, que

alteram os resultados esperados dos cuidados.” (RICE 2004, p.173).

Torna-se essencial a chefia dos servicos/unidades prestarem apoio para 0 sucesso do
programa de melhoria de qualidade. Devem incentivar todos na responsabilizagdo pela
qualidade dos cuidados prestados, na pesquisa e criatividade necessarios para melhorar
0s objetivos de cuidados e por ultimo apoiar o desenvolvimento de novas estratégias,

aplicadas numa viséo e espirito de novos esforcos (RICE 2004, p.172).

Os elementos da comisséo de avaliacdo devem ser constituidos por 5-8 elementos, de
modo a chegarem a um consenso mais facilmente. Sdo os representantes de todos 0s
elementos que estdo diretamente na prestacdo de CD. E sua funcdo selecionar os
indicadores-chave que irdo “permitir proceder a revisdes, analises, comparagdes com
outras agéncias e a identificacdo das areas onde ha necessidade de efetuar melhorias.”
(RICE 2004, p.173). Podem também ser comparados resultados de outros servicos
hospitalares com 0 mesmo tipo de cuidados, de forma a melhorar o nivel de desempenho,

denominando-se por referenciacéo.
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Deming e Juran construiram um modelo de melhoria de qualidade, que reconhece o
sistema em que trabalhamos como o primeiro obstaculo a melhoria da qualidade. As
melhorias séo feitas pelos individuos envolvidos no processo e alteracGes especificas ndo
provocam grandes alteracdes. Este modelo inclui passos que possibilitam melhorar os
cuidados (RICE 2004, p.173- 175):

- Identificacdo de problemas reais ou potenciais atraves da analise dos resultados

esperados dos cuidados ao utente (identificacdo de oportunidades);
- Definigdo de praticas e processos de cuidados a serem seguidos (situacdo atual);

- Identificacdo de meios para aperfeicoamento das préaticas de cuidados ou processos que
conduzam a melhoria dos resultados, através de modelos baseados nas praticas mais bem-

sucedidas ou praticas clinicas padrdo (analise);

- Experimentacdo de novas formas e processos de prestacdo de cuidados (solucdes

propostas);

- Utilizacdo de descricdes visuais e escritas, de modo a melhorar a analise e compreensdo
do que se quer demonstrar (por exemplo, fluxogramas, esquemas, inquéritos, estudos de
casos, graficos, diagramas em espinha). A avaliagdo do programa torna-se, assim

qualitativa e quantitativa por natureza,

- Comparagdo dos resultados melhorados com os anteriores, para definir o grau de
melhoria ou variacdo (resultados);

- Procurar obter e atingir niveis cada vez melhores de desempenho, incluindo em relacéo

a outras areas (referenciagéo);
- Continuag¢ao do processo, de modo a manter ou melhorar constantemente os resultados.”

Sdo varios os indicadores que existem para avaliar a qualidade e cada equipa tem de 0s
adaptar as préaticas realizadas. Existem principios da melhoria da qualidade que devem
ser cumpridos tais como: a qualidade atinge-se através das pessoas, todo o trabalho esta
assimilado num processo, a qualidade exige aperfeicoamento continuo, as decisdes que
se tomam sdo baseadas em factos e por ultimo os utentes séo a principal prioridade da
equipa (RICE 2004, p.177).
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Sintetizando, todas as pessoas a quem sdo prestados CD pretendem ter cuidados de
qualidade, bem como os profissionais de salde de os praticar, logo quando se aplicam
estes programas de avaliacdo da qualidade/melhoria de cuidados pretende-se alcancar os

melhores cuidados possiveis para 0s nossos utentes (RICE 2004, p.182).
3- CUIDADOS DOMICILIARIOS A CRIANCA COM DOENCA CRONICA

A noticia de alta da crianca com DC ap06s internamento no hospital é desejada pela
familia, mas a0 mesmo tempo outros receios e preocupacdes se associam. Os pais levam
a crianga para casa, surgindo uma necessidade de cuidados complexos que irdo provocar

uma reorganizacdo de tarefas, dinamica e contexto familiar.

Apesar de os pais terem assimilado diversos conhecimentos no hospital com a equipa de
salde (os enfermeiros do hospital séo modelos para 0s pais), surgem dudvidas e receios
em relacdo a sua capacidade de cuidar da crianca (ALMEIDA 2006, p. 37; RATLIFFE
2002, p. 183). A partir do momento em que a familia constata as dificuldades que
enfrenta, a necessidade de cuidados especializados e do ndo saber cuidar de maneira
adequada da crianca, que procura a ajuda da enfermagem (LACERDA 2005, p.78). Esta
¢ uma situagdo emergente e constatavel “ (...) preconizada na humanizag¢ao dos cuidados
de saude prestados a crianga (...) [que esta] possa usufruir de uma continuidade
terapéutica no domicilio sendo por isso cada vez menos hospitalizada” (CHAREPE 2006,

p.38).

O foco do cuidado domiciliar é a crianca, a familia e suas respetivas inter-relagcdes, ndo
esquecendo o contexto fisico da casa. Para o Enf. o domicilio € um local Unico, onde pode
observar a forma como as pessoas encaram a doencga no seio familiar e utilizam os
recursos existentes. Outra das fungdes da enfermagem é a analise das consequéncias e
problemas que advém do cuidar de uma crianga com DC que depende e necessita
constantemente de cuidados da familia de forma a manter a vida (LACERDA 2005, p.
77).

O objetivo dos CD segundo COOPER (20009, p. 2), baseia-se na necessidade de "(...) para
reduzir a hospitalizacdo e encurtar o tempo de permanéncia tem-se solicitado o
desenvolvimento de servigos de enfermagem especializados no domicilio para as criangas
de doengas cronicas, para prestar exame clinico, apoio e educacdo durante o tempo de
doenga (tradug@o)”. De modo a complementar a ideia anterior, num estudo realizado por

Ana Margarida Esteves Roque n°® 5475
41



Projeto “APARECER” Capacitar a Familia do Recém-nascido Pré-termo e/ou com Necessidades Especiais para a Alta
Hospitalar

MARCON (2007, p. 418) acerca de visitas domiciliarias efetuadas pela equipa de
enfermagem, inseridas num projeto de apoio as familias das criangas com DC, o objetivo
era “(...) acompanha-los nesses momentos, (...) interagir com a familia, dando apoio
emocional e tentando diminuir a tensdo através das nossas visitas, com longas conversas,
esclarecimentos sobre patologias, exames e orientacGes quanto a encaminhamentos e
quanto a importancia da harmonia familiar”. Efetivamente, a principal atividade do Enf.
¢ ajudar no alcance da autonomia e independéncia da familia nos cuidados a crianga,
através da educacdo dos mesmos. Para que isto se concretize, é essencial que os pais
sintam apoio e parceria por parte da equipa de enfermagem, bem como a equipa entenda
as inter-relaces existentes no domicilio (LACERDA 2005, p. 77). O facto de ser sempre
o0 mesmo Enf. a prestar os cuidados, segundo varios autores, fortalece os lagos entre o
Enf. e os pais/familia da crianca, indo de encontro a parceria de cuidados (DRUCKER
2006, p.1288; CHAREPE 2006, p. 38; KOHLEN 2000, p. 6).

Sdo vérias as vantagens deste tipo de CD tais como: reducdo do risco infecioso, reducao
de custos hospitalares, o ambiente domiciliar propicia a crianca condi¢cdes para
desenvolver-se e adaptar-se as atividades quotidianas, diminuicdo da ansiedade dos pais,
melhoria dos desajustes emocionais, estimulacdo social, estimulo de autonomia que em
alguns casos, permite frequentar a escola, melhor ajuste e adaptacéo da crianca a nivel
fisico, psicoldgico, emocional e social (DRUCKER 2006, p.1287; COOPER 2009, p. 2;
WANG 2003, p. 38). A literatura atual refere que existe evidéncia cientifica limitada de
que os CD reduzem os reinternamentos e idas ao servigo de urgéncia, contudo surgiram
evidéncias que demonstraram uma maior satisfagdo dos pais e criangas, com melhoria da

qualidade de vida e reducgéo do tempo e de internamento para as crian¢as (COOPER 2009,
p. 9).

Estas familias, tal como descrito em varios estudos (DRUCKER 2006, p.1287),
modificam a sua rotina, passam a viver em fungédo da crianga e da tecnologia envolvente,
modificando a estrutura do lar, os seus papéis de pais, mades e irmdos. Necessitam de
adquirir novos conhecimentos para compreender e desenvolver os cuidados no domicilio,
considerando a priori que a familia é detentora de um saber, uma visdo do mundo,
construidos pela sua praxis e senso comum, que o Enf. deve valorizar e respeitar
(CUNHA 2001, p. 73).
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A autora DRUCKER (2006, p.1287) citando Kirk refere que “ao cuidar de suas criancas
em casa, 0s pais também assumiram responsabilidade pelo desempenho de procedimentos
altamente técnicos que eram anteriormente executados apenas por profissionais. Os pais
desempenham multiplos papéis, incluindo a administracdo da doenca, organizacdo dos
servicos e luta pelos direitos da crianca, bem como 0s outros aspetos usuais do cuidado
materno/paterno”. As maes ao deparem-se com 0s cuidados em casa apercebem-se que
tém de saber lidar e enfrentar situacdes urgentes e ndo urgentes de forma isolada, solitaria
e independente (ALMEIDA 2006, p. 41).

Por vezes, existem maes que descrevem que devido a intensidade da tecnologia e
cuidados necessarios consideram-se mais enfermeiras, que maes (DRUCKER 2006,
p.1288). A autora CHAREPE (2006, p. 47), reforca esta ideia referindo que estes “pais-
enfermeiros” terdo uma crescente dificuldade de adapta¢do aos CD, quanto maior for a
resisténcia da crianca. Deste modo, destaca-se 0 suporte e apoio que deve ser prestado ao
cuidador principal, tornando-se imprescindivel o desenvolvimento de uma infraestrutura
familiar favoravel, de modo a afastar o cansaco e stress patentes. A qualidade de vida da
familia melhora se existirem familiares com disposicdo para ajudar nos cuidados a
crianga, reduzindo o desgaste psicoldgico e fisico do cuidador principal (ALMEIDA
2006, p. 43; CASTRO 2002, p. 633).

A equipa de enfermagem deve estar preparada para cuidar da crianca/familia no seu todo,
compreender a identidade desta, da sua classe social, dos seus sentimentos e
representacdes sociais e ter conhecimento dos seus antecedentes e historial de satde
(CREPALDI 1998, p.163). Obter o feedback da familia em relagdo a informacdo
transmitida é de extrema importancia, de forma a colmatar a falta de conhecimentos e
compreensdo da doenca. Os pais ao perceberem como funciona todo 0 processo vao-se
envolver melhor nos cuidados, contribuindo para a melhoria da criangca (ARAUJO 2009,
p. 501). Os pais destas criangas, para além dos cuidados habituais necessitam de um treino
intensivo, de modo a poderem adquirir competéncias para a realiza¢do dos procedimentos

complexos que a crianga necessita no domicilio.

Previamente a alta da crianca do hospital para o domicilio, é necessario verificar se
existem condi¢bes humanas, materiais e ambientais minimas de conforto e higiene, tais
como: eletricidade, rede de esgotos e agua, telefone/telemdvel (essencial para

comunicarem em caso de urgéncia) (DRUCKER 2006, p.1289). Como consequéncia da
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necessidade de prestacdo de cuidados complexos, a familia modifica a estrutura da sua
casa, por vezes transformando-a numa Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos em
“miniatura”. Uma casa que supostamente ¢ o local de maior conforto, seguranga e
privacidade, onde nos sentimos em “casa”, rodeados de mobilias, sons, cheiros e sabores
que nos sdo familiares, torna-se em algo modificado e adaptado a toda a tecnologia e
equipamento necessario aos cuidados a crianga com DC, fazendo assim uma ponte para
0 hospital (WANG 2003, p. 41).

Existem casos em que se pratica apenas o0 ensino/educacao e validagcdo de competéncias,
outros em que sdo efetuados cuidados de enfermagem a criangas dependentes de
tecnologia como ventilacdo, traqueostomia, cuidados especificos de alimentacdo, entre
outros. Apesar de existirem semelhancas entre os cuidados de enfermagem, as criangas
dependentes de tecnologia requerem um cuidado mais complexo, intensivo e
especializado, do que as criangas cronicamente doentes ou incapacitadas (DRUCKER
2006, p.1287). No caso destas criangas o material educativo utilizado pela enfermagem
foi considerado importante, tal como nos diz MAHAT (2007, p. 471), "Estdo disponiveis
em casa, 0s conceitos complexos podem ser explicados, as etapas terapéuticas podem ser
delineadas, a educacdo verbal pode ser reforcada, e uma fonte continua pode estar

disponivel para o aluno (traducao)”.

Foram elaborados diversos estudos a nivel mundial com familias de criancas com DC no
seu domicilio, apresentam-se de seguida algumas das conclusfes retiradas das suas

relac@es, rotinas, dificuldades, sentimentos e relacdo com o Enf. no domicilio:

- Os cuidados em casa sdo considerados por alguns pais como uma invasao de privacidade

ou entrada de estranhos no espago domestico (ANGUS 2005, p. 162);

- O cuidado domiciliar requer do cuidador habilidade, conhecimentos, disposicao,
dedicacéo e boa vontade (LACERDA 2005, p. 79; NEUFELD 2001, p. 234);

- Sédo referidos com frequéncia pelos pais sentimentos de stress, ansiedade e cansaco
extremo, bem como dificuldades econémicas devido a compra de materiais que o estado
ndo comparticipa e dificuldades de higiene na limpeza de material que deveria ser
esterilizado (DRUCKER 2006, p.1290);
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- Alguns pais referem ndo possuirem um modelo de parentalidade por onde se guiarem,

visto a sua infancia ter sido saudavel e sem problemas (DRUCKER 2006, p.1288);

- Algumas mées referem o sentimento de ameaca constante de morte, a sensacao de nao
estar preparada para cuidar das novas necessidades da crianga, dor, aflicio e uma
constante necessidade de procura de explicagdes para o sucedido, que sdo fatores que
prejudicam os cuidados em casa (ALMEIDA 2006, p.40).

- Os pais da crianga com DC apresentavam-se indecisos, ou seja, por um lado queriam
regressar ao trabalho pelos beneficios que traria para lidar com a situagéo, por outro lado,
queriam estar junto do filho, definindo-o como a sua primeira prioridade. Sentiam
necessidade de permanecer sempre vigiantes para manter o controlo da situacao, apesar
de se sentirem vulneraveis HOVEY (2005, p. 85);

- E focalizada a importancia de existirem os cuidadores informais como a familia
alargada, amigos, baby-sitter, grupos da comunidade, que sdo capacitados para ajudar os
cuidadores principais pai/mée no cuidado diario a crianga com DC, aliviando o seu stress
e esforgco. Em muitos estudos é referida a dificuldade de encontrarem pessoas com
competéncias para cuidar da crianca com DC. Esta ajuda temporaria é essencial para
manter a qualidade da relacdo do casal, a sua salde e bem-estar, para os pais o facto de
poderem realizar atividades de curta duracdo/pausa nos cuidados, que deixaram de fazer
desde o diagnostico da doenca, é algo dificil. Apesar destes beneficios, as familias ainda
se mostram muito renitentes em deixar as criangas com outras pessoas, pois sentem medo
pela incapacidade da pessoa em ndo saber cuidar do filho, sentem ansiedade pela

separacdo e culpa por deixar a crianga com estranhos (NEUFELD 2001, p. 235);

- Um dos beneficios citados pela presenca dos CD é a reducdo dos abusos e violéncia
parental para com a crianga com DC (NEUFELD 2001, p. 235);

- O material educacional utilizado com as criancas/adolescentes/familias com DC no
domicilio sdo importantes no cuidado multifacetado, beneficiando nos custos efetivos e
no tempol/eficiéncia (MAHAT 2007, p. 471);

- Existem familias que referem que nunca estdo todos juntos em casa, enfrentam
problemas financeiros constantes, apresentam dificuldade na relacdo marital, tem

necessidade de andar sempre a deslocar-se de um lado para o outro, surgem novas
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atividades em familia, e formam novas relacdes sociais sem a familia; por outro lado,
outro grupo de pais referiram que as suas relagdes maritais melhoraram tornando-se mais
fortalecidas, pois passam mais tempo de qualidade em casa, bem como 0s stressores
diarios tornam-se menos importantes quando comparados com a doenca da crianca
(HOVEY 2005, p. 88);

- Alguns pais reportaram o uso de alcool, drogas ou tabaco como estratégia de coping e
50% considerou-a como benéfica (HOVEY 2005, p. 92);

- Inicialmente os pais sentem inseguranca e desconfianga em relacdo ao Enf., pois os
cuidados sdo diferentes do hospital e desconhecem o seu funcionamento; ao longo do
tempo surge uma aproximacao e maior intimidade adquiridas no contacto com a crianca/
familia (LACERDA 2005, p. 80);

- A familia sente que se precisar pode contar o Enf. numa situacao de angustia, incerteza
e aflicdo, demonstrando que esta se preocupa com o bem-estar de toda a familia; isto
repercute-se no aumento de autoestima e AC dos cuidadores que ndo se sentem
esquecidos, com o apoio, animo, alegria, carinho, paciéncia, educacdo e persisténcia
demonstrados pelo Enf. (LACERDA 2005, p. 81);

- O Enf. de CD deve procurar conjugar o cuidar profissional com o cuidado transpessoal,
a empatia e a cordialidade; procura perceber como 0 paciente esteve na sua auséncia,
evolucdes e retrocessos, bem como observa posteriormente o seu estado atual; ao mesmo
tempo levanta problemas, avalia cuidados e orienta as intervencdes a serem feitas
esclarecendo as duvidas existentes (LACERDA 2005, p. 82);

- O ensino é um dos pontos fulcrais dos CD, sendo considerado o seu pilar, assegurando
um maior envolvimento dos familiares com o Enf. e sendo visto como fundamental pelos
pais (LACERDA 2005, p. 85);

- Os pais percebem que o Enf. possui competéncias para agir e caso ndo consiga, solicita

a presenca de outro profissional mais qualificado/adequado (LACERDA 2005, p. 85);

- Deve ser uma prioridade da enfermagem ter em conta as diferencas entre pai e mée e
prestar apoio de acordo com as especificidades de cada um. Bem como, encorajar os pais
a expressar 0s seus medos e sentimentos e reencaminhar para um apoio profissional como
é prestado a mée (GOBLE 2004, p. 159);

Ana Margarida Esteves Roque n°® 5475
46



Projeto “APARECER” Capacitar a Familia do Recém-nascido Pré-termo e/ou com Necessidades Especiais para a Alta
Hospitalar

4— CONCLUSAO

Segundo DRUCKER “ a escalada tecnoldgica, o modelo hospitalocéntrico ainda vigente,
a pouca valorizacdo na educacdo médica e de outros profissionais em relacdo aos aspetos
referentes & promocéo e prevencdo, a necessidades de novas instancias de cuidados (além
do hospitalar e ambulatorio classico), as marcantes deficiéncias qualitativas e
quantitativas da forca de trabalho em salde e o desenvolvimento de programas e politicas
custo-efetivas sdo elementos a serem considerados no desenvolvimento dos futuros

modelos tecno-assistenciais em saude” (2006, p.1291).

Os CD sédo uma realidade que todas as pessoas deviam ter acesso, principalmente quando
ndo tém uma familia/prestador de cuidados que as possa cuidar/apoiar, apos a alta
hospitalar. Esta é uma questdo que todos nés como cidadaos, utentes dos cuidados de
salde e profissionais de saude devemos ter em conta. Todas as alteracdes que se tém
verificado nas populacbes a nivel mundial imp&em estilos de vida e modos de estar
diferentes. Isto vai-se repercutir na nossa satde e bem-estar o que requer dos cuidados de
salide uma procura continua da melhor prestacdo de cuidados possiveis, para colmatar as
dificuldades e necessidades diérias.

Efetivamente, apesar do desenvolvimento tecnolégico ser benéfico para a salde das
criangas e dos jovens, falta ainda habilitar as familias de competéncias técnicas e humanas
para que prestem os melhores cuidados as suas criancas e aos jovens no domicilio. O Enf.
deve conseguir tracar metas para cuidar adequadamente da crianca/familia/cuidador e os
capacitar a realizar cuidados complexos no domicilio. O Enf. tem um papel fundamental
em todo este processo pois acompanha ativamente estas criancas e familias, quer no
internamento, quer no domicilio, sendo também o intermediario com a restante equipa
multidisciplinar de forma a dar resposta as necessidades de cuidados, formag&o e apoio

destas familias.

Ficou comprovado que os pais sdo um apoio e influéncia importante para a crianga com
DC, nomeadamente no seu funcionamento psicologico, atitude face & doenca e
continuacdo do seu desenvolvimento como crianca e/ou jovem. A DC é uma situacao que
causa stress e alteracdes na rotina familiar obtendo repercussfes a todos os niveis. O
ajustamento parental vai depender de varios fatores pessoais, intra e extra familiares, bem

como as caracteristicas e evolugdo da doenca. Convém ainda destacar que a divulgacéo
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dos resultados auferidos nos estudos de investigacdo, evidencia que ocorre grande
variabilidade na reacdo e adaptacdo ao processo de doenca, ndo estando necessariamente
associado a um desajuste psicolégico.

A necessidade da humanizagdo dos cuidados a crianca e ao jovem com DC, conciliando
o0s cuidados tecnicistas com os psicoldgicos, sdo o ponto nevralgico do cuidado a estas

familias, na qual a enfermagem tem um papel fundamental.

Finalizado este trabalho, considero que atingi 0s objetivos a que me propus inicialmente,
pois penso que consegui elaborar um trabalho com rigor e descricdo, baseado em
bibliografia atualizada. Consegui definir o que é a doenca cronica e repercussées na
crianca, no jovem e na sua familia; a importancia da preparacdo para a alta da crianca
e/ou do jovem com DC; descrever o que sdo os CD, quais as atividades desenvolvidas,
demonstrar a importancia da familia no domicilio e qual a formacdo ministrada e o
processo de avaliacdo da qualidade dos cuidados prestados; foram definidos CD a crianga

e/ou jovem com doenca cronica, suas implicacdes e caracteristicas adjacentes.

Este trabalho podera ajudar na integracdo a novos elementos, que iniciem esta prestacdo
de cuidados, pois contém informacdo inicial necessaria para aprender, atualizar e
consolidar conhecimentos sobre a tematica global dos CD e visita domiciliaria a crianca
e/ou jovem com alta do servico de pediatria. Senti que através deste trabalho consegui
aprofundar conhecimentos sobre a temética, enquanto processo de desenvolvimento na
minha continuidade da formacdo académica, bem como contribui para colmatar uma

necessidade do servigo.

Ana Margarida Esteves Roque n°® 5475
48



Projeto “APARECER” Capacitar a Familia do Recém-nascido Pré-termo e/ou com Necessidades Especiais para a Alta
Hospitalar

5— REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

e ALMEIDA, M. Inez; HIGARASHI, leda; MOLINA, Rosemarie; MARCON, Sonia
— O ser mée de crianga com doenca cronica: realizando cuidados complexos. Revista
Enfermagem Esc. Anna Nery. (abr) Vol 10, n°1. (2006), p. 36-46. [Consult. 2014-10-
15]. Disponivel em WWW:http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1414-
81452006000100005&script=sci_abstract&tIng=pt

e ARAUJO, Yana; COLLET, Neusa; MOURA, Flavia, NOBREGA, Rosenmylde —
Conhecimento da familia acerca da condicdo crénica na infancia. Texto contecto
Enferm. Floriandpolis. (jul-set) Vol.18, n°3. (2009), p. 498-505. [Consult. 2014-10-
15]. Disponivel em http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-
07072009000300013&script=sci_arttext&ting=pt

e BEUTER, Margrid; ROSSI, Jones; NEVES, Eliane; BRANDANI, Cecilia — A
sobrecarga do familiar no cuidado domiciliar. Rev Enf UFPE on line. Rio Grande do
Sul. (jul-set) Vol. 3, n° 3. (2009), p. 256-262. [Consult. 2014-10-15].

e BOVER, Andreu; GASTALDO, Denise — A centralidade da familia como recurso no
cuidado domiciliar: perspetias de género e geracdo. Revista Brasileira de
Enfermagem. (jan-fev) Vol. 58, n°l. (2005), p. 9-16. [Consult. 2014-10-15].
Disponivel em WWW: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0034-
71672005000100002&script=sci_abstract&tIng=pt

e CARTER, Betty; MCGOLDRICK, Modnica — Doenca cronica e o ciclo de vida
familiar. Edicdo Artes Medicas. (1990) . [Consult. 2014-10-15]. Disponivel em
WWW http://psico.110mb.com/psico/rollandl.pdf

e CASTRO, Elisa; PICCININI, César — Implicacdes da doenca organica cronica na
infancia para as relagdes familiares: algumas questdes teoricas. Psicologia: reflexao e
critica. Vol. 15, n°® 3 (2002), p. 625-635. [Consult. 2014-10-15]. Disponivel em
WWW:http://www.scielo.br/scielo.php?pid=5010279722002000300016&script=sci
_arttext&tIng=in

e CHAREPE, Zaida — O encontro com a ajuda mutua — Perce¢des de pais de criancas
com doenca cronica. Tese de mestrado em Comunicacdo em Saude. Univ Aberta.
2006 p. 24-49. Consult. 2014-10-15].

e COOPER, carolyn; WHEELER, Danielle; WOOLFENDEN, Susan; BOSS, Trish;

PIPER, Susan — Specialist home-based nursing services for children with acute and

Ana Margarida Esteves Roque n°® 5475
49



Projeto “APARECER” Capacitar a Familia do Recém-nascido Pré-termo e/ou com Necessidades Especiais para a Alta
Hospitalar

chronic illness. Cochrane database of systematic review. n°4, (2009), p. 1-21.
[Consult. 2014-10-15]. Disponivel em Www
http://onlinelibrary.wiley.com/o/cochrane/clsysrev/articles/CD004383/abstract.html

e CORREIA, Luciana; LINHARES, Maria — Ansiedad maternal en el periodo prenatal
y posnatal: revision de la literatura. Revista Latino-americana. Sdo Paulo. (jul-agos)
Vol.15, n°4. (2007), p.1-8. [Consult. 2014-10-17]. Disponivel em WWW:
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v15n4/es_v15n4a24.pdf

e CREPALDI, M, Aparecida — Familias de criangas acometidas por doencas cronicas:
representacdes sociais da doenca. FFCLRP-USP. Floriandpolis. (fev-ago), (1998), p.
151-167. [Consult. 2014-10-16]. Disponivel em WWWwW
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0103863X1998000100012&script=sci_arttext
&tIng=pt

e CUNHA, Sueli; CABRAL, Ivone — A enfermagem e as condic¢des de vida da crianca
dependente de tecnologia: um desafio para o ato problematizador. Rev Sociedade
Brasileira de Enfermeiros Pediatras. Vol.1, n°1 (2001), p. 71-79. [Consult. 2014-10-
15]. Disponivel em WWW http://www.sobep.org.br/revista/images/stories/pdf-
revista/voll-n1/v.1_n.l-artl.pesg-a-enfermagem-e-as-condicoes-de-vida-da-
crianca.pdf

e CUNHA, Ana I.; CARDOSO, Lucia; OLIVEIRA, Vania — Auto cuidado Teoria de
Enfermagem de Dorothea Orem. Sinais Vitais. Coimbra. ISSN 0872-0844. n°1
(Julho 2005), p.36-40.

e DAMIAQ, Elaine; ANGELO, Margareth — A experiéncia da familia ao conviver com
a doenga cronica da crianca. Rev Esc Enf USP. S&o Paulo. (mar) Vol.35, n°1 (2001).
P. 66-71. [Consult. 2014-10-16]. Disponivel em WWW
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S008062342001000100011&script=sci_arttext
&tIng=pt

e DRUCKER, Luciana — Rede de suporte tecnoldgico domiciliar & crianga dependente
de tecnologia egressa de um hospital de saude publica. Instituto Fernandes Figueira.
Rio de Janeiro. (2006). p. 1285-1294 [Consult. 2014-10-15]. Disponivel em WWW
http://www.scielosp.org/scielo.php?pid=5141381232007000500026 &script=sci_artt
ext - EGRY, Emiko;

Ana Margarida Esteves Roque n°® 5475
50



S ;:DJ__—?

Projeto “APARECER” Capacitar a Familia do Recém-nascido Pré-termo e/ou com Necessidades Especiais para a Alta
Hospitalar

e FONSECA, Rosa — A familia, a visita domicilidria e a enfermagem: revisitando
processo de trabalho da enfermagem em sadde colectiva. Revista Escola Enfermagem
Sao Paulo. (set) Vol.34, n°3. (2000), p. 233-9. [Consult. 2014-10-20]. Disponivel em
WWW: http://www.fen.ufg.br/revista/v10/n1/v10n1a20.htm

e FIALHO, Ana; PAGLIUCA, Lorita; SOARES, Enedina — Adequacdo da teoria do
deficit de autocuidado no cuidado domiciliar & luz do modelo de Barnum. Revista
Latino-americana. Sdo Paulo. (set-out) Vol.10, n°5 (2002), p.715-720. [Consult.
2014-10-22]. Disponivel em WWW:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=5010411692002000500014

e FORMASAU - Cuidado Continuados - Familia, Centro Saude e Hospital. Manual
Sinais Vitais. 2%d. Coimbra: Formasau. 2005. p. 35-90.

e FRANCO, Tulio; MERHY, Emerson — Atencdo domiciliar na saide complementar:
dispositivo da reestruturacdo produtiva. Ciéncia e Salde Coletiva. Rio Janeiro.
(Set/Out) Vol.13, n°. (2008), p.1511-1520. [Consult. 2014-10-20]. Disponivel em
WWW: http://redalyc.uaemex.mx/pdf/630/63013513.pdf

e GOBLE, Ladonna — The impact of a child’s chronic illness on fathers. Issues in
Comprehensive pediatric nursing. Kentucky. Vol 27. (2004), p. 153-162. [Consult.
2014-10-20].Disponivel em
http://informahealthcare.com/doi/abs/10.1080/01460860490497787

e GOLDBECK, Lutz — The impact of newly diagnosed chronic paediatric conditions
on parental quality of life. Quality of Life. Ulm. (mar) Vol. 15. (2006), p.1121-1131.
[Consult. 2014-10-15]. Disponivel em http://vts.uni-
ulm.de/docs/2006/5727/vts 5727 7602.pdf

e HOVEY, Judith — Fathers parenting chronically ill children: concerns and coping
strategies. Issues in comprehensive pediatric nursing. Oakland. n°8 (2005), p. 83-95.
[Consult. 2014-10-15]. Disponivel em
http://informahealthcare.com/doi/abs/10.1080/01460860590950863

e KOHLEN, Christina; BEIER, Jutta; DANZER, Gerhard — They don’t leave you on
your own: a qualitative study of home care of chronically ill children. Pediatric
Nursing. (jul/ago) vol. 26, n° 4. (2000), p. 1-21. [Consult. 2014-10-15]. Disponivel
em http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12026470

Ana Margarida Esteves Roque n°® 5475
51



Projeto “APARECER” Capacitar a Familia do Recém-nascido Pré-termo e/ou com Necessidades Especiais para a Alta
Hospitalar

e LACERDA, M. Ribeiro; OLINISKI, Samantha — Familiares interagindo com a
enfermeira no contexto domiciliar. Rev Gaucha Enferm. Porto Alegre. (abr), Vol. 26,
n°l.  (2005), p. 76-87. [Consult. 2014-10-20]. Disponivel em
http://seer.ufrgs.br/index.php/RevistaGauchadeEnfermagem/article/viewFile/4543/2
473

e LANCESTER, Stanhope — Enfermagem Comunitéria - Promocéo da satde de grupos,
familias e individuos. 4%d. Loures: Lusodidacta. S.d. p.546-587. ISBN 972-8383-05-
3

e LAUVER, Lori— Parenting foster children with chronic illness and complex medical
needs. J Fam Nurs. Vol.14,n° 74 (2009), p. 74-96. [Consult. 2014-10-15]. Disponivel
emWWW http://jdc.jefferson.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=1016&context=nursfp

¢ MAHAT, Ganga; SCOLOVENO, Mary; DONNELLY, Cassandra — Written
educational materials for families of chronically ill chrildren. Journal of the American
Academy of nurse practitioners. New Jersey. n°19 (2007), p.471-475. [Consult. 2014-
10-15]. Disponivel em WWW http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1745-
7599.2007.00254 .x/full

e MARCON, Soénia; SASSA, Anelize; SOARES, Nataly:MOLINA, Rosemarie —
Dificuldades e conflitos enfrentados pela familia no cuidado quotidiano a uma crianga
com doenga cronica. Ciéncia Cuidados Saude. n°6 (2007), p. 411-419. [Consult. 2014-
10-25]. Disponivel em WWWwW
http://periodicos.uem.br/ojs/index.php/CiencCuidSaude/article/viewArticle/5340

e MELLO, Fatima; LEITE, Carmem — Assisténcia ao recém-nascido em um programa
de satde da familia. Revista Esc Enferm USP. Sdo Paulo. VVol.41, n°3. (2007), p. 441-
446. [Consult. 2014-10-17]. Disponivel em WWW:
http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v41n3/14.pdf

e MENESES, Rute; RIBEIRO, José — Como ser saudavel com uma doenca crénica:
algumas palavras orientadoras da accdo. Analise Psicoldgica. n°4 (2000), p.523-528.
[Consult.2014-10-15].Disponivel em WWW:
http://www.scielo.oces.mctes.pt/scielo.php?pid=S087082312000000400007 &script
=sci_pdf&ting=pt

e NEUFELD, Susan; QUERY, BRENDA; DRUMMOMD, Jane — Respite care users

who have children with chronic conditions: are they getting a break?. Journal od

Ana Margarida Esteves Roque n°® 5475
52



Projeto “APARECER” Capacitar a Familia do Recém-nascido Pré-termo e/ou com Necessidades Especiais para a Alta
Hospitalar

pediatric nursing. Edmonton. (ago). Vol.16, n° 4 (2001), p. 234-244. [Consult. 2014-
10-15]. Disponivel em WWW http://www.pediatricnursing.org/article/S0882-
5963(01)89498-7/abstract

e ORDEM DOS ENFERMEIROS (2009), Sistema de Individualizacdo das
Especialidades Clinicas em Enfermagem (SIECE) - Individualizacdo e
Reconhecimento de Especialidades Clinicas em Enfermagem - Perfil de
competéncias comuns e especificas de Enfermeiro Especialista, Lisboa, Ordem dos
Enfermeiros;

e PICCININI, Cesar; CASTRO, Elisa; ALVARENGA, Patricia; VARGAS, Silvia;
OLIVEIRA, Viviane — A doenca cronica organica na infancia e as préaticas educativas
maternas. Estudos de Psicologia. Rio Grande do Sul. n°8 (2003), p. 75-83. [Consult.
2014-10-25]. Disponivel em WWW http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-
294X2003000100009&script=sci_arttext&tlng=es

e RATLIFFE, Clark; HARRIGAN, Rosanne; HALEY, Janice; OLSON, Tom — Stress
in families with medically fragile children. Issues in comprehensive pediatric nursing.
Hawai. Vol.25 (2002), p. 167-188. [Consult. 2014-10-21]. Disponivel em WWW
http://scholar.google.pt/scholar?hl=PT &q=Stress+in+families+with+medically+frag
ile+children&btnG=Pesquisar&Ir=&as_ylo=&as_vis=0

¢ RICE, Robyn — Pratica de Enfermagem nos cuidados domiciliarios. 3%d. Loures:
Lusociéncia. 2004. p.3-190.

e ROLLAND, John — Doenga cronica e o ciclo de vida familiar. Edicdo Artes Médicas.
S.d.

e SANTOS, Salomé V. — A familia da crianga com doenca crénica: abordagem de
algumas caracteristicas. Analise Psicologica. Lisboa. n°1 (1998), p. 65-75. [Consult.
2014-10-25]. Disponivel em WWW
http://www.scielo.oces.mctes.pt/pdf/aps/vi6nl/v16n1a07.pdf

e SIMIONI, Angelita; GEIB, Lorena — Percecdo materna quanto ao apoio social
recebido no cuidado as criancas prematuras no domicilio. Revista Brasileira de
Enfermagem. Brasilia. (set- out), Vol.61, n°5 (2008), p.545-551. [Consult. 2014-10-
22]. Disponivel em WWW: http://www.scielo.br/pdf/reben/v61n5/a03v61n5.pdf

e TAYLOR, Susane G. — Teoria do Défice de Autocuidado de Enfermagem. In
TOMEY, Ann Marriner; ALLIGOOD, Martha Raile — Teoricas de Enfermagem e a

Ana Margarida Esteves Roque n°® 5475
53



S ;:DJ__—?

Projeto “APARECER” Capacitar a Familia do Recém-nascido Pré-termo e/ou com Necessidades Especiais para a Alta
Hospitalar

sua Obra (Modelos e Teorias de Enfermagem). 5.2 ed., Loures: Lusociéncia, 2004. p.
211-235.

e VIEIRA, Maria; LIMA, Regina — Criancas e adolescentes com doenca crénica:
convivendo com mudancas. Rev Latino-am Enfermagem. Sdo Paulo. Vol. 10, n° 4
(2007), p. 552-560. [Consult. 2014-10-25]. Disponivel em WWW
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=501041169200200040001
3&Ing=es&nrm=iso&ting=pt

e WANG, Katherine; BARNARD, Alan — Technology-dependent children and their
families: a review. Journal of Advanced Nursing. Vol. 45, n°1 (2004), p. 36-46.
[Consult. 2014-10-25]. Disponivel em Www
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1046/].1365-2648.2003.02858.x/full

Ana Margarida Esteves Roque n°® 5475
54



Apéndice VI

Promocéao da Parentalidade — Modelo Touchpoint



Avaliacéo do Crescimento e Desenvolvimento Neonatal - Modelo Touchpoints

IV — REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

e Brazelton, T.B.(1973) Neonatal Behavioral Assessment Scale. London, Willian
Heinemann Medical Books;.

e Brazelton, T.B. (1984) Competéncia Comportamental do recém-nascido. In: Gordon,
B.A. (ed.). neonatologia, fisiopatologia e tratamento do recém-nascido. Rio de Janeiro,
Editora Médica e Cientifica LTDA,.

e Brazelton, T.B. (1992). - Touchpoints: Emotional and behavioral development. Reading,
MA: Addison-Wesley;

e Brazelton, T. B. e Stanley, I. G. (2002) - A crianga e 0 seu mundo: requisitos essenciais
para o crescimento e aprendizagem, 42 Edicdo Editorial,

e Brazelton — Touchpoints Center (2014) - Acedido em 27/01/2014. Disponivel em
http://www.brazeltontouchpoints.org

e Bowlby, J.(1969) - Attachment and loss. Attachament. New York, Basic Books;

e Duarte, S. (2007) O Modelo Touchpoints: O nascimento da relagdo em conjunto com 0s
pais. A utilizacdo do modelo e a sua relacdo com as representacdes maternas da
parentalidade, estilos de vinculacdo maternos e interaccdo. Diferencas ou semelhancas.
Instituto Superior de Psicologia Aplicada. Dissertacdo para obtencdo de grau de
Mestrado

e Gomes-Pedro, J. (1985) A relagdo mae-filho: influéncia do contacto precoce no
comportamento da diade. Lisboa, Imprensa Nacional Casa da Moeda;

e Gomes-Pedro J. (2003) CLBNAS - Avaliacdo Neuro-comportamental do Recém-
nascido para Aplicagéo Clinica. Acta Pediatrica Portuguesa. N°34. 389-391;

e Gomes-Pedro, J. (2004) O futuro da pediatria. Acta Pediatrica Portuguesa. N°5/6
Vol.35. 447-458

e Piaget, J. (1953) The Origins of Intelligence in the Child. London: Routledge & Kegan
Paul,

e Hockenberry, M.; Wilson, D. (2013). Wong: Enfermagem da Crianca e do Adolescente.
Loures. Lusodidata;

e Fundacdo Brazelton/Gomes Pedro (2014).Para as Ciéncias do Bebé e da Familia.

Acedido em 27/01/2014. Disponivel em http:// www.fundagdobgp.com.



http://www.fundaçãobgp.com/

Avaliacéo do Crescimento e Desenvolvimento Neonatal - Modelo Touchpoints

APENDICE |

Plano da Sessé@o de Formagao



Planeamento de Sessao de Formacéo:

Avaliacéo do Crescimento e Desenvolvimento Neonatal - Modelo Touchpoints

» Plano da Acéo de Formacéao sobre O Modelo Touchpoints

Tema: Avaliacdo do recém-nascido segundo o Modelo Touchpoints

e Duragéo da Sessao: 30 minutos

e Data da Realizacéo: Fevereiro de 2014
e Local da Realizacdo: UCRN da MAC

e Populacéo-alvo: Enfermeiros da UCRN da MAC (20 elementos em cada a¢éo)

e Formadoras: Enf.2 Ana Coelho, Ana Roque, Tania Carvas

» Objetivo Geral: No final da sessdo os formadores deverdo ser capazes de compreender e

aplicar o Modelo Touchpoints na avaliacdo do Recém-nascido (NBAS).

» Objectivos Especificos: Os formandos deverdo ser capazes de: Conhecer o conceito

Touchpoints; Compreender o Modelo Touchpoints e as vantagens para a familia;

Aplicar a NBAS em recém-nascidos.

Contetdos Método Material/ Avaliacdo Tempo
Programaticos | Pedagodgico | Equipamento
Relacdo Método Power-Point Demonstra conhecimentos 5minutos
Parental Expositivo | (Anexo V) sobre o desenvolvimento da
Projector de parentalidade;
Data-Show . .
Avalia o desenvolvimento
das competéncias do Recém-
nascido;
Utiliza estratégias
promotoras de fortes lagos
afectivos;
Negoceia 0 envolvimento
dos pais na prestacdo de
cuidados ao recém-nascido.
observacao
Defini¢édo do Método Power-Point Demonstra conhecimentos 5minutos
Modelo Expositivo | (Anexo V) sobre o crescimento e
Touchpoints Projector de desenvolvimento:
Data-Show

Transmite orientagdes
preventivas as familias para
a maximizacéo do potencial
de desenvolvimento.
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Aplicacéo da Método | Filme (Anexo Avalia as competéncias do 18
NBAS EXpOSlUVO / ”I) Recém_nascido Segundo 0 minutOS
Demostrativ Material: Modelo:
0 Bola ’ .
Formadores | Vermelha, DemonsNtra habilidades d,e
e Roca, adaptacdo da escala ao nivel
Formandos Lanterna, de desenvolvimento do
Luvas. recém-nascido;
Reforca positivamente as
competéncias do Recém-
nascido.
Esclareciment Método Avalia conhecimentos 2
o de duvidas e | Interrogativ relativos ao Modelo minutos
sugestdes 0

Touchpoints, implementando
respostas as competéncias do
Recém-nascido
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APENDICE I

Planeamento da visita domiciliaria
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Planeamento de uma visita domicilidria para avaliacdo de um recém-nascido

segundo o Modelo Touchpoints

e Descricdo da acdo

Visita domicilidria de enfermagem, para avaliagdo de um recém-nascido segundo o Modelo
Touchpoints. Tem como objetivo avaliar o bebé, explicar o seu comportamento e utiliza-lo
como meio da sua comunica¢do com o0 mundo e com 0s pais. Ensinar os pais a interpretar o
comportamento do seu filho. Sendo que o ponto fundamental desta visita € a observacao do bebé
com os seus pais. Esta visita ira realizar-se durante o més de Fevereiro, sendo o dia especifico a

combinar com os pais do bebé e terd a duracédo prevista de 30 minutos.

Recursos necessarios

- Materiais: roca, lanterna, bola vermelha, luvas e camara de filmar
- Humanos: duas enfermeiras, pais dos bebés; bebés.

e Populacdo envolvida na acdo

Esta visita domiciliaria de enfermagem sera dirigida aos pais de recém-nascidos.

e Obijetivos gerais e indicativos de acdo

Os objetivos gerais desta visita domiciliaria € que no final desta os pais consigam compreender,
explicar e dar significado ao comportamento do seu bebé.

Os indicativos de acdo da visita domiciliaria sdo: 1. a visita domiciliaria recorra sem incidentes;
2. no final da visita domiciliaria os pais sintam que conhecem melhor o seu bebé; 3. os pais

demonstrem satisfacdo no decorrer da visita domiciliaria.

e Estratégia/metodologia

No inicio da visita domicilidria a enfermeira ird apresentar-se, referindo de modo resumido o
modelo de avaliacdo segundo touchpoints, os objetivos desta visita domiciliaria e 0 modo como
esta ird decorrer. De seguida decorre a avaliagdo do bebé, tendo sempre em conta 0s pais e 0
modo como eles préprios avaliam as reacfes do bebé. Os parametros gerais a avaliar sdo: 1.
comportamento motor; 2.choro e consolabilidade; 3 habituacdo; 4. comportamento social e

interativo.
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O quadro seguinte esquematiza a avaliacdo.

Parametro

Procedimento

Resultado

Habituacéo

1.Habituacdo a

luz

2.Habituagdo ao

O primeiro ponto a avaliar (caso o bebé
esteja a dormir) € o0 que acontece
quando se perturba o sono do recém-
nascido e o modo como ele responde.
O bebe deve estar a dormir confortavel
e contido ao colo de um dos pais.

1. A enfermeira perto usa uma luz e
incide-a nos olhos do bebé cada 5

segundos. A enfermeira deve parar mal

Perante as respostas do bebé
atraves dos pais a enfermeira
avalia o recém-nascido.

Os pais séo os especialistas

no recém-nascido.

O recém-nascido  deve

mostrar habituacdo, ou seja

som 0 bebé demonstre uma reacao. a luz e o som fazem-no
2. A enfermeira perto usa uma roca e | reagir mas ele depois
agita-a cada 5 segundos perto do bebé. | demonstra habituacdo tanto
Se 0 bebé ndo reagir fazer o exercicio | a luz como ao som.
10 vezes até parar.

Comportamento | O bebé deve estar despido so de fralda.

motor Perto dos pais.

1.Tonus pernas e

bracos.

2.Rotacao e

sucgao

3.Prensao

palmar

4.De deitado a

1.Para testar o tonus dos bracos realizar
a extensdo e em seguida liberta-los
para avaliar o tonus destes. Para testar
0 tonus das pernas realizar a extensdo e
em seguida liberta-las para avaliar o
tonus destas.

2.Para avaliar a rotacdo e succdo
gentilmente a enfermeira  deve
estimular a pele dos cantos da boca.
Observar a rotagdo da cabeca para o
lado da estimulagdo. A enfermeira deve
colocar o seu dedo indicador na boca
em contacto com o palato do bebé e
observar os movimentos de succgéo.

3.Para testar a prensdo palmar a

Verificar a  resisténcia
muscular do bebé apds os
membros

exercicios  nos

superiores e inferiores.

Verificar a rotacdo da face
para o lado estimulado.
Verificar os movimentos de

sucao.

Verificar a prensdo palmar
do bebé.
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sentado

5.Gatinhar

enfermeira deve colocar o seu dedo na
zona palmar da m&o do bebé e observar
a prensdo do bebe.

4.Para testar a passagem de deitado
para sentado a enfermeira deve colocar
0 bebé de barriga para cima, e
gentilmente com as suas maos puxar as
méaos do bebé e coloca-lo na posicao
sentado.

5.Colocar o bebé em decubito ventral:
cabeca para o lado, membros fletidos,
afastados e

cotovelos nadegas

elevadas; tenta levantar a cabeca

Verificar a passagem de

deitado a sentado

Verificar 0  movimento
ligeiro de gatinhar quando
decubito

colocado em

ventral

6.Resposta a face

e voz humana

7.Resposta a face

8.Seqguir a voz

9.Seguir a roca

6.Sempre que o bebé chorar perceber
se ele se consegue autoconsolar. Se ndo
a enfermeira deve, sempre que o bebé
chora, tentar acalma-lo com a sua face
e voz e verificar se este a segue quando
se move para a direita e esquerda. Se
ndo se consolar tentar conte-lo e pegar

ao colo.

7.Para testar a resposta a face sem a
voz humana a enfermeira deve seguréa-
lo enquanto se move para a direita e
esquerda e verificar se a segue. (pode
ser feito com a face da mae)

8.Para testar a resposta do bebe a voz
humana, a enfermeira deve segura-lo e
falar calmamente enquanto se move
para a direita e esquerda do bebé e
verificar se este a segue. (pode ser feito

com a face materna)

Verificar a resposta a voz e a

face humana.

Verificar a resposta a face

Verificar se segue a voz-

Verificar se localiza e segue

a roca
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10.Seguir a bola Verificar se segue a bola
vermelha 9.Para testar a resposta do bebé ao | vermelha

movimento da roca a enfermeira deve

10.Para ver se 0 bebé segue um objeto,
a enfermeira deve ter o bebé contido,
em decubito dorsal e mover uma bola
vermelha para a direita e esquerda do

bebé para ver se este a segue
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APENDICE III

CD-ROM com a Gravacao em Video da Visita Domiciliaria
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APENDICE IV

Folheto Informativo
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Apéndice VI

Projeto APARECER - Visita Domiciliaria de Enfermagem



PROJETO “APARECER”

Capacitacao da Familia do Recém-nascido Pré-termo e/ou com
Necessidades Especiais, para a Alta Hospitalar

Lisboa, Fevereiro de 2015



Projeto “APARECER” Capacitar a familia do RNPT e/ou com NE
Visita Domiciliaria de Enfermagem
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Visita Domiciliaria de Enfermagem

A Visita Domiciliaria pretende contribuir para a sistematizacdo das intervencGes promotoras de
competéncias parentais saudaveis, de esperanca, dirigida aos pais de recém-nascidos pré-termo
e/ou com necessidades especiais, internados na Unidade de Neonatologia. No cerne da tomada de
deciséo, a vinculagdo surge como um aspeto vital relacionado com os cuidados de enfermagem,
promotora da esperanca e da capacitacao parental enfatizadas na relacao terapéutica estabelecida.
Fortalecem as defesas psicoldgicas e fisioldgicas em situacdes de transicdo como € o caso do
nascimento de um RNPT e/ou com NE, sendo defendido como: um tipo de Emocao...confianca
nos outros e no futuro... expressdo de razdes para viver... paz interior, otimismo, associada ao

tracar de objetivos e mobilizacdo de energia (CIPE, 2001).

A pertinéncia da VD emerge da constatacdo quotidiana da equipa de enfermagem, da Unidade de
Neonatologia, da necessidade dos pais dos recém-nascidos pré-termo (RNPT) e/ou com
necessidades especiais (NE) que enfrentam, devendo determinar-se como boa pratica o diagnéstico
e a avaliacdo da eficacia das respostas de enfermagem, nomeadamente ao nivel do suporte
emocional, formativo e instrumental que Ihes € ministrado ao longo do circuito de atendimento dos
Cuidados de Saude Secundérios e os Cuidados de Saude Primarios, com vista ao fortalecimento
das redes de suporte social (CIPE, 2001).

Os pais destes RN, valorizam a esperanca como necessaria, numa situacdo vivencial de stress,
coping, transicdo e adaptacdo em contexto de incerteza relativa ao risco de desenvolvimento do

filho — incerteza inerente ao futuro (Magéo, M.T., 2000).

Varios estudos reconhecem de igual modo a importancia da esperanca e da capacitagdo parental no
seio da pratica da visita domiciliaria de enfermagem, com evidéncia obtida por revisao sistematica,

sendo este fendmeno relativamente recente na literatura de enfermagem (Cutcliffe, J., 2002).

Os elementos conceptuais da esperanca parecem indicar que ela é multidimensional, dinamica,
empowering, central a vida, relacionada com a ajuda externa, relacionada com o cuidado, orientada

para o futuro e altamente personalizada (Cutcliffe, J.,2001).

O processo das respostas humanas fase as transicdes de competéncias parentais € essencial ao
processo de cuidados de enfermagem, baseado numa interacdo pessoal com intencionalidade

terapéutica — processo facilitador de readaptacdo e aprendizagem de novas competéncias,

2
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permitindo a integracdo das significacdes de esperanga na gestdo da sintomatologia que advém da
prematuridade ou das necessidades especiais do Recém-nascido, no bem-estar e qualidade de vida.
Assim sendo, urge a avaliacdo dos ganhos em saude aquando da prescricdo e execucao de
intervencdes promotoras de esperanca e capacitacao, que visam o cuidar dos pais nos distintos
estadios de conforto com a prematuridade ou necessidades especiais de um filho. Das
caracteristicas das mencionadas ac¢des, salienta-se a vinculacao e as relacfes interpessoais (carinho,
partilha, sentimento de pertenca e sentido do possivel), bem como o envolvimento de condutas de
reciprocidade, autenticidade e responsabilidade na influéncia comunicacional que é exercida com
0 RN, os pais e a sua familia. Esta influéncia é estabelecida quando o enfermeiro procede de modo
a manter a confianga da pessoa cuidada uma alianca terapéutica onde os objetivos a perseguir séo
partilhados (Phaneuf, M., 2005).

No ambito das competéncias em dominios da prestacdo de cuidados e da responsabilidade
profissional no seio da interdisciplinaridade, a equipa de enfermagem assume um papel autdnomo
de recursos como a crenca religiosa, a espiritualidade, o sentido da vida, o apoio familiar, a rede
de suporte comunitario, a entreajuda e a esperanca (Lei de Bases da Saude, REPE, Decreto Lei n°
161/96, 4 de Setembro)

Ainda no dominio das referéncias que fundamentam a acdo da visita domiciliaria de enfermagem,
destaca-se a Convencdo sobre os Direitos da Crianga, onde figuram as bases que estruturam o
mecanismo de protecdo do interesse superior da crianga. A realizacéo destes direitos cumprem-se
também nos designios da Carta da Crianca Hospitalizada e do Recém-nascido Prematuro, onde se
apresentam dez principios cruciais a respeitar no conforto com a hospitalizacdo (Mcgarthy,V.,
Freeman, L., 2008).

Por outro lado, o sentido de cuidar é a intersubjetividade, com a integracdo dos componentes éticos,
morais e espirituais. Nesta perspetiva, torna-se importante ter em conta, para além de um
compromisso na prestacdo dos cuidados centrados na familia, os antecedentes de experiencias
promotoras de esperanca e capacitacao nos pais e as dimensdes que a definem: afetiva, cognitiva,

comportamental, afiliativa, temporal e contextual (Cutcliffe, J., 2002).

Relativamente a preparacdo para a alta do Recém-nascido e familia com necessidade de cuidados,

em contexto de prematuridade e/ou com necessidades especiais, dependente ou nao de tecnologia.
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Visita Domiciliaria de Enfermagem

Ao nivel das recomendagdes transversais para os cuidados antecipatorios da alta, em ambiente

hospitalar, ambulatorio ou domiciliario, tendo como objetivos fundamentais:

e Garantir a qualidade e continuidade de cuidados ao RN ap6s a alta com um plano
assistencial adequado as suas necessidades;

e Preparar o RN e familia para a transi¢éo de cuidados e a adaptacdo aos novos processos de
vida, promovendo a respetiva seguranca e bem-estar;

e Assegurar a continuidade de cuidados prestados pela familia, com estabilidade e qualidade,
respeitando a individualidade desta;

e Proporcionar o cuidado individualizado ao RN e familia em ambiente seguro e favorecedor
do desenvolvimento das respetivas necessidades globais e da majoracdo do
desenvolvimento;

e Promover e garantir a vigilancia da saide do RN, apoiando a familia ao longo do processo
evolutivo;

e Promover a articulacdo aos varios niveis dos cuidados de salde e redes de apoio social,

otimizando os recursos da area assistencial.

O processo de planeamento da alta pressupde um conjunto de atividades desenvolvidas por uma
equipa multidisciplinar de cuidados ao longo do internamento, facilitadora da transferéncia,
adequada e em tempo Util, do RN para outra instituicdo ou para a comunidade, assegurando a

continuidade e a qualidade de cuidados prestados.

A necessidade de planeamento da alta hospitalar ¢ fundamental para reduzir o tempo de
internamento e o nimero de readmissdes, mas também para assegurar 0 sucesso de reorganizacao
e da adaptacdo do RN e familia face & nova situacdo. Um planeamento adequado da alta é o
culminar de um programa de melhor prética clinica e a garantia de que as dificuldades inerentes ao
regresso a casa do RN e familia serdo minimizadas, sendo maximizadas a seguranca, autonomia e

responsabilidade pelos cuidados e bem-estar do RN.

O planeamento da alta € um processo complexo, que deveré iniciar-se no momento da admisséo e
prosseguir durante o internamento, devendo procurar e incentivar o envolvimento da familia nos
cuidados, sendo, por essa razdo, muito exigente na necessidade de uma efetiva comunicacéo entre

0s membros da equipa, 0 RN e a respetiva familia. Este planeamento deve também considerar a
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necessidade de apoio social, de equipamentos, de materiais e a ligacdo com quem na comunidade

providencia o suporte necessario em cuidados e servigos.

As necessidades fisicas e psicossociais do RN e dos cuidadores devem ser avaliadas antes da alta
e 0 mais precocemente possivel. O familiar-cuidador, da equipa de base de cuidados de saude
primarios (médico de familia, enfermeiro de familia e assistente social) e a equipa multidisciplinar
devem delinear o plano de cuidados pés-alta, incluindo a previsdo de equipamentos, servicos de

apoio e compromissos com a familia e comunidade envolvente.

Nas situacdes de dependéncia de autocuidado, como o caso do RNPT e/ou com NE, onde para que
haja cuidados de qualidade, é necessario que o processo de prepara¢do da alta tenha como objetivo
ajudar os membros cuidadores das familias a incorporarem no seu quotidiano comportamentos

adequados que permitam a adaptacao aos novos desafios de saude (Petronilho, 2007).

No ambito das respetivas competéncias, nos dominios da préatica profissional, ético-legal e do
desenvolvimento profissional, o enfermeiro assume a oportunidade e o dever de facilitar o regresso
a casa e contribuir para a satisfacdo do cliente, para o seu bem-estar, autonomia, autocuidado e
qualidade de vida. A relacdo terapéutica promovida no ambito do exercicio profissional de
enfermagem carateriza-se pela parceria estabelecida com o cliente e pelo respeito pelas capacidades
deste (O.E.,2003). Nesta relacdo de parceria construida com os RN e familias, os enfermeiros
desempenham um papel privilegiado ao promoverem a adaptacéo aos desafios de salde com que
se deparam apos a alta hospitalar, proporcionando qualidade de vida a todos os intervenientes.

A ordem dos enfermeiros, ao definir os padrées de qualidade dos cuidados de enfermagem
preconiza que o planeamento da alta deve ser feito de acordo com as necessidades do RN e da sua
familia, o0 maximo aproveitamento dos recursos da comunidade, a otimizacdo das capacidades do
RN e convenientes significativos para gerir o regime terapéutico prescrito. A educacéo, a instrucao
e o treino dos familiares no autocuidado ao RN devem ser requeridos face a adaptacdo funcional
(O.E., 2001).
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A gravidez e o nascimento sdo entendidos como processos dindmicos de construcdo e
desenvolvimento, que acionam outro processo irreversivel e suscetivel de modificar a identidade,
papéis e fungdes dos progenitores, designado de parentalidade (Barros, 2001), e por isso € uma

transicdo tal como proposto por Meleis.

Neste sentido, Afaf Meleis enquadra-se como referencial tedrico de enfermagem com a Teoria

da Transicao, para a qual o conceito mais comum de transicao é definido como:

“A passagem de uma fase da vida, condicdo ou status para outra (...) refere-se tanto ao
processo como aos resultados da complexa interacéo entre pessoa e ambiente. Pode envolver mais
do que uma pessoa e esta inserido num determinado contexto e situacdo. As caracteristicas da
transi¢ao incluem o processo, a percecao da alteragdo e os padrdes de resposta” (Chick & Meleis,

1986, p.237-257).

O avanco da medicina e da tecnologia nos cuidados neonatais tem vindo a aumentar a
sobrevivéncia das criancas pré-termo, com idade gestacional cada vez menor. A Organizacao
Mundial de Satde (OMS), classifica como pré-termo os nascimentos inferiores a 37 semanas de

gestacéo.

A taxa de nascimentos de criancas pré-termo em Portugal Continental tem vindo a aumentar
na Gltima década, tendo aumentado de 5,5% em 2001 para 8,8% em 2009, afastando da meta
estabelecida para 2010 (4,9% nascimentos pré-termo por 100 nados vivos) (Alto Comissariado da
Saude, 2010).

Sendo o nascimento por si s6, um acontecimento envolto em mudancas para todos 0s membros
da familia, conduz necessariamente a uma adaptacdo fisica e psicoldgica dos pais. Se a este
acontecimento esta associado o nascimento de um bebé pré-termo, o papel dos pais é posto a prova
devido as caracteristicas de um bebé fragil que necessita de cuidados especificos e adequados a sua
condicdo, e também devido a percecdo que tém para cuidar deste filho. Estas dificuldades refletem-
se principalmente as maes, reconhecidas pela sociedade como as principais prestadoras de cuidados
ao bebé (Eiser, Eiser, Mayhew & Gibson, 2005).Este facto € corroborado por Meleis (2010), uma
vez que refere que a transicdo para a parentalidade torna-se mais complexa quando a crianca €
internada numa Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN). Esta situacdo condiciona a

transicao para este novo papel, dificultando a vivéncia da parentalidade.
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A parentalidade constitui portanto uma transicdo, mas o impacto fisico e emocional nos pais é
maior, quando surge associada a prematuridade, a qual ira influenciar a relacdo que se estabelece
entre a figura parental e a crianca (Goldberg & Di Vitto, 2002).

Numerosos estudos tém acompanhado diades de mdes e RNPT encontrando dificuldades no
estabelecimento do vinculo inicial uma vez que o nascimento de um bebé pré-termo e,
especialmente, em caso de baixo peso ao nascer, € um choque afetivo que pode ser vivido de
maneira dolorosa e traumatizante (BRAZELTON, 1988; MAZET & STOLERU, 1990; CRESTI &
LAPI, 1997; DRUON, 1997; WIRTH, 2000). Poder-se-ia dizer que o parto é prematuro para o bebé
e para a méde. Este bebé pré-termo nao corresponde as expectativas dos pais que deverdo realizar,
além do luto pelo filho imaginario, o luto do bebé real que corre risco de vida (WIRTH, 2000). A
ndo concretizacdo do filho imaginario e perfeito interrompe a relacdo mée-bebé e gera varios
sentimentos de depressdo, culpa, rejeicdo e até alguma hostilidade. A aceitacdo do bebé real é um
processo dificil que depende da histdria individual da mae, das relagdes com seus préprios pais e
das condi¢es psicoldgicas que ela apresenta (SPITZ, 1996). O toque e massagem infantil, podem
ser consideradas como um instrumento potenciador de conhecimento, aceitagdo e vinculagéo entre
pais/RN.

Na maioria das situacdes os pais ndo estdo preparados para dar uma resposta adequada as
necessidades da crianca, nem as suas proprias necessidades. O processo de adaptacdo ao papel

parental numa UCIN encontra-se assim dificultado.

3

Canavarro (2001) refere que para os pais, lidar com “ o confronto com o bebé real, a implicita
comparacdo com o bebé fantasiado (sobre o seu aspeto fisico, comportamento) e a aceitagdo do bebé que nasceu”
(p.43) é dificil, doloroso e demorado, sendo usual ocorrer uma dicotomia de sentimentos e

mecanismos de defesa individuais.
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O enquadramento tedrico ou fase conceptual caracteriza-se pela definicdo de um tema ou um
dominio de investigacdo, tendo inicio quando o investigador trabalha uma ideia no sentido de
orientar a sua investigacdo. Essa ideia pode resultar de uma observacdo, da literatura, de uma
inquietacdo pessoal, ou mesmo de um conceito. Contudo, para que o estudo seja realizavel o seu

dominio devera ser delimitado.

Para Fortin (1999:39), conceptualizar refere-se, entdo, a “um processo, a uma forma ordenada de
formular ideias, de as documentar em torno de um assunto preciso, com vista a chegar a uma

concecao clara e organizada do objeto em estudo”.

Analisando a parentalidade como uma transicdo no ciclo de vida, faz-se acompanhar por
varias emocdes, muitas das quais relacionadas com as dificuldades encontradas ao longo do
processo de transicdo. Os varios eventos que permeiam a vida das pessoas exigem respostas para
que estas possam ultrapassar momentos de instabilidade, mudancas de autoestima, mudangas de
desempenho de papéis, a ansiedade, a depressdo e a inseguranca, para alcancar o equilibrio perdido
(Chick e Meleis, 1986).

Sendo a transicdo um conceito central para a Enfermagem de acordo com Meleis,
desenvolvendo novas perspetivas de reflexdo e conduzindo a um novo paradigma, o enfermeiro é
0 elemento facilitador deste processo, sendo este um foco de atencdo para a disciplina de

enfermagem.

O processo de transigdo para a parentalidade, segundo Meleis (2010), pode ser considerado
uma transicao de desenvolvimento, pois € um acontecimento natural de ocorréncia no ciclo vital.
No entanto, podem surgir alteracbes no desempenho de papéis por parte do casal, pelo facto do RN

se encontrar hospitalizado, o que traduz uma transic¢ao de satde-doenca.

O enfermeiro interage com o ser humano, o qual faz parte de um contexto sociocultural, n real ou
por antecipacdo. A interagdo enfermeiro/cliente organiza-se em torno de uma intencéo que conduz
a acdo para promover, restaurar ou facilitar a saude (Meleis, 2007).

Através da andlise de varios estudos, Meleis et al (2010), desenvolveram uma teoria de medio
alcance que descreve a natureza (tipo, padrdes e propriedades), as condicdes facilitadora e
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dificultadoras e os padrdes de resposta (indicadores de processo e de resultado). Esta teoria segundo
a autora, facilita uma visdo mais aprofundada sobre as transi¢des, proporciona guidelienes mais

especificas para a pratica e orienta questdes de investigacdo mais sistematicas e coerentes.

Foram identificados quatro tipos de transicdo centrais para a pratica de enfermagem, vividas
individualmente pelos utentes ou pelas familias: desenvolvimental (associadas a mudancgas no ciclo
vital); salde/doenca, situacional (relacionadas com acontecimentos que originam alteracdes de
papéis); e organizacional. Para Meleis et al (2010), apesar de existir uma tipologia das transigdes,
os resultados obtidos por varios estudos demonstraram que as experiéncias das transi¢cdes ndo séo
unidimensionais, discretas ou exclusivas. Contrariamente, referem que cada transicao caracteriza-
se por ser unica, pelas suas complexidades e multiplas dimensfes. Tendo em conta isto, 0s
enfermeiros devem concentrar-se ndo apenas num tipo especifico de transi¢ao, mas sim nos padroes
de todas as transi¢des significativas na vida individual ou familiar, como é o caso da transicéo para

a parentalidade no nascimento de um bebé pré-termo.

As condicdes que facilitam ou dificultam as transi¢des e que podem influenciar a qualidade da
experiéncia de transicdo e as consequéncias da transicdo sao: pessoais (significados, crencas e
atitudes, status socioecondémico), da comunidade e da sociedade (Meleis et al, 2000). Alguns
estudos demonstram que pessoas com mais baixo nivel socioecondmico estdo mais suscetiveis a
sintomas e eventos que dificultam a transicdo. Os recursos da comunidade (suporte familiar,
informacdo, modelos) e as condi¢cbes da sociedade podem também dificultar ou facilitar a vivéncia

da transicéo.

A abordagem de cuidados centrados na familia esta ligada aos cuidados de enfermagem holisticos,
pois reconhece a familia como principal foco de atencdo, e neste sentido, o reconhecimento das
necessidades dos pais de RNPT e/ou com NE é essencial uma condi¢édo de saude/doenca e vive, de
alguma maneira uma transicdo para uma intervencdo individualizada, capaz de desenvolver

respostas adaptativas eficazes a manutencéo do papel parental.

Para uma resposta consciente e adequada o enfermeiro necessita de ter um conhecimento
global do cliente no sentido da adequacdo dos cuidados (Meleis, 2010), nomeadamente, 0
significado que os pais atribuem a experiéncia de transicdo para a parentalidade; as expectativas do

papel parental; a necessidade de informacg&o face aos conhecimentos que detém; o seu ambiente
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social e familiar e identificar as necessidades e problemas de forma a promover o seu bem-estar

fisico e emocional.

A Parentalidade tem sido descrita como um dos temas de saide com maior relevancia na
sociedade atual, e tem merecido a atencdo de diferentes disciplinas, entre as quais se destaca a

Enfermagem.

Na versdo 2 (2011) da Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem CIPE a

Adaptacdo a Parentalidade é assumida como:

“Comportamentos que incidem no ajustamento a gravidez e em empreender agdes para se
preparar para ser pai ou mae, interiorizando expectativas das familias, amigos e sociedade quanto

aos comportamentos parentais adequados ou inadequados” (p.37).

Parentalidade é descrita como “tomar conta: assumir as responsabilidades de ser mée e/ou pai;
comportamentos destinados a facilitar a incorporacdo de um recém-nascido na unidade familiar;
comportamentos para otimizar o crescimento e desenvolvimento das criangas; interiorizagdo das
expectativas dos individuos, familia e sociedade quanto aos comportamentos de papel parental
adequados ou inadequados” (CIPE, 2011, p.66).

Durante o exercicio da parentalidade, os pais (figuras parentais) contam com 0s recursos da
prépria familia e da comunidade onde esta se encontra inserida. Nesta linha de pensamento, Cruz

(2005), atribui a parentalidade, um:

“Conjunto de a¢des encetadas pelas figuras parentais (pais ou substitutos) junto dos seus filhos
no sentido de promover o seu desenvolvimento da forma mais plena possivel, utilizando para tal

os recursos de que dispde dentro da familia e, fora dela, na comunidade” (p.13).

Decidir tornar-se mée e pai, € assumir um compromisso irreversivel, particularidade que
distingue a parentalidade das restantes transi¢cdes. Na opinido de Relvas (2000), este acontecimento
conduz a alteracdo de papéis (definicdo de papéis parentais e filiais), a redefinicao dos limites face

ao exterior, nomeadamente a familia de origem e a comunidade.

Ainda Relvas e Lourenco (2001), consideram que o nascimento de um filho representa para a

familia uma fase de transicdo do seu ciclo evolutivo, comportando-se como uma fonte de stresse
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expectavel e normativa (crise), acrescendo ainda que é uma transi¢do-chave no ciclo de vida

familiar.

Para Canavarro e Pedrosa (2005) a transi¢do e adaptacdo para/a parentalidade envolve quatro
dimensGes diferentes: Vinculagcdo que perspetiva a parentalidade centrada na construgéo da relagao
entre a figura cuidadora, que oferece protecdo, e o bebé que procura seguranca; Dimensdo
ecologica, numa linha relacional valoriza um modelo pessoa-processo-contexto, reconhecendo a
importancia dos sistemas sociais, bem como da sua interagdo e fatores associados; Dimensao

desenvolvimentista baseada na concegdo da transicdo para a parentalidade como uma fase

desenvolvimental acompanhada de tarefas especificas; Dimensdo baseada na teoriade stresse e

mudanca onde a parentalidade se baseia na concecao de adaptacéo a crise. Nesta perspetiva destaco
a importancia do reforco da vinculacdo na transi¢do para a parentalidade de um filho prematuro,
pois com a hospitalizacdo do RN este processo € interrompido, sendo importante a construcéo da
relacdo e a promocao de estratégias promotoras de comportamentos que fomentem a ligacéo afetiva

entre pais/RN.

Soares (2008), realizou um estudo qualitativo com o objetivo de compreender as vivéncias dos pais
durante a adaptacdo a parentalidade e o contributo especifico proporcionado pelo enfermeiro. Da
analise dos dados emergiram seis dimensdes: preparacdo da parentalidade; condi¢cBes pessoais;
vivéncia do processo; resultados do processo e intervengdo do enfermeiro. As inspiragdes que este
estudo traduziu, foram que a parentalidade deve ser valorizada pelos enfermeiros sendo
considerada um foco de atencdo de alta sensibilidade aos cuidados de enfermagem, e véao de
encontro a teoria de transicdo de Meleis (2000). A autora constatou que a preparacdo para a
parentalidade se inicia com o desejo de ser mée/pai. Com as primeiras manifestacdes de vida no seu Utero,
a mulher comeca a imaginar como sera o seu bebé, atribuindo-lhe caracteristicas pessoais, e passando a
desenvolver a partir deste momento, sentimento de vinculagéo que influenciarao a vida da crianga (Scochi
et al, 2003). A vivéncia deste processo é associada a sentimentos e emocOes positivas e negativas, de
acordo com o contexto em que se desenvolve. Quando falamos em transi¢éo na parentalidade do tipo
situacional como o0 nascimento de um RNPT, constata-se que a preparacdo, educacdo e treino de
habilidades contribuem positivamente para este processo (Mercer e Ritchie, 1997).

Soares (2008) refere qua as caracteristicas dos pais, as caracteristicas da crianca, o tipo de
relacdo do casal e as crengas culturais sdo condigdes pessoais que influenciam a adaptacdo a
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parentalidade. No que diz respeito aos recursos sociais, 0s pais valorizam o apoio material e
psicologico dos familiares e amigos, a partilha de experiéncias e de conhecimentos. Quanto aos
recursos da comunidade, estes incluem os servicos de salde, nomeadamente em termos de
informacdo, educacdo e preparacdo. Jorge (2004) acrescenta que, perante situacbes de
complexidade e hospitalizacdo, os pais podem desenvolver estratégias de adaptacdo, entre elas,
busca de informagé&o, apoio social, evitamento ou inibig&o da acédo, reducdo da tenséo e redefinicao

da situacéo.

Mercer (2002) refere que 0 apoio na transi¢ao para o papel parental requer, que o contacto com
0s pais se processe de forma positiva, aumentando a sua autoestima, respeitando as suas crencas
culturais, promovendo as interacdes entre 0s pais e a crianca, incentivando 0s pais a expressar as
suas expectativas, motivando-os para a aprendizagem de habilidades e percebendo as relac6es
conjugais e o funcionamento da familia. Segundo a mesma autora, a identidade parental é

construida de acordo com 4 fases: Fase antecipatdria, em que 0s pais comeg¢am a experimentar o

papel e adaptam-se as mudancas sociais e psicoldgicas; Fase formal, que comega com o nascimento
do bebé e com a adaptacdo ao papel de acordo com o que é socialmente aceite (expectativas dos
outros); Fase informal, os pais desempenham o seu papel como uma forma Unica de lidar com o

seu bebé, ndo transmitido pelo sistema social; Fase de identidade do papel, quando os pais sentem

confianca e competéncia no desempenho do seu papel.

Os enfermeiros devem desenvolver intervencBes de apoio para a transicdo da parentalidade,
conhecendo as necessidades dos pais (Hudson, Elek e Fleck, 2001), e sendo elementos
facilitadores, ndo sé do processo de transicdo, mas também do processo de vinculacdo que lhe esta

inerente, e que fica comprometido com o nascimento de um bebé pré-termo.

Abordar um tema como a vinculagao, ndo sera possivel sem primeiro referir o grande pioneiro

da Teoria do Apego, Bowlby (2002), que, com as suas bases etolégicas e psicanaliticas, examinou
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0s comportamentos de apego em diferentes idades, o0s seus padrdes e caracteristicas de estabilidade

e persisténcia.

A primeira etapa do processo de vinculagdo completa-se durante o terceiro trimestre de
gravidez. A interrupcao precoce deste processo, ocasionada por parto prematuro, podera colocar

em risco o equilibrio do casal, causando-lhes sentimentos de desorientagéo.

A criagdo de lagos vinculativos ndo é automaética e o seu fortalecimento é gradual. Figueiredo
(2003) concluiu, apds uma extensa revisao de literatura, que a ligacdo mae/filho é mais forte nos
meses que se seguem ao parto e é consolidada ao longo do primeiro ano de vida da crianca
comparativamente ao periodo correspondente ao apds parto imediato. Os comportamentos
interativos do recém-nascido (sorrir, seguir visualmente e imitar a mde) foram descritos por
Bowlby (2002) como incitadores da resposta materna e facilitadores da ligacdo do bebé a mée e
vice-versa. Nos casos em que as competéncias do recém-nascido estdo alteradas, designadamente
nas situacdes de prematuridade todo o processo pode ser afetado devido a um menor investimento
afetivo materno, razdo pela qual outras estratégias deverdo ser implementadas como forma de
facilitar o processo. Os bebés pré-termo encontram dificuldades no seu processo de organizacao
interna, que vao influenciar, em maior ou menor grau, 0 seu comportamento interativo, sendo assim
necessario, por parte dos pais (suportados pelos enfermeiros), uma sensibilidade muito especial
para que a interacdo se processe de forma harmoniosa (Tamez e Silva, 2006). Os mesmos autores
referem que é nestafase critica que a equipa da UCIN, deve estar alerta para poder apoiar 0s pais
na tentativa de que essa interacdo se processe. O trabalho deve envolver a equipa multidisciplinar
que presta cuidados ao RN, incluindo enfermeiros, médicos, assistente social e psicéloga, sendo
um fator importante para o sucesso da recuperacdo dessa relagédo entre pais e filho, promovendo
também o relacionamento dos pais com a equipa multidisciplinar envolvida na prestacdo de

cuidados ao bebé.

A utilizagdo de modelos de cuidados centrados na familia, cuja filosofia pressupfe que as

necessidades dos pais e RN sejam centrais ao processo de cuidar e reconhecam a familia como

13
Ana Roque



Projeto “APARECER” Capacitar a familia do RNPT e/ou com NE
Visita Domiciliaria de Enfermagem

parte integrante da vida da crianga. A filosofia dos cuidados centrados na familia reconhece esta
como uma constante na vida da crianga pelo que os sistemas de servico e pessoal devem apoiar,
respeitar, encorajar e potencializar a forca e a competéncia da familia (Whaley, L.; Wong,
D.,2014).

Os cuidados centrados na familia requerem profissionais que orientam as equipas e que
reconhegam 0s pais como primeiros prestadores de cuidados, capacitando-os para responder as
alteracOes resultantes do desenvolvimento do RNPT e/ou com NE. Decorre deste modelo, a
conviccdo de que todas as pessoas tém a capacidade e a possibilidade de se tornarem mais
competentes e que a familia, sendo uma constante na vida da crianca, deve estar capacitada para

tomar decisdes (Hockenberry, 2006).

Habilitar e capacitar a familia é a base estrutural do apoio a familia. Sendo a aceitagdo e o respeito
pela crianca e familia os elementos basicos no processo de delegacdo de poderes de deciséo,
autonomia e participacdo nos cuidados

O modelo de parceria de cuidados de Anne Casey preconiza o envolvimento dos pais nos cuidados
em todas as fases do processo, incluindo a continuidade de cuidados no domicilio. A negociacéo
dos cuidados, um dos pressupostos fundamentais deste modelo, deve basear-se na flexibilidade e
considerar como designios fundamentais: o reconhecimento das competéncias da familia, o
respeito pelos seus desejos e a avaliacdo das suas necessidades, 0 apoio continuo e a renegociacéo,
0 ensino e supervisdo enquanto necessario, a avaliacdo dos cuidados, do apoio e do ensino, a

reflexdo e a comunicagéo (Casey, 1995).

A utilizacdo de métodos de trabalho que assegurem a participacdo da familia séo os recomendados,
como favorecedores de um planeamento coordenado da alta, como o método de enfermeiro de

referéncia e o0 método de gestdo de casos. (Costa, 2004)

No método de enfermeiro de referéncia ou 0 método de gestédo de casos, cada utente estd associado
a um enfermeiro que é responsavel pela coordenagdo e acompanhamento de todos os cuidados
desde a admissdo, durante o internamento, até a alta. O principal objetivo deste método € a
humanizagdo dos cuidados, a autonomia e a descentralizagdo das tomadas de decisdo neste método,
o foco de enfermagem é o utente, pretendendo-se que receba cuidados individualizados, de

exceléncia, nos quais devem participar tdo ativamente quanto possivel. Preconiza-se nestes dois
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métodos, a atribuicdo do RN e familia com necessidade de cuidados a um enfermeiro que, desde a
admisséo, gere o processo de cuidar e promove a continuidade de cuidados, facilitando o processo
de preparacéo para a alta (Pinheiro,2004).

A Visita Domiciliaria (VD) visa promover, manter e recuperar o mais alto nivel de saide e de bem-
estar, ou pelo menos minimizar os efeitos da doenca e da incapacidade (CNSMC, 1994; CSl, 1993),
com vantagens acrescidas ao permitir também ao enfermeiro avaliar as condi¢des habitacionais

suscetiveis de influenciar a manutencdo da satde da crianca e da familia.

A VD favorece um seguimento direto e continuado dos cuidados prestados pelos enfermeiros e
familiares. Avaliacdo € continua, dindmica, retroalimenta-se e a partir dela medir-se a eficécia das

interac6es do profissional e do cuidado prestado no domicilio (Marinho,2003).

Para a equipa de saude da Unidade de Neonatologia, da Maternidade Dr. Alfredo da Costa, a VD
permite proporcionar cuidados de salde através de atividades de promocao, protecéo e reabilitacéo.

Contudo, e especificamente para os enfermeiros, representa um meio de:

e Conhecer o ambiente onde se desenvolve a vida familiar;

e Determinar o papel da crianca no sistema familiar;

e Acompanhar a evolucdo do estado de salde da crianca com necessidades de cuidados em
contexto domiciliar;

e Promover habitos de vida saudaveis, prevenindo a doenca e acidentes;

e Identificar areas de insatisfacdo e/ou conflito nas competéncias parentais;

e Apoiar e promover 0 autocuidado;

e Valorizar a reagdo emocional da familia face a situacdo de doenca da crianca.

A Visita Domiciliaria é, de facto, uma oportunidade de implementar o processo de enfermagem,
impondo-se ao longo desse processo/plano de cuidados, que se espera continuo e dinamico, a

identificacdo das necessidades reais da crianca e familia, o estabelecimento de prioridades
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concordantesentre o enfermeiro e a familia, com definicdo de objetivos, de estratégias, de

atividades a desenvolver, bem como os critérios de avaliagao.

realizar a colheita da informacdo necessaria para o planeamento da visita (o

processo da crianca/familia, outros elementos da equipa multidisciplinar, registos de outros

servicos de saude, elementos da comunidade, familiares)

Ao descrever elaborar o plano de acédo é necessario ter em consideracdo: Que crianga? Quem

executa? Onde? Quando? Que recursos materiais Sdo necessarios?
E fundamental:

e Planear com a familia em contexto hospitalar, preparando a primeira visita domiciliaria;

e Promover a VD para orientacdo e vigilancia da crianca e familia relativamente as
necessidades identificadas;

e Perceber as necessidades da crianca, da sua familia e ter em conta as respetivas perspetivas
e crengas;

e Dar importancia a informacdo prioritaria;

e Definir os objetivos com a crianca e familia;

e Negociar esses objetivos com a crianca, familia, estabelecendo prioridades;

e Definir estratégias;

e Estabelecer tempos.

Ao longo de todo o processo é necessario estabelecer uma comunicacdo eficaz com a crianca e

familia, de forma a:

e Ser 0 mais claro possivel;
e Envolver a crianga e familia na tomada de decisdo;
e Perguntar a familia qual a disponibilidade e vontade;

e Escutar as duvidas e identificar crencas erroneas.
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— apresentar a justificagdo do motivo da VD, bem como realizar a avaliacdo da familia,
através da atualizacéo da colheita dos dados realizada em contexto hospitalar,

Para tal é necessario a construcdo atualizada de um Genograma Familiar onde seja mencionado:

e A descricdo do contexto familiar (ambiente, domicilio, compromisso de trabalho,
problemas relacionados com etnia, ama, creche, escola, creche);

e A promocéo e o desenvolvimento das competéncias parentais (mudancas recentes, um RN
prematuro e/ou com necessidades especiais, desemprego, privacdes de ordem social,
financeira ou outra);

e Atender ao tipo de interacdo familiar (papeis, partilha de tarefas, comunicacdo, medos,
ansiedades, redes de apoio, familiares e amigos, respeito, preocupacdes e expetativas da

familia.

nesta fase da VD devem ser incluidos as aspetos, objetivos e subjetivos, bem como

informacdes relevantes para o planeamento de uma proxima visita.

— devem permitir um suporte de informacéo para a equipa de saude, de
forma a facilitar o planeamento e continuidade de cuidados. Privilegiando o suporte informatico,

tendo como base a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem.

Os cuidados de saude prestados, no decorrer das Visitas Domiciliarias, devem englobar o nivel
preventivo, curativo, reabilitador e paliativo. As atividades desenvolvidas devem ser sempre que

possiveis planeadas, podendo abranger diferentes tipos de resposta:

e Atividade Programada;
e Atividade ndo Programada;

e Atendimento telefonico.

A visita domiciliaria pode ser sistematizada em trés linhas de orientacdo que suportardo a atividade

a desenvolver, neste sentido devera valorizar-se a necessidade de:

e Interacdo com o RN e familia;
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e Elaboracdo do Plano Individual de Cuidados;

o Interligacdo com os Cuidados de Saude Primarios.

A interacdo como RN e familia implica a criacdo de um ambiente seguro, o reconhecimento das
competéncias dos pais como principais cuidadores, o estabelecimento da relagdo terapéutica, o
envolvimento negociado com o0s pais nos cuidados, a avaliagdo da autonomia dos pais, a
comunicacdo e informacéo, o ensino, o incentivo, 0 apoio, a implicacdo no processo de cuidar, 0

reforco do poder de deciséo, o conforto e a seguranca.

O Plano Individual de Cuidados, deve ter em conta o estadio de desenvolvimento do RN, a situacdo
de vulnerabilidade, a necessidade de cuidados especiais, a dependéncia de tecnologia, o contexto
social e emocional dos pais, a capacidade e expetativas destes para assumirem a responsabilidade
pelos cuidados, entre outros fatores, influenciam o planeamento da alta e as atividades a
desenvolver, nomeadamente no que concerne ao conhecimento antecipado das necessidades apds

a alta, aos recursos disponiveis e & necessaria organizagdo e coordenago.

A preparacdo para a alta resulta de um processo continuo de adaptacdo do RN e familia a um novo
contexto e implica uma negociacdo sistematica e adaptada as necessidades, ao seu grau de
diferenciacdo e dependéncia de cuidados em cada etapa do ciclo de vital, respondendo com

intervencdes apropriadas que visam o bem-estar, a autonomia e qualidade de vida do RN.

A avaliacdo efetuada momento a momento ird condicionar a intervencdo de Enfermagem a ser
desenvolvida, para que a preparacao seja concretizada dando resposta aos problemas identificados

nas familias.

Antes da ida para o domicilio devera ser valorizada a automatizacdo dos pais, para que a estadia
em casa e a reorganizacao familiar se processem de uma forma segura, com um acompanhamento

que va sendo validado pelos interlocutores que mantiveram o contacto.

A planificacdo da alta pauta-se por etapas, de acordo com 0 momento em que a mesma se processa:

durante o internamento, previamente a alta e apos a alta.

No Plano Individual de Cuidados, o planeamento da alta enquadra trés etapas:

e Preparagéo da ida para o domicilio durante o internamento;
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Preparacao da ida para o domicilio previamente a alta;

Acompanhamento apos a alta.

Intervencdes a desenvolver na preparacdo para a alta durante o internamento:

Promover a relacédo de parceria com 0s pais;

Colher a informacdo necessaria ao conhecimento dos pais e contexto familiar;
Incentivar o papel parental durante a hospitalizacéo;

Avaliar a capacidade de transicdo da familia para adaptar-se a situacdo clinica do RN;
Integrar os pais nos cuidados e no planeamento da alta;

Identificar necessidades de suporte social, econémico e emocional da familia;
Ajudar os pais a identificar os recursos necessarios e disponiveis na comunidade;
Identificar com os pais a necessidade de reorganizar o espago em casa,;
Identificar os equipamentos necessarios a prestacao de cuidados;

Promover o desenvolvimento das competéncias dos pais;

Instruir os pais sobre a gestdo do regime terapéutico;

Identificar, se necessario um segundo cuidador;

Instruir o segundo cuidador, sobre todos os cuidados em que vai participar;
Ensinar os pais a reconhecer sinais de alarme;

Ensinar os pais sobre precaucfes de seguranca;

Instruir os pais, quando se aplique, para medidas de emergéncia;

Fornecer indicacGes escritas sobre o plano de alta;

Visita domiciliaria de preparacdo da alta, se necessario.

Previamente a Alta:
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e Validar com os pais o plano da alta, avaliando a aprendizagem de conhecimentos e
habilidades que desenvolveram;

e Supervisionar as capacidades dos pais na prestacao dos cuidados;

e Promover a autonomia dos pais através de reforcos positivos e estratégias de feedback;

e Identificar se os pais tém toda a informacdo relativa a situacdo do RN e aos cuidados
necessarios apos a alta;

e Identificar se os pais tém todas as informagdes relativas a gestao do regime terapéutico.

e Proporcionar meios complementares de ensino como folhetos sempre que adequado;

e Estabelecer contato para a obtencdo do suporte e recursos necessarios na comunidade,
nomeadamente como Centro de Saude;

e Nas situacdes de dependéncia de tecnologia (Oxigenioterapia), notificar os servigos da
comunidade: bombeiros, eletricidade, telefones ou outros;

e Informar os pais sobre as consultas de seguimento;

e Fornecer contactos sobre as pessoas e organismos que devem contatar se necessario.

Interligacdo com os Cuidados de Saude Primarios;

A continuidade de cuidados de saude pela interligacdo entre os respetivos servigos é uma base
indispensavel ao seu bom funcionamento, a boa qualidade de trabalho e ao atendimento da crianca

em tempo Util e de acordo com as suas necessidades (CNSI, 1993).

E necessario investir no processo de comunicacdo entre os diferentes niveis de prestacdo de
cuidados para que a continuidade no domicilio se processe de modo eficiente e facil, de modo a

garantir a transicdo tranquila e eficaz dos cuidados de satude prestados (CNSMC, 1994).

De acordo com o preconizado na Base XI1I da Lei de Bases da Salde, deve ser promovida a intensa
articulacdo entre os varios niveis de cuidados de salde, reservando a intervencdo dos mais
diferenciados para as situacOes delas carenciadas e garantindo permanentemente a articulagéo

reciproca e confidencial da informacao clinica relevante sobre os utentes.

A satisfacdo das necessidades do RN esta implicitamente ligada a prestacéo de cuidados globais,
adequados no momento proéprio, eficientes e humanizados, como um direito da crianca consignado
na Lei de Bases da Saude.
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Uma abordagem dindmica ao nivel dos Cuidados de Salde Primarios na infancia deve ser orientada
para os pais e para a familia de cada RN, tendo em consideracdo os contributos dos intervenientes.
A garantia de uma boa articulacdo entre Cuidados de Saude Primarios e Hospitalares é um pilar
fundamental para a continuidade de cuidados, devendo ser utilizados todos 0s recursos existentes
na comunidade (PNSIP, 2012).

A utilizacdo dos instrumentos de partilha de informac&o instituidos é um fator facilitador da

comunicacdo e articulacdo entre os diferentes niveis de cuidados, através de:

e Cumprimento e promocao do despacho n® 1/91 do Diario da Republica n° 27, de 1 de
Fevereiro, Il Série, no que se refere ao Boletim de Saude Infantil e Juvenil, avaliando
regularmente a qualidade dos registos;

e Preenchimento e envio da noticia do nascimento (Circular Normativa N° 2 DSMIA, de 8
de Fevereiro de 2002.

Para além destes instrumentos, é indispensavel redigir a Carta da Alta de Enfermagem, uma vez
que veicula informacdo relevante que permite a continuidade de cuidados. O envio da carta de alta
de enfermagem ndo dispensa o contacto telefonico ou presencial em situacGes de criancas com

necessidade de cuidados.
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Avaliagao inicial

Nome e apelidos: N2 P:
Data nascimento: Tel:
Morada:

Nome dos pais:

Diagn@sticos:

Procedimentos:

Problemas activos:

Médico responsavel MAC:

Centro de saude

Enfermeira SIP

Contacto

Médico de familia

Escola ou Instituicao
Contacto

Pessoa de referéncia

Risco social: Sim [] N3ol[l Motivo:

Referenciado: Sim [ N3oll

Apoios:
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Condigoes habitacionais

Apartamento [ Vivendall] Anexo [ Barracalll Bairro social [

N assoalhadas: N2 habitantes:

Agua canalizada Sim [0 N3o[d]  Sistema de esgoto Sim [1 N3o[]

Electricidade Sim [0 Nao[d  Agua quente Sim [0 N3oll

Sistema de isolamento (portas e janelas) Sim [1 N&do[] Aquecimento Sim [ N&o[]

Cama adequada Sim [J N3oll Roupas e acessorios adequados Sim [J Nao[]

OBSERVACAO

Pele: integrad Coradad Pdlidad Ictérica

Solugdo de continuidade L1  Tipo:

Mucosas: Coradas L1 Hidratadas [ Palidas [

Mucosa oral: Sem alteracdes [1  Lesdes L1 Tipo:

Fontanela anterior: Normotensa [ 1 Hipertensa [l Deprimida []

Perineo: Sem alteracdes [1  Lesdes [ Tipo:

Abdémen: Mole [1  Depressivel [1 Tenso [l  Doloroso a palpagdo [
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MONITORIZACAO
FC: Ritmo
TA: Dor: Escala:
FR: Tipo respiragao: Sat. 02:

SOMATOMETRIA

Peso anterior:

Peso atual:

Variagao:

Ganho/dia:

IMC:

Perimetro cefalico:

Perimetro abdominal:

Projeto de Apoio Domicilidrio de Enfermagem “APARECER”

Pagina 3



CENTRO
HOSPITALAR

@®
(\’\‘“ Cuidados Domiciliarios de Enfermagem @k

INTERVENGOES REALIZADAS

Administragdo terapéutica Sim [ N3o[l

Farmaco: Dose:

Via: EVL] IMO scld POL] HoraeData: __h___ min. /]
Esvaziamento vesical Sim [1 Naoll

Algaliagdo Drenagem vesical Ssim O N3ol
Colheita de urina Sim [1 Naoll

Urinalld0  Urocultura  Urina 24 horas [

Permeabilizacdo da via aérea Sim [ N3oll
Aspiragdo de secre¢bes Avaliac3o laboratorial Sim O N3zold
Avaliagao glicemia capilar Mg/dl Sim [ N&o[]
Gasimetria capilar pH: PCO2: Pa02: Sim [ N3oll
Pungao dispositivo Avaliagdo laboratorial Sim [ N3o[]
intradérmico Administrac3o soroterapia/terapéutica | Sim [1 N3o[]

Avaliacdo laboratorial Sim [J N3oll
Puncdo venosa Colocagdo de acesso venoso periférico | Sim [ N3oll

Hemoculturad vsO Amoéniald

Outros [

Hemograma [1 Bioquimicald Coagulagdo []

Piruvato[1 Cariétipo[d Gasometria [

Lactato [

Observagoes:

Projeto de Apoio Domicilidrio de Enfermagem “APARECER”

Pagina 4



@
(\’V’w"‘“ Cuidados Domicilidrios de Enfermagem

CENTRO
HOSPITALAR
DE LISBOA

ENSINOS REFORGADOS

Vigilancia de saude infantil Sim [0 Naoll
Plano Nacional de Vacinacdo e extra-plano Sim [ N3o[d
Promocgao do aleitamento materno Sim [ N3oll
Periodos de Sono e Descanso Sim 1 N&oll
Posicionamentos Sim [1 Naoll
Medidas anti-refluxo Sim [1 Naoll
Sindrome da Morte Subita do Lactente Sim 1 Naoll
Prevencdo de infecGes Sim [J N3oll
Higiene das m3os Sim [ Naoll
Higiene nasal Sim [ Naoll
Sinais de alarme Sim [1 Naoll
Prevenc3o de acidentes Sim ] Naoll
Saidas e visitas Sim 1 Naoll
Cuidados com a pele Sim [0 N3&oll
Alivio das célicas do lactente Sim 1 N&oll
Preparacdo do leite artificial Sim [J N3oll
Cuidados com biberdes, tetinas e chugas Sim [0 N3&oll
EliminacBes Sim [ Naoll
Vinculagdo Sim [ N3oll
Validacdo da terapéutica Sim [ Na&oll
Mobilizacdes Sim [ Naoll
Massagem terapéutica Sim [ N3oll
Outros:

Observagoes
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Encaminhamento apds visita domiciliaria

Servico de urgéncia pediatrica Sim 0 N3oll
Consulta médica de urgéncia Sim 1 N3olJ
Médico: Dataehora: __ / / as_
Servigo social do hospital Sim [J N3oll
Dr.

S.0.S. Amamentac3o Sim J N3oll
Associacdo dos ostomizados Sim [ Naoll
Associac¢do dos diabéticos Sim [J N3oll
Centro Paralisia Cerebral Sim L1 Naoll
Outros recursos da comunidade Sim L1 Naoll

Plano:

Préxima visita domiciliaria:
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22 Visita domiciliaria

Data: _/ [/ _ Enf.2: N.2
OBSERVACAO
Pele: integra[] Lesdo de continuidade [0 Corada [0 Pélida [ Ictérica (1
Mucosas: Coradas [1 Hidratadas [1 Palidas [
Mucosa oral: Sem alteracdes [1  Lesdes L1 Tipo:
Fontanela anterior: Normotensa [l Hipertensa [l Deprimida []

Perineo: Sem alteracdes []

LesGes [ Tipo:

Abdémem: Mole [ 1  Depressivel [1 Timpanizado [J

Doloroso a palpagdo []

MONITORIZACAO

FC: Ritmo
TA: Dor: Escala:
FR: Tipo respiragao: Sat. 02:

SOMATOMETRIA
Peso anterior: Peso atual:
Variag3o: Ganho/dia:
IMC:

Perimetro cefalico:

Perimetro abdominal:
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INTERVENGOES REALIZADAS

Administragdo terapéutica Sim [ N3o[l

Farmaco: Dose:

Via: EVL] IMO scld POL] HoraeData: __h___ min. /]
Esvaziamento vesical Sim [1 Naoll

Algaliagdo Drenagem vesical Ssim O N3ol
Colheita de urina Sim [1 Naoll

Urinalld0  Urocultura  Urina 24 horas [

Permeabilizacdo da via aérea Sim [ N3oll
Aspiragdo de secre¢bes Avaliac3o laboratorial Sim O N3zold
Avaliagao glicemia capilar Mg/dl Sim [ N&o[]
Gasimetria capilar pH: PCO2: Pa02: Sim [ N3oll
Pungao dispositivo Avaliagdo laboratorial Sim [ N3o[]
intradérmico Administrac3o soroterapia/terapéutica | Sim [1 N3o[]

Avaliacdo laboratorial Sim [J N3oll
Puncdo venosa Colocagdo de acesso venoso periférico | Sim [ N3oll

Hemoculturad vsO Amoéniald

Outros [

Hemograma [1 Bioquimicald Coagulagdo []

Piruvato[1 Cariétipo[d Gasometria [

Lactato [

Observagoes:

Projeto de Apoio Domicilidrio de Enfermagem “APARECER”
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ENSINOS REFORCADOS

Vigilancia de saude infantil Sim [0 Naoll
Plano Nacional de Vacinacgdo e extra-plano Sim [ N3o[
Promocgao do aleitamento materno Sim [ N3oll
Periodos de Sono e Descanso Sim 1 Naoll
Posicionamentos Sim 1 Naoll
Medidas anti-refluxo Sim [1 Naoll
Sindrome da Morte Subita do Lactente Sim 1 Naoll
Prevencdo de infecGes Sim [J N3oll
Higiene das maos Sim [J N3oll
Higiene nasal Sim [ Naoll
Sinais de alarme Sim [1 Naoll
Prevenc3o de acidentes Sim ] Naoll
Saidas e visitas Sim 1 Naoll
Cuidados com a pele Sim [0 N3oll
Alivio das célicas do lactente Sim 1 N&oll
Preparac3o do leite artificial Sim J N3oll
Cuidados com biberdes e chucas Sim [0 N3oll
EliminacBes Sim [ Naoll
Vinculagdo Sim [ N3ol[l
Validagdo da terapéutica Sim [ N3ol[l
Mobilizacdes Sim [ Naoll
Massagem terapéutica Sim [ N3ol[l
Outros:

Observagoes

Projeto de Apoio Domicilidrio de Enfermagem “APARECER”
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Encaminhamento apds visita domiciliaria

Servico de urgéncia pediatrica Sim 0 N3oll
Consulta médica de urgéncia Sim 1 N3olJ
Médico: Dataehora: __ / / as_:
Servigo social do hospital Sim [J N3oll
Dr.

S.0.S. Amamentac3o Sim J N3oll
Associacdo dos ostomizados Sim [ Naoll
Associac¢do dos diabéticos Sim [J N3oll
Centro Paralisia Cerebral Sim L1 Naoll
Outros recursos da comunidade Sim L1 Naoll

Plano:

Préxima visita domiciliaria:
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32 Visita domiciliaria

Data: _/ [/ _ Enf.2: N.2
OBSERVACAO
Pele: integra[] Lesdo de continuidade [0 Corada [0 Pélida [ Ictérica (1
Mucosas: Coradas [1 Hidratadas [1 Palidas [
Mucosa oral: Sem alteracdes [1  Lesdes L1 Tipo:
Fontanela anterior: Normotensa [l Hipertensa [l Deprimida []

Perineo: Sem alteracdes []

LesGes [ Tipo:

Abdémem: Mole [ 1  Depressivel [1 Timpanizado [J

Doloroso a palpagdo []

MONITORIZACAO

FC: Ritmo
TA: Dor: Escala:
FR: Tipo respiragao: Sat. 02:

SOMATOMETRIA
Peso anterior: Peso atual:
Variag3o: Ganho/dia:
IMC:

Perimetro cefalico:

Perimetro abdominal:

Projeto de Apoio Domicilidrio de Enfermagem “APARECER”
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INTERVENGOES REALIZADAS

Administrag3do terapéutica Sim [] N3o[l

Farmaco: Dose:

Via: EVL] IMO scld POL] HoraeData: __h___ min. /]
Esvaziamento vesical Sim [ N&ol

Algaliagdo Drenagem vesical sim O N3ol
Colheita de urina Sim [1 Naoll

UrinalldJ  Urocultura]  Urina 24 horas [

Permeabilizacdo da via aérea Sim [ N3oll
Aspiragdo de secregbes Avaliagdo laboratorial Sim [0 N&o[J
Avaliagao glicemia capilar Mg/dl Sim [ N&o[]
Gasimetria capilar pH: PCO2: Pa02: Sim [ N3oll
Pungao dispositivo Avaliagdo laboratorial Sim [ N3o[]
intradérmico Administrac3o soroterapia/terapéutica | Sim [1 N3ol[]

Avaliacdo laboratorial Sim [ N&oll
Puncdo venosa Colocagdo de acesso venoso periférico | Sim [ N3oll

Hemoculturad vsO Améniald

Outros [

Hemograma [1 Bioquimicald Coagulagdo []

Lactato [

Piruvato[1 Caridtipo[d Gasometria [

Observagoes:

Projeto de Apoio Domicilidrio de Enfermagem “APARECER”

Pagina 12



@
(\’\’w"‘“ Cuidados Domicilidrios de Enfermagem

CENTRO
HOSPITALAR
DE LISBOA

ENSINOS REFORGADOS

Vigilancia de saude infantil Sim [0 Naoll
Plano Nacional de Vacinacgdo e extra-plano Sim J N3o[d
Promocgao do aleitamento materno Sim [ N3oll
Descanso Sim 1 Naoll
Posicionamentos Sim [1 Naoll
Medidas anti-refluxo Sim [1 Naoll
Sindrome da Morte Subita do Lactente Sim 1 Naoll
Prevencdo de infecGes Sim [J N3oll
Higiene das m3os Sim [ Naoll
Higiene nasal Sim 1 Naoll
Sinais de alarme Sim [1 Naoll
Prevenc3o de acidentes Sim ] Naoll
Saidas e visitas Sim 1 Naoll
Cuidados com a pele Sim [0 N3&oll
Alivio das célicas do lactente Sim 1 N&oll
Preparacdo do leite artificial Sim [J N3oll
Cuidados com biber&es e chucas Sim [0 N3oll
EliminacBes Sim [ Naoll
Vinculagdo Sim [ N3oll
Validacdo da terapéutica Sim [ Na&oll
Mobilizacdes Sim [ Naoll
Massagem terapéutica Sim [ N3oll
Outros:

Observagoes

Projeto de Apoio Domicilidrio de Enfermagem “APARECER”
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Encaminhamento apds visita domiciliaria

Servico de urgéncia pediatrica Sim 0 N3oll
Consulta médica de urgéncia Sim 1 N3olJ
Médico: Dataehora: __ / / as_:
Servigo social do hospital Sim [J N3oll
Dr.

S.0.S. Amamentac3o Sim J N3oll
Associacdo dos ostomizados Sim [ Naoll
Associac¢do dos diabéticos Sim [J N3oll
Centro Paralisia Cerebral Sim L1 Naoll
Outros recursos da comunidade Sim L1 Naoll

Plano:

Préxima visita domiciliaria:
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Apéndice IX

Cartdao da Unidade de Cuidados Neonatais e Pediatricos



Unidade de Cuidados Neonatais
Maternidade Dr. Alfredo da Costa

i S
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Contactos:
Geral: 213184000
Intensivos: 213184125

Interméding: 213184142
Consulta de Pediatria: 213184072



Apéndice X

Algoritmo da Visita Domiciliaria de Enfermagem



Algoritmo para a Intervencao Domiciliaria - Projeto APARECER

Admissdo na UN

Acolhimento na UN (1)

Colheita de Dados
Historia Obstétrica Antecedentes de Saude Historia Familiar
Avaliagéo Inicial
Avaliacdo das Competéncias do RN Avaliagao Familiar

Intervencdes de Enfermagem (3)
Necessidades e Competéncias adquiridas pelo RN e Familia Condic6es Habitacionais /Rede de Suporte/ Avaliacdo de Recursos

A 4

Promocéo da Capacitacdo Parental (Empowerment)
APARECER (Apoiar / Prevenir/ Articular / Reabilitar / Encaminhar Capacitar/ Educar / Reinserir

A 4

Avaliar a capacitacao parental ao cuidar do RN

Referenciacao aos Cuidados de Saude Primarios e/ou da Comunidade
Garantir a articulcéo e partilha de informagéo

Saida da UN com autonomia parental da comunidade




Algoritmo para a Intervencao Domiciliaria - Projeto APARECER

1 - Fase de Acolhimento 2 - Fase Exploratoria 3 - Fase Resolutiva

eApresentagdo da UN aos pais; eIncentivo a partilha com a ediagnostico de Enfermagem;

eInformagdo sobre a UN; familia; ePlaneamento de Intervengdes

eExpetativas dos Pais; eadvoga o Rn realgando as suas de Enfermagem;

eGarantir Confidencialidade e competéncias e qualidades; *Metas a atingir a curto prazo;
Privacidade; ePartilha de Metas negociadas e «Orientagdes antecipatdrias;

eEstabelecimento de uma relagdo necessidades de suporte ao RN; eReforco de competéncias;

de confianca; senaminhar para outros *Reforgo de comportamentos
«Colheita de dados com familiares ou grupos de ajuda. positivos;

colaboragdo dos pais sobre eReforgo de autoconfianca e

antecedentes pessoais e autoestima parental;

familiares (historia neonatal,
vacinagdo, patologias
anteriores).

enegociacdo com os pais sobre os
cuidados ao RN e partilha de
informacao;

ecolheita de dados no ambito
biopsicossocial, necessidades,
preocupagoes, duvidas;
educagdo para a salide - Focos
de Atencao CIPE.



Apéndice Xl

Norma de Procedimento do Projeto APARECER



PROJETO “APARECER”

Capacitar a Familia do RNPT e/ou com
Necessidades Especiais para a Alta Hospitalar

LISBOA, JANEIRO DE 2015
ANA MARGARIDA ESTEVES ROQUE



PROJETO “APARECER”

1. JUSTIFICACAO/ PERTINENCIA DO PROJETO

A Maternidade Dr. Alfredo da Costa constitui um territorio de fortes carateristicas de
identidade, na area metropolitana de Lisboa, com marcado crescimento nas ultimas
décadas de que resultam uma grande densidade populacional, com diversidade étnica,

social e cultural.

A complexidade de determinadas patologias clinicas, que necessitam em ambulatério de
profissionais diferenciados e especializados, conduziu a adogdo de medidas alternativas
de suporte clinico que respondessem de forma mais eficaz as necessidades do Recém-
nascido e da sua Familia. Assim, a contemplacdo entre Cuidados Hospitalares e
Domiciliarios € uma exigéncia que se impde para uma pratica de exceléncia de Cuidados
centrada no Crescimento, Desenvolvimento, nos objetivos delineados em parceria com a

Familia, para alcancar o treino de competéncias parentais.

A evolucdo técnico-cientifica da perinatologia permitiu um aumento da taxa de
sobrevivéncia de recém-nascidos de extremo baixo peso (menos de 1500gr.). No entanto,
mantém-se elevada a morbilidade associada a este grupo. Os problemas mais comuns s&o:
as alteragdes do neurodesenvolvimento, défices sensoriais e cognitivos e a patologia
pulmonar crénica. Assim estes recém-nascidos necessitam de um acompanhamento

multidisciplinar, individualizado e prolongado.

O Departamento de Pediatria/Neonatologia preconiza apoio aos mais vastos niveis desde
cuidados médicos, enfermagem, reabilitacdo, social e psicologico centrado no Recém-
nascido e sua familia, apoiando iniciativas que promovem a exceléncia dos cuidados

prestados durante e apos a hospitalizagéo.

Na Unidade de Cuidados Intensivos e Intermédios ao Recém-nascido (UCIIRN) para
além dos cuidados médicos relacionados com a patologia inerente ao grupo etario
neonatal, tem sido crescente o desenvolvimento de a¢des/atividades centradas na familia.
Destacam-se “Conversas com os Pais”; “Pratica de Cuidados Quantum Caring”;
“Promogao de Competéncias Parentais através do Método Cuidados Canguru” “Reunides

de Preparagdo para a Alta”; “Seguimento Pos-alta”.

A hospitalizacéo prolongada tem repercussdes ndo sé no Recém-nascido e na sua familia,
mas também nos custos hospitalares referentes a recursos humanos, taxa de ocupagao e

demora média na Neonatologia.
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PROJETO “APARECER”

Apoés a alta, a familia depara-se com inimeras dificuldades que sdo determinantes para o
recurso frequente ao Servico de Urgéncia Hospitalar e o reinternamento destes Recém-
nascidos. De acordo com estudo retrospetivo efetuado na MAC, em 2013, 46,5% dos pré-
termos abaixo de 1500gr. Foram internados pelo menos uma vez durante o primeiro ano
de vida. Estas dificuldades relacionam-se ndo sé com a baixa idade gestacional, como
fatores ambientais e/ou sociais, com a inseguranca dos pais, e a insuficiente
informacdo/formacdo mas também com a insuficiéncia de grupos de apoio adequados a

estas familias a nivel comunitario.

A adogdo dos Cuidados Domiciliarios na area da Pediatria € um dos desafios da salde
hospitalar, indo ao encontro do estabelecido no Plano Nacional de Saude no que se refere

a Promocao de Saude, Tratamento de Doencgas e Reducgdo de Sequelas.

Através da realizagdo da visita domiciliaria, promove-se a continuidade de cuidados de
exceléncia, ampliando ganhos para a satde e promovendo uma correta interligacao entre
a rede de cuidados e de suporte a decisdo dos responsaveis organizacionais e politicos,
integrando equipas multiprofissionais, estabelecendo relagdes de singularidade e
respondendo a questdes de grande complexidade, no sentido de facilitar a o
desenvolvimento da vinculacdo pais/RN, da capacitacdo parental e comunitario. (O.E.,
2007)

Na UCIRN, aplica-se uma filosofia de Cuidados Centrados no Desenvolvimento e na
Familia, ou seja, baseados numa relacdo de Parceria, reconhecendo que 0s pais Sdo 0s
melhores prestadores de cuidados ao RN. Conseguindo-se assim, promover a vinculacéo
e a competéncia parental. Sendo esta atraves da adaptacao, da satisfacdo das necessidades
dos pais e da sua maxima independéncia na realizacdo dos cuidados aos seus filhos, bem
como na toma de decisdes, alcancando uma transicdo saudavel através da aprendizagem.
(Anne Casey, 1993)

Assim, a UCIIRN, da MAC, através do Projeto de Apoio Domiciliario ao Recém-
nascido Pré-termo e/ou com Necessidades Especiais, pretende formar uma equipa
multidisciplinar de apoio domiciliario que se evidencie como uma alternativa eficaz para
a melhoria na qualidade de vida do Recém-nascido e sua familia. Este Projeto ira permitir
uma melhor rentabilizacdo dos Recursos, Fisicos, Humanos e Tecnoldgicos, melhoria na
interligacdo de Cuidados de Saude Hospitalares com a Comunidade, com consequentes
Ganhos em Saude.
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Deste modo, o Projeto de Apoio Domiciliario ao Recém-nascido Pré-termo e/ou com

Necessidades Especiais foi nomeado de “APARECER?”, visto que pretende atingir as

seguintes Finalidades: Apoiar, Prevenir, Articular, Reinserir, Encaminhar, Conhecer,

Educar e Reabilitar.

2. APRESENTACAO DO PROJETO

2.1 — DESIGNACAO: Programa de Apoio Domiciliario a Recém-nascidos Pré-

termo e/ou com Necessidades Especiais.

2.2 - OBJETIVOS GERAL: Prestar Cuidados Domiciliarios ao Recém-nascido

Pré-termo e/ou com Necessidades Especiais, Internados na UCIRN, da Maternidade Dr.
Alfredo da Costa.

2.3 - OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Melhorar a qualidade de vida dos RN’s;

Reforcar as competéncias parentais;

Promover a vinculag¢ao Pais/RN’s;

Diminuir a ansiedade parental;

Articular com as estruturas comunitarias de satde, em particular com o Centro de
Saude de referéncia de cada familia;

Reduzir o tempo de internamento dos RN’s;
Reduzir os custos com o internamento;

Reduzir a taxa de reinternamentos;

Prevenir situacfes de maus-tratos e /ou negligéncia;
Prevenir acidentes domésticos;

Promover nos pais praticas educativas eficazes;

Promover o crescimento e o desenvolvimento do RN.

2.4 —POPULACAO ALVO:

Recém-nascidos com menos de 32 semanas de idade gestacional e/ou peso ao
nascer inferior a 1500qr.;
Recém-nascidos com Patologia do foro Neuroldgico, Respiratério, Cirdrgica;

Recém-nascidos de risco Psicossocial.
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2.5 - RECURSOS HUMANOS:
Constituicdo de uma equipa multidisciplinar composta por elementos com formacéo

diversa:

Médico Neonatalogista;
Enfermeiro de Neonatologia;
Psicdloga;
Fisiatra/Fisioterapeuta;
Assistente social,
Administrativa;

Voluntarias.

2.6 - INTERVENIENTES E RESPONSABILIDADES:

Meédico Neonatalogista:

1. Organizar Processo Clinico do Recém-nascido;

2. Estabelecer contacto com o Centro de Saude de referéncia para:

Informar sobre a data prevista da alta (semana anterior a alta),
No dia da alta, articular com o Centro de Saude a data de consulta;
Informar o Centro de Salde da visitagdo domiciliaria;

Prestar esclarecimentos e informagdes sobre a situacdo clinica do RN;

3. Articular com o médico da consulta de neonatologia e/ou especialidade as questdes

relacionadas com a terapéutica, realizagdo de exames complementares e consultas de

seguimento;

4. Efetuar a visita domiciliaria, quando se justifique.

ENFERMEIRO:
1. Validar o correto preenchimento da Carta de Alta de Enfermagem.

2. Negociar com os pais a possibilidade de uma visita ap6s a alta da UCIRN:

e Confirmar a data do telefonema pos-alta (Seguimento Pos Alta);
e Esclarecer o objetivo do telefonema e da possivel visita;
e Solicitar o consentimento informado (informar da data provavel da visita — uma

a duas semanas pos-alta);
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e Confirmar localidade, contacto telefonico, Centro de Saude e nome do Médico

e Enfermeiro de Familia;

3. Organizar o dossier do RN e sua Familia para o seguimento apds a alta e validar
toda a informacao obtida;

4. Consultar os formularios do seguimento apos a alta ja efetuados e reorganizar o
plano de visita;

5. Planear as visitas de acordo com as areas geograficas e com a necessidade apoio
de outros elementos da equipa multidisciplinar;

6. Efetuar telefonemas, confirmando hora e dia da visita;

7. Elaborar o plano de visita e envia-lo para 0 motorista de apoio ao projeto;

8. Preparar todo o material de acordo com os cuidados a serem prestados na visita
ou seja de acordo com as necessidades do RN e da sua Familia;

9. Sempre que necessario, durante a visita contatar outros elementos da equipa para

validacao ou apoio de situacao inesperada;

MEDICO/ENFERMEIRO:

1. Apos a visita, discutir com outros elementos do projeto a necessidade de nova
visita, alta ou outro encaminhamento;

2. Realizar os registos da visita em formulério préprio, em suporte eletrénico;

3. Enviar para a Administrativa as visitas efetuadas, os procedimentos realizados e

outros dados pertinentes.

FISIOTERAPEUTA/FISIATRA:

1. Promover o desenvolvimento neuro-psico e motor do RN através de estratégias
individuais que facilitem a aquisicdo de comportamentos motores e emocionais
adequados e atempados no ambiente onde estao inseridos;

2. Melhorar a qualidade de vida do RN e suas familias atraves da partilha de
conhecimentos construindo uma alianga de suporte que permita identificar e
reconhecer as vulnerabilidades e forcas em cada momento chave do crescimento e
desenvolvimento;

3. Estabelecer uma atitude colaborativa e estratégias pré-ativas (ensino e orientacao)
sabendo que os cuidados antecipatorios podem facilitar e otimizar a competéncia

parental.
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ASSISTENTE SOCIAL:

1. Avaliacdo da situacdo social da familia no poés-alta e/ou de novas situacoes

referenciadas pela equipa clinica;

2. Articulagdo com os recursos da comunidade para garantir o apoio social mais

adequado possivel;

3. Realizacdo de visitas domiciliarias quando necessario.

PSICOLOGA

ADMISTRATIVA:

1. Registar e atualizar a morada e o contato telefonico da familia;

2. Registar o Centro de Saude a que o RN pertence;

3. Elaborar o Processo de Visita:

Nota de alta médica;

Registo médico dos cuidados domiciliarios: lista de problemas ativos na alta,
consultas e datas de consultas hospitalares, exames complementares, data das
consultas no Centro de Saude (registo e falta s consultas), registo da visita (datas,
atos efetuados e plano).

Carta de Alta de Enfermagem;

Folha de Registo de Cuidados de Enfermagem no Domicilio;

Folha de Registo dos Cuidados de Fisioterapia, da Assistente Social e da Psicologia.

VOLUNTARIAS

2.6 - MATERIAL:

Unidade Mdvel de Apoio Domiciliario (Banco do Bebé): disponivel para o

Departamento de Neonatologia da MAC (2 dias por semana - a definir);

Material Clinico (MAC);

Criacédo de base de dados (registo informatizado dos dados do projeto);

Computador/Impressora/Fax/Telefone (envio de dados aos Centros de Salde);
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e Balanca de peso de lactentes.

3 - AVALIACAO
Serd realizada mensalmente uma reunido multidisciplinar para avaliacdo de todo o
projeto. Sempre que necessario poderdo ser agendadas outras reunides entre os diferentes

intervenientes.

4 - VANTAGENS PREVISTAS:

e Reconhecer e adaptar os cuidados prestados no domicilio a realidade da familia;

e Apoiar na prestacdo de cuidados que implicam um suporte técnico domiciliério, na
fase inicial pos alta, facilitando a adaptacdo da familia a uma nova realidade;

e Prestar cuidados de salde no que respeita a alimentacdo, sono e repouso,
posicionamentos, entre outros, melhorando a vigilancia de saude;

¢ Individualizacdo dos cuidados ao RN e familia;

e Vigiar parametros e administragéo terapéutica;

e Melhorar a articulagdo entre os cuidados hospitalares e os cuidados de saude

primarios no acompanhamento destes RN’s e familias.

A concretizacdo deste projeto pressupde ter repercussdes a nivel hospitalar com
consequente reducdo dos dias de internamento e ap0s a alta na diminuicdo do nimero de

vindas a urgéncia e de episadios de reinternamento.

5 - IMPLEMENTACAO:

o Definir os responsaveis de caso do RN e familia e as suas respetivas competéncias;

e Aquisigéo de equipamento e/ou material clinico;

e Dotacdo de Recursos Humanos, nomeadamente dotagdo de mais horas semanais de
enfermagem a UCIRN;

e Autorizacdo do Conselho de Administracdo da MAC;

e Criacao de um Centro de Custo ao qual possam ser debitados os custos afetos a cada
RN visitado;
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Elaboracdo de um documento que regule o funcionamento de visita domiciliaria,
salvaguardando os aspetos legais e de seguranca dos elementos intervenientes na
visita (aqueles que se deslocam para fora da Maternidade);

Contacto com os Centros de Saude e identificacdo em cada um destes do enfermeiro
e médico de familia para colaboragédo no projeto;

Criacdo de uma base de dados com toda a informacdo necessaria para analise e

avaliacdo do projeto.
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Workshop e Formagao em Servigo do Projeto “APARECER”



CENTRO
RPTSESAR Unidade de Neonatologia: Cuidados Intensivos e Intermédios Neonatais

nnnnnnnnn

A Criangca com Necessidades Especiais:

Importancia dos Cuidados em Parceria

Lisboa, 15 de Abril de 2015 Enféd Ana Roque

1



Objetivos

Geral:

Contribuir para o desenvolvimento de estratégias no cuidar do Recém-nascido Pre-
termo (RNPT) e/ou com Necessidades Especiais (NE), na ida para casa.

Especificos:

Promover a capacitacao da familia para a adaptacao ao processo da parentalidade
como o0 RNPT e/ou com NE;

Apresentar o percurso desenvolvido para a implementacdo de um projeto na area da
Promocéao Parental, alcancando a capacitacdo da familia do RNPT e/ou com NE,
para uma ida para casa com seguranca e autonomia no cuidar.



Tema/Problematica

Este projeto pretende dar continuidade aos cuidados prestados aos RN e suas Familias, internados na
Unidade de Cuidados Intermeédios Neonatais (UCIN) da Maternidade Dr. Alfredo da Costa (MAC), desde

o0 momento do acolhimento até a fase pos-alta, ou seja no seu contexto natural de vida;

< Prosseguir, no contexto familiar e social, o apoio global dos RNPT e/ou com NE e as suas Familias;

* Promover, em contexto natural de vida, condi¢coes geradoras do Crescimento e desenvolvimento
saudavel aos RN's;

* Encaminhar precocemente nas situacoes que suscitem necessidades;

¢ Minimizar fatores de risco que perturbem a qualidade de vida dos RN's;

¢ Garantir a vigilancia da Saude dos RN’s;

*» Reforcar as competéncias parentais e familiares;

¢ Interligar cuidados com a comunidade no processo de intervencao;




m==- PROJETO “APARECER”... PARCERIA NO CUIDAR EM PEDIATRIA

_! Prematuridade (< 35 Semanas de Gestacéao);

] Risco Social;

] Relacao Parental Insegura;
‘ 1 Pais Adolescentes.




Recém-nascido
Pré-termo
e/ou com

Necessidades
Especiais

Vinculacéao

Palavras Chave do Projeto

Familia

Capacitacao
Parental
Empowerment

Parentalidade

Articulacao de
Cuidados de Saude
Primarios
e
Estruturas de Apoio
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Familia o pilar basico da sociedade
Parentalidade um conceito central para os Cuidados de Enfermagem

Promover a participacao dos pais
nos cuidados a crianca

SUPORTE E FACILITACAO

CUIDADOS
CENTRADOS
NA FAMILIA

Capacitacao

Promoc&o da Vinculacéo Parental

pais e RN

-

Casey, 2002




Filosofia dos Cuidados Centrados na Familia

A crianca pode
necessitar de ajuda
para as suas
necessidades de
crescimento e
desenvolvimento

/" Cuidados Familiares

Podem ser prestados
pelo enfermeiro
gquando a familia esta

\_ ausente ou incapaz /

_

Podem ser prestados
pela familia ou crianca
com apoio e ensino

(Cuidados de Enfermagem\

J

Os pais providenciam
cuidados familiares
para ajudar acrianca
a satisfazer as suas
necessidades

O enfermeiro
providencia cuidados
extra relacionados
com necessidades de
saude

Adaptado Casey ,A.1993)



Elementos Chave da Parceria de Cuidados

Respeitar a familia como uma constante na vida da Crianca

>,
Familia e profissionais em colaboracao

Troca de informacéo completa e imparcial entre familia profissionais

Respeito pela diversidade cultural

Reconhecimento e respeito pelas diferentes estratégias de coping existentes na familia

Suportes que permitem conhecer as diversas necessidades da familia passam pelo
desenvolvimento, a educacao, 0s sentimentos, 0 ambiente e recursos socioeconémicos

Servicos Hospitalares, Comunitarias e sistemas de apoio flexiveis, acessiveis e compreensivos

Valorizacédo da Familia e da Crianca




Critérios de Elegibilidade dos RN s e Familia para
Referenciacao para a Visita Domiciliaria

RN's:

v Recém-nascidos Pré-termo;

v' Recém-nascidos com Necessidades Especiais;

v Recém-nascidos com Risco Social.

Familias:

v' Com fatores Socioeconémicos e Culturais desfavoraveis;
v' Com padrdes de relacao disfuncional;

v’ Pais adolescentes ou estrangeiros;

v Capacitacao e vinculacao Parental diminuida, quanto ao RN.




Metodologia de Referenciagao

v Sinalizar os RN's pela Equipa de Enfermagem da Unidade de Neonatologia em
articulacao com, o Pediatra, a Consulta de Pediatria, Unidade de adolescentes,
Servico de Psicologia e Servico Social sempre em parceria com o Banco do Bebé

e a Equipa de Apoio Domiciliario da MAC.

v' Referenciar uma semana antes da data prevista da Alta, por forma a explicar a
nossa intervencao aos pais, solicitar a sua autorizacao e estabelecer o contato

com a familia durante a fase do internamento.




Unidade de Neonatologia ao Recéem-nascido (UNRN)

Atividades a desenvolver:

*» Manual de Enfermagem denominado “Preparacao para a Alta do RNPT e/ou com
NE”;
** Workshops “Conversa com os Pais” — Programa Promotor do Crescimento e

Desenvolvimento Saudavel do RN:



http://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=massagem+ao+rec%C3%A9m-nascido+prematuro&source=images&cd=&cad=rja&docid=QOM3GVYIy5nraM&tbnid=_G12LNGlzW-XiM:&ved=&url=http://www.omundodoprematuro.com/category/geral/page/2/&ei=ZmhtUY_OB6XH7AbV0YDgCw&psig=AFQjCNFUi5v6Xk34wqWlJgFWNJCpL9hloQ&ust=1366211046639100

Cuidar Centrado na Crianca sua Familia em Articulacao com as
Estruturas de Apoio da Comunidade

Promocéao da satisfacao das necessidades da Crianca, familia e profissionais

'Melhoria da qualidade das tomadas de deciséo e dos resultados

Diminuicao da ansiedade

“Melhor comunicacao

Criacao de ambiente de suporte

Criacao de um ambiente propicio para a aprendizagem

“Utilizacao eficiente e eficaz dos recurso de saude

'Reducao de custos

Diminuicéo dos processos judiciais

Melhor compreenséao por parte dos profissionais de saude das competéncias de cada familia




Alta da Unidade de Neonatologia

Alta Segura

e com

Autonomia Parental

‘. Articulacéo
Consulta Externa ?"/ com o Centro de Saude
El2

de £
Pediatria Médica Estruturas de Apoio na
A Comunidade

Referenciacéo ao
Servico Social
e
Servico de Psicologia



Parceria de Cuidados com a Comunidade

Centro de
Saude

Junta de
Freguesia/
Autarquias

o T N ' IAC
OUtrOS ‘ | | / \ : ' " - -
\ 3 i ’ \n N~ _—‘:; - - -
C ‘ \-gob. ) ) L )
: Centro
. Comunitario

Escolas/ Jardins de

_ ) 4, N Infancia/Creches/
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ADMISSAO

Algoritmo para a e
~ ACOLHIMENTO
Intervencao
Domiciliaria @
COLHEITA DE DADOS

U

AV. DAS COMPETENCIAS DO RN AVALIACAO INICIAL AV. FAMILIAR

 ® 

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

L

PLANO DE CUIDADOS EM PARCERIA COM A FAMILIA

L

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

V

AVALIACAO DA CAPACITACAO PARENTAL (EMPOWERMENT)

s

PROJETO DE PROMOGCAO DA CAPACITACAO PARENTAL “APARECER?”
(Apoiar/Prevenir/Articular/Reabilitar/Encaminhar/Capacitar/Educar/Reinserir)

~Z

REFERENCIACAO PARA OS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS E OUTROS RECURSOS NA
COMUNIDADE




1 - Fase de Acolhimento 2 - Fase Exploratéria 3 - Fase Resolutiva

* Apresentacdo da UN aos pais; * Incentivo a partilha com a familia; * Diagnéstico de Enfermagem;

* Informacé&o sobre a UN; » advoga o RN realcando as suas * Planeamento de Intervencdes de

« Expetativas dos Pais; competéncias e qualidades; Enfermagem;

- Garantir Confidencialidade e Privacidade: + Partilha de Metas negociadas e * Metas a atingir a curto prazo;

« Estabelecimento de uma relacéo de necessidades de suporte ao RN; - Orientagdes antecipatorias;
confianca; * Encaminhar para outros familiares ou « Reforco de competéncias;

« Colheita de dados com colaboracdo dos grupos de ajuda. « Refor¢o de comportamentos positivos;
pais sobre antecedentes pessoais e  Reforgo de autoconfianga e autoestima
familiares (historia neonatal, vacinacéao, parental:
patologias anteriores). * negocia¢ao com os pais sobre os

cuidados ao RN e partilha de informacéo;
* Colheita de dados no ambito

biopsicossocial, necessidades,

preocupacoes, duvidas; educacao para a

saude - Focos de Atencéo CIPE.




ooooooo

RECURSOS FiISICOS

Carinha Equipada com material para executar a Consulta de Enfermagem que sai do hospital
semanalmente, em dia a estipular, com a Equipa do Projeto “APARECER” — Enfermeiro e elementos
em parceria do BANCO DO BEBE e Equipa de Apoio Domiciliario da MAC.

RECURSOS HUMANOS

s Enfermeiro; Técnico de Fisioterapia,

* Pediatra; Técnico Assistente Social;

< Elementos da Equipa do BANCO DO BEBE Técnico de Psicologia;
e do Apoio Domiciliarios da MAC Equipa de Voluntarios;




'S Dem da sua propria alma,
D que a al rem
S&o tao pequeninos que cabem dentrosda palma ao.
| S&o tdo pefueninos que setornam efgrmes. -
Sao tdo enormesigue de ser se torné 5a fazao.
- Ainda néo sé&o e ja sdo. E sabem pc
- S&o em nome da Mae e¢
gue sé\assi se VAC
lhes tocam. Tao pequ

ofSie’" amente, vem u

.

oreencnene

S

E assim devagari & espaco ac

v

\ ~



Referéncias Bibliograficas

CASEY, A. (1995). Partnership Nursing: Influences on involvement or informal carers. Journal of Advanced
Nursing , 22, pp. 1058-1062.

CLASSIFICACAO INTERNACIONAL PARA A PRATICA DE ENFERMAGEM (2011). Versdo 2 Ordem dos
Enfermeiros. Usine: Lisboa: Ordem dos Enfermeiros.

CRUZ, O. (2005). Parentalidade (12 Edicéo ed.). Coimbra: Quarteto.

HOCKENBERRY, M., et al. (2014) — Wong: Fundamentos da Enfermagem Pediatrica; Brasil, Elsevier
Editora;

ICN. (2011). Internacional Council of Nurses (Traducéo Portuguesa), CIPE Verséo 2.0. Geneve: ICN

MELEIS, A. (2010). Transition Theory: Middle Range and Situation Specific Theories in Nursing Research and
Practice. New York: Springer Publishing.

MERCER, R. & RITCHIE, J. (1997). Tag Team parenting of children with cancer. Journal of Pediatric Nursing,
vol. 12, n°® 6, Dez, 331-341.

MERCER, R. (2004). Transitions to parenthood. NurseweeK.

MERCER, R. (2010). Becoming a mother versus maternal role attainment. In A. Meleis, Transitions Theory:




« ORDEM DOS ENFERMEIROS (2002). Divulgar: Padroes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem -
Enquadramento conceptual e Enunciados descritivos. Lisboa: Ordem dos Enfermeiros.

« ORDEM DOS ENFERMEIROS (2007). Recomendacao para a Elaboracdo de Guias Orientadores de Boa Pratica
de Cuidados. Comissao de Formacéo. Lisboa;

- ORDEM DOS ENFERMEIROS (2008). Legitimidade sobre a aplicacdo de técnicas de massagem infantil. Parecer
CJ 47/2008. Conselho Jurisdicional.

« ORDEM DOS ENFERMEIROS (2010). Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem. Lisboa: Ordem dos Enfermeiros.

« ORDEM DOS ENFERMEIROS (2010). Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista.
Lisboa: Ordem dos Enfermeiros.

« PORTUGAL. Ministéerio da Saude. Direccdo Geral da Saude (2005). Plano Nacional da Saude 2004-2010:
orientacdes estrategicas. Lisboa: DGS.

« PORTUGAL. Ministério da Saude. Direccao Geral da Saude (2012). Plano Nacional da Saude 2012-
2016:Promover Contextos favoraveis a Saude ao longo do ciclo vital. Lisboa: DGS.

« SILVA, A. P. (Janeiro a Abril de 2007). Enfermagem avancada: um sentido para o desenvolvimento da profisséo e

da disciilina. Servir ‘ 55‘ ii 11-20.







Quando se fortalecem as familias em Ultima
anélise fortale-se a comunidade. E fundamental
que os pais se sintam confortaveis no seu papel
parental e desenvolvam com os seus filhos

relagdes fortes e resilientes.

Os Touchpoints consistem em  factos
previsiveis de desorganizacdo ao longo do
desenvolvimento do bebé e da crianga, onde

estes regridem antes de iniciarem uma nova

etapa de desenvolvimento.

Folheto elaborado pelas Alunas 5°CMESIP:,
Ana Roque N° 5474,

Fonte: www.brazeltontouchpoints.org

Aprender aler o

comportamento do Bebe

“So é possivel a mudanga quando ainda ha
sonhos na alma”

(J. Gomes Pedro)



“Touchpoints” ... Um Novo Olhar....

segundo T. Brazelton

Pré-Natal — O Bebé Ideal
Recém-nascido — O Bebé Real
3 Semanas — O “Poco” de Energia
6 a 8 Semanas — O Bebé Gratificante
4 Meses — Olhando de Fora
7 Meses — Levantando de Noite
9 Meses — O dedo espetado
12 Meses — A andar
15 Meses — O trepador
18 Meses — Rebelde com uma causa
2 Anos — Chegando ao “Nao!”
3 Anos — “Porqué?”’

6 Anos — O estudante

Pré-Natal — Bebé Ideal

Tempo de exceléncia para expressar afetos
positivos, interesses e poucos afetos
negativos como a zanga e a tristeza;
Tempo especial para estabelecer afinidade
com o bebé;

Através da demostragdo de afetos positivos

a promocao do vinculo pais-bebé.

Recém-nascido — Bebé Real
Promover com moderagdo a expressdo dos
afetos positivos;

A sintonia entre pais e bebé vai
amadurecendo ao longo do tempo;

A interacdo entre pais-bebé nem sempre
ocorre em sincronia e sintonia;

Pais-bebé respondem a comportamentos

mUtuos e com ajustes permanentes.

A proéxima etapa.....

Bebé (1-4 Meses) Pais
e Seguranca Confianga e
o Descoberta do Seguranca

novo mundo
(explorar boca
e maos)

Sons e
VocalizagGes
Preferéncias

Criar  lacos

emocionais

Estabelecer
Rotinas

Reiniciar as vidas
iniciais (trabalho,
relacdes de
amizades,
familiares)
Compreensdo na
alteracéo do
padrdo alimentar

e de sono







