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“Os filhos ndo precisam de pais extraordindrios, mas de seres humanos que falem a

sua linguagem e sejam capazes de penetrar no seu corag¢do”

- Augusto Cury -



Agradecimentos

A realizagdo deste relatorio de estagio so6 foi possivel com ajuda dos que para ele

contribuiram, pelo que deixo o meu agradecimento especial:

A minha orientadora Professora Carla Mendes, pelo apoio incondicional e suporte nas
minhas inquietudes, incentivando-me sempre a conseguir mais ¢ melhor, contribuindo

para o meu crescimento pessoal e académico.

A todos os profissionais que aceitaram participar no meu percurso formativo, em especial

ao0s meus orientadores clinicos.

As minhas amigas, Mariana Silva e Rita Silva, pela amizade, pelo suporte emocional e

pela motivagdo para continuar a lutar pelos meus objetivos.
A minha familia, pelos incentivos e por estarem sempre prontos a ajudar.

Aos meus pais, Delfim e Lurdes, por todas as palavras e pelos gestos de apoio, carinho e

compreensdo, bem como por cuidar de mim e da minha familia.

Ao meu marido, Vitor, por ser o meu brago direito e apoio incondicional, pelos sacrificios

que fez e por sempre acreditar em mim.

A minha filha, Maria Madalena, pelo sorriso contagiante que me motiva a percorrer o

mundo.

A todos, muito obrigada!



Resumo

A parentalidade é uma transi¢do normativa e expectavel na familia. E definida
como a acdo de tomar conta, com as carateristicas especificas de assumir as
responsabilidades de ser mae ou pai. Consiste em comportamentos destinados a facilitar
a incorporacdo de um recém-nascido na familia para otimizar o crescimento e
desenvolvimento da crianga. A parentalidade positiva tem como objetivo criar as
condigdes necessarias para que a crianca possa desenvolver as suas capacidades
emocionais, sociais, de autonomia, comunicacao e resolucdo de problemas da maneira
mais completa possivel, tanto dentro como fora do ambiente familiar.

O enfermeiro especialista em satde infantil e pediatrica tem um papel
preponderante na promog¢ao da parentalidade nos diversos contextos da pratica de
cuidados, mesmo em casos de hospitalizagdo. Assim, defini como objetivo
geral:desenvolver competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em
Satude Infantil e Pediatria intervindo na promocdo da parentalidade. Com recurso a
metodologia de projeto, foram estabelecidos objetivos especificos e delineadas atividades
personalizadas para cada do ensino clinico. Esta intervencao teve por base a evidéncia
cientifica mais atual e como referéncia a Teoria das Transi¢des de Afaf Meleis e o Modelo
Tedrico de Anne Casey.

Este relatorio permitiu uma analise reflexiva e minuciosa sobre as atividades
desenvolvidas ao longo de todo este percurso, assim como a identificacdo e explicitacao
do percurso de aquisi¢do de competéncias comuns e especificas do enfermeiro

especialista em satide infantil e pedidtrica.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermeiro Especialista; Parceria de Cuidados; Parentalidade;

Literacia em Saude; Parentalidade Positiva
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I. Introducao

No ambito do 1° Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
(MESIP) da Escola Superior de Satide da Cruz Vermelha Portuguesa - Lisboa foi
desenvolvido o presente relatdrio que se encontra inserido na unidade curricular: Estagio
de Natureza Profissional com Relatorio — Modulo II.

Este relatorio tem como objetivo analisar e refletir sobre a tematica da promocao
da parentalidade, destacando todo o percurso desenvolvido nos ensinos clinicos que
resultou na aquisi¢ao de competéncias como Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e
Pediatrica (EESIP).

A escolha da tematica emerge do meu interesse pessoal e profissional na area e
por tratar-se de um tema altamente relevante, atual e necessario na pratica diaria de
cuidados. Com aplicabilidade nos diversos contextos de estagio e de atuacao do EESIP.

Ser mae ou pai ¢ um dos maiores desafios para o ser humano, pelas mudangas que
acarreta e toda a adaptacdio que é necessaria.! A adaptacdo a parentalidade envolve
comportamentos que comecam durante a gravidez e agoes realizadas para se preparar para
ser pai ou mae 2.

A parentalidade envolve tomar conta, assumir a responsabilidade de ser cuidador
e ¢ um comportamento destinado a facilitar a incorporagdo de um recém-nascido (RN) na
familia, para otimizar o crescimento e desenvolvimento da crian¢a.? Apesar da
parentalidade ser um tema recente na comunidade cientifica, ¢ essencial garantir a
sobrevivéncia e o desenvolvimento saudavel da crianga num ambiente seguro.’

A parentalidade deve promover a autonomia da crianca e prepara-la para lidar com
os desafios fisicos, econdmicos e psicossociais que possam surgir ao longo de sua vida.’
As primeiras experiéncias positivas proporcionadas pelos pais t€ém um impacto benéfico
no desenvolvimento e na satide da crianga/jovem.*

A parentalidade positiva pode contribuir para a redu¢do de comportamentos
inadequados dos filhos, aumentar o bem-estar emocional, promover comportamentos
sociais, desenvolver habilidades e competéncias nas criangas, além de fornecer maior
satisfacdo no papel de pais.>® Por outro lado, a exposi¢do a ambientes toxicos tém
demonstrado efeitos negativos no cérebro da crianga, o que pode comprometer o
desenvolvimento e o bem-estar da mesma, incluindo na vida adulta.*

A parentalidade positiva ¢ uma area que necessita de maior investimento em
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termos educacionais e sociais, sendo que a literatura cientifica existente no nosso pais
ainda ¢ escassa. Nos dias de hoje, ser pai e mae torna-se cada vez mais desafiador, e
muitos pais tém demonstrado dificuldades em desenvolver suas competéncias e cumprir
com suas fungdes parentais, o que coloca em risco o bem-estar ¢ o desenvolvimento
saudavel das criangas/jovens.

A parentalidade positiva desempenha um papel fundamental nos primeiros anos
de vida da crianga, uma vez que € nessa fase que o cérebro humano possui um grande
potencial de aprendizagem.® Dentre as praticas parentais positivas que se destacam estio:
o comportamento moral adequado, expressdes de afeto positivas, envolvimento dos pais
nas brincadeiras, refor¢o e disciplina adequada.” Por outro lado, as préticas parentais
negativas que se destacam incluem: abuso fisico e psicologico, disciplina permissiva,
disciplina coercitiva, puni¢dio inconsistente e comunicagdo negativa.’

A parentalidade na Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem ¢
reconhecida como um foco de atengdo da enfermagem. Isso implica que os enfermeiros
possuem recursos teodrico-praticos, bem como taxonomias para diagnosticos, intervengdes
e resultados de enfermagem, que abordam questdes relacionadas a parentalidade e
permitem a prestagdo de cuidados precisos nas relagdes estabelecidas entre pais e filhos.?

Oferecer apoio aos pais no desenvolvimento da parentalidade positiva pode ser
uma forma de cuidado que contribui para o bem-estar das criangas, promove a construgao
de um capital humano so6lido, fortalece o senso de familia e estabelece valores sociais
fundamentais para a formacio de cidaddos.>’ A parentalidade positiva deve ser oferecida
a crianca e a familia em qualquer contexto em que se encontrem com o objetivo de

promover o mais alto nivel de saade possivel.!’

O EESIP deve levar em conta que a
necessidade de promocgdo da parentalidade deve se manter em qualquer contexto.

A vivéncia de um processo de saude-doencga traz consigo a necessidade de ajustes
na vida dos pais, acompanhados de uma vulnerabilidade elevada e stress.” Assim como
sustentacdo tedrica mobilizo a Teoria das Transicoes de Afaf Meleis e o Modelo da
Parceria de Cuidados de Anne Casey. Uma vez que em qualquer processo de transi¢ao
reconhecgo 0s pais como parceiros ativos, valorizando suas habilidades e competéncias,
considerando-os como os melhores prestadores de cuidados dos filhos.’

Com este trabalho tenho como objetivo geral: Desenvolver Competéncias
Comuns e Especificas EESIP intervindo na promogao da parentalidade.

Para atingir este objetivo foi utilizada a metodologia de projeto, onde foram

definidos a priori objetivos especificos e as respetivas atividades para cada contexto de
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ensino clinico, tendo por base um diagndstico de situacdo realizado na unidade curricular
modulo 1.

Este relatorio estd organizado em quatro capitulos distintos. O primeiro capitulo
consiste em uma introducdo ao tema. O segundo capitulo aborda o enquadramento
tedrico, onde sdo definidos os conceitos-chave do trabalho e sdo apresentadas a Teoria
das Transi¢des de Afaf Meleis e 0 Modelo Teérico de Anne Casey, pelos quais me orientei
como referencial tedrico.

O terceiro capitulo centra-se no percurso de desenvolvimento de competéncias,
incluindo uma breve descrigdo de cada contexto de ensino clinico, um diagndstico de
situacdo que leva a defini¢do de objetivos especificos e atividades que permitiram adquirir
e desenvolver as competéncias gerais e especificas de EESIP.

No quarto e ultimo capitulo, serdao apresentadas as consideracdes finais sobre todo
o percurso desenvolvido. O apéndice inclui uma lista completa dos trabalhos realizados

ao longo deste percurso, abrangendo os diversos contextos de estagio.
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II. Enquadramento Teorico

A concessdo da infancia sofreu alteragdes na sociedade ao longo dos séculos.
Durante muitos anos, a crianca foi vista como um adulto pequeno’, e a infincia era
considerada uma etapa da vida pouco relevante, pelo que os cuidados de satude
especialmente dirigidos a este grupo etario eram quase inexistentes. Com a evolucdo da
sociedade e o aumento do conhecimento sobre o desenvolvimento infantil, verificou-se
um aumento da consciencializacdo das necessidades especificas da crianca, havendo uma

preocupacio em criar ambientes potenciadores do desenvolvimento.'”

No que diz respeito a enfermagem, também se constata uma mudanga na perce¢ao
sobre a infancia e a pratica de cuidados, uma dissociacdo do modelo biomédico e uma
visao holistica da crianga e de todo o meio em que esta esta inserida. Atualmente, em
Portugal, considera-se idade pedidtrica uma crianga ou um jovem com menos de 18 anos
de idade.® No entanto, em situagdes de doenca cronica, incapacidade ou deficiéncia, essa

faixa etaria pode ser alargada até aos 21 ou 25 anos.°

E importante perceber que ser pai e mae € um dos maiores desafios para o ser
humano, pelas mudancas que tornar-se progenitor/a acarreta ¢ por toda a adaptacao
necessaria.! A adaptacio a parentalidade ¢ um processo de transicio com riscos

associados, o que lhe atribui e potencializa a sua condigdo de vulnerabilidade.!

O nascimento do primeiro filho marca o inicio de uma nova fase de transicdo no
ciclo da vida familiar. A vida familiar deixa de ter apenas o enfoque na relagdo entre o
casal e a maioria dos investimentos outrora direcionados para a organiza¢do da relacdo
conjugal sdo transferidos para o cuidado da crianga. O casal sobe um degrau na hierarquia
geracional, tornando-se prestador de cuidados, responsavel e protetor da geragdo mais

nova.'?

Com as alteracdes da concecdo da infincia, a parentalidade surge, do mesmo
modo, como um tema de interesse publico e para a enfermagem. Apesar desta ser uma
transi¢do normativa e expectavel, gera stress no seio familiar, j4 que mudangas sdo

sinénimo de reorganizagio, o que se traduz em novas necessidades. !
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I1.1. Parentalidade: Definicoes e Conceitos

A Constitui¢ao da Republica Portuguesa, no artigo 66.°, reconhece a familia como
elemento fundamental da sociedade. A familia constitui a primeira prote¢do e o ultimo
apoio para cada individuo, ¢ o primeiro e o ultimo elo de ligagcdo entre a pessoa e a

comunidade onde esta se insere.'*

A familia ¢ definida como um grupo de individuos ligados por um conjunto de
relagdes em constante interacdo com o mundo exterior, que mantém o seu equilibrio ao
longo de um processo de desenvolvimento, com diversos estiddios de evolucdo.'> Ao
longo do ciclo de vida a familia pode sofrer mudancas que podem afetar positivamente
ou negativamente a mesma, dependendo da sua capacidade para enfrentar e ultrapassar

os desafios.!?
As mudangas podem ser classificadas como:'?

- Normativas: remetem para acontecimentos esperados e associados a etapas do
ciclo de vida. Como por exemplo o nascimento de um filho, a adolescéncia de um
filho, o casamento, a entrada na faculdade ou no mercado de trabalho.

- Nao-normativas: surgem de forma inesperada e podem causar stress e afetar a
organizacdo e estrutura da familia. Como por exemplo o divorcio, a
monoparentalidade, um acidente de automodvel, o aparecimento de uma doenga,

uma hospitalizacao...

A parentalidade ¢ considerada como uma mudanga normativa no seio familiar,
associado ao desempenho de func¢des de protecdo, educagdo e integragdo na cultura
familiar.!> A funcio parental transcende os cuidados fisicos e educacionais e assume uma
complementaridade de papéis.'> Os pais podem ter o papel de cuidadores diretos,
parceiros de intervencao em atividades ludicas, disciplinares e de rotina ou assumir uma
funcdo de preparar e disponibilizar oportunidades para estimulos e aprendizagens em

contextos fora da familia.'?
Houzel define 3 dimensdes da parentalidade'®

- Exercicio da parentalidade: Este dominio transcende o individuo. E um

aspeto juridico que define os lagcos de parentesco e cria um conjunto de
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direitos e deveres para os individuos;

- Experiéncia da parentalidade: As vivéncias, sentimentos,
responsabilidades e desafios que acompanham o fato de ser pai ou mae;

- Pratica da parentalidade: As tarefas quotidianas que os os pais

executam.

A parentalidade ¢ um processo maturativo que leva a uma reestruturacao
psicoafectiva e responde as necessidades fisicas, afetivas e psiquicas do filho.!” E definida
como a agdo de tomar conta com as carateristicas especificas de assumir as
responsabilidades de ser mae ou pai.? Consiste em comportamentos destinados a facilitar
a incorpora¢do de um RN na familia, para otimizar o crescimento e desenvolvimento das

criancas.’

A parentalidade positiva ¢ um comportamento parental que se baseia no melhor
interesse da crianga, garantindo seu crescimento, educagcdo e capacitagdo, com
reconhecimento e orientacdo adequados, sem recorrer a violéncia, mas estabelecendo
limites para promover seu desenvolvimento.!® Esses comportamentos sdo fundamentados
no respeito pelos direitos da crianca e t€ém como objetivo garantir a satisfacdo de suas
necessidades bésicas, protegendo-a de riscos e criando um ambiente propicio ao seu

desenvolvimento harmonioso."

Além disso, a parentalidade positiva valoriza a individualidade e a autonomia da

crianga. Esse conceito abrange cinco dimensdes essenciais: !

- Asnecessidades fisicas da crianga;

- Seguranca da crianga (prote¢ao da satide e cuidados na doenca);

- Promogdo e estimulagdo de comportamentos adequados ao
desenvolvimento;

- Comunicagao positiva;

- Disciplina positiva.

O exercicio da parentalidade positiva tem como objetivo criar as condig¢des
necessarias para que as criancas possam desenvolver suas habilidades emocionais,
sociais, de autonomia, comunicagao e resolucao de problemas da maneira mais completa
possivel, tanto dentro como fora do ambiente familiar.!® Neste sentido, as decisdes

parentais t€ém um impacto significativo no desenvolvimento das criangas, proporcionando
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ou ndo oportunidades para um desenvolvimento normal e harmonioso.?°

As préticas parentais podem ser classificadas como positivas ou negativas.® Os
pais que valorizam a comunicagdo aberta, a expressao de afeto, procuram resolver os
desafios da educacdo, socializagdo e controle do comportamento das criangas de maneira
construtiva, adotam praticas parentais positivas.® Por outro lado, as praticas parentais

negativas envolvem o uso de puni¢des fisicas e psicologicas.®

Os pais que adotam praticas parentais negativas podem influenciar negativamente
o desenvolvimento da crianga.® Por outro lado, as préaticas parentais positivas tém o
potencial de promover o bem-estar emocional, psicoldgico, social e afetivo da crianca e
fortalecer sua capacidade de lidar com desafios.® As praticas parentais positivas também
estao associadas a niveis mais baixos de cortisol basal nas criangas, o que contribui para

um melhor desenvolvimento e autorregulagio.’

No entanto, ¢ importante ndo confundir essa liberdade com uma educagdo
permissiva. E fundamental estabelecer uma disciplina adequada, utilizando estratégias de
disciplina positiva, que envolvem a definicdo de limites claros (sem restricdes ou
puni¢des).?! E responsabilidade dos pais criar um ambiente onde as criangas se sintam
livres para serem quem realmente sdo. Os pais devem permitir aos filhos zonas de
liberdade cada vez mais amplas, a fim de capacita-los a se tornarem independentes a longo

prazo.?!

A fim de desenvolver este sentido de independéncia nos filhos, os pais devem
permitir que a crianga contate, reconheca e interaja com o mundo que a rodeia, no entanto
os pais devem ter como premissa a satisfacdo das necessidades de afeto, confianca e
seguranga essenciais no estabelecimento de vinculos seguros com os seus filhos.!® Nesse
contexto, ¢ essencial promover a parentalidade positiva, a fim de permitir que todas as
criancas se tornem adultos cidadaos, dotados de uma postura €tica e comportamentos
altruistas, capazes de estabelecer relacionamentos conjugais, parentais, familiares e

sociais saudaveis. Isso requer a ado¢do de modelos positivos e de bem-estar emocional.

Embora o nascimento de um filho e o exercicio da parentalidade seja um
acontecimento normativo, a transicdo para a parentalidade pode gerar stress e crise para
o casal e para a familia como um todo, pelas mudangas, transformagdes, adaptacdes e

reorganizagio que acarreta.!
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O EESIP tem a competéncia de assistir a crianga com a familia na maximizagao
da sua saude e prestar cuidados personalizados de acordo com as necessidades do ciclo
de vida e do desenvolvimento da crianca.?? Sabendo que o exercicio do papel parental
afeta diretamente o desenvolvimento da crianga, o EESIP tem a importante competéncia

de promover o mesmo e capacitar os pais para melhor desempenharem o seu papel.

I1.2. A Literacia em Satude das Familias na Transicao para a Parentalidade

Antes de abordarmos o nascimento de um filho, é crucial considerarmos a familia
na qual este estd inserido, pois ao longo das tltimas décadas, a organizacdo e estrutura
familiar passaram por mudangas. As familias podem-se classificar nas seguintes
categorias: familia nuclear, familia alargada, familia monoparental, familia binuclear,

familia reconstruida e familia homossexual.??

Nao desconsiderando o tipo de familia, a fun¢@o familiar ¢ o fator mais importante,
isto ¢, ¢ esta que deve permitir que a familia mantenha um equilibrio estavel para alcangar

os seus objetivos psicobiolégicos, socioculturais, educativos e econdomicos. '

Quando um casal decide ter filhos, sofrera um periodo de maior instabilidade e
mudanga. Esta mudanga ocorre independentemente da categoria familiar. Este periodo de
adaptagdo parental designa-se por Transi¢do para a parentalidade, e ¢ delimitado pelo
periodo desde a decisdo de concessdo ou adogdo até aos primeiros meses apos o
nascimento do bebé, durante o qual os pais definem os seus papéis e adaptam-se a

parentalidade.??

A adaptagdo a parentalidade envolve comportamentos que incidem na adaptacao
a gravidez e em compreender que agdes sao necessarias a preparagao do futuro pai e futura
mae, definindo e interiorizando as expectativas das familias, dos amigos e da sociedade
em relagdo a comportamentos parentais considerados adequados ou inadequados.? A
adaptagdo a parentalidade ¢ um processo de transi¢do com riscos associados, € ¢ um
periodo de enorme vulnerabilidade, podendo ocorrer sentimentos de inseguranca e

incapacidade.'

Com o objetivo de melhorar a adaptacao a parentalidade, promover a literacia em
saude surge como uma estratégia a utilizar para empoderar os pais no momento da

transi¢do para a parentalidade, pois esta ¢ uma estratégia fundamental para a obtencao de
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vantagens em satde, quer em adultos quer em criangas.?*

A Organizagdo Mundial Satde de (OMS) define literacia em satide como o
conjunto de competéncias cognitivas e sociais e a capacidade de aceder, compreender e
utilizar informago para promover e manter uma boa saude.?® Assim, a literacia em satide
implica conhecimento, motivagdo e competéncias do individuo para aceder,
compreender, avaliar e aplicar informac¢do em saide de modo a formar juizos e tomar
decisdes no quotidiano sobre cuidados de saude, prevencdo de doencas e promogao da

satide, mantendo ou melhorando a sua qualidade de vida durante todo o ciclo de vida.?®

Os resultados do questionario sobre literacia em satde revelam que Portugal ¢ um
dos paises da Europa com niveis mais baixos de individuos com elevado nivel de literacia

em saude.?¢

Em Portugal, o Plano de Agdo para a Literacia em Saude 2019-2021 assume o
compromisso de investir na literacia em satide para promover ganhos na saude e bem-
estar da populagdo. Este plano assume uma abordagem pelo ciclo de vida e identifica os
progenitores como alvos prioritarios de intervengdo.?. Sendo os cuidados de satide
primarios (CSP) um dos pilares da satde em Portugal, estes tém uma importancia

significativa na literacia em saude da populacdo na qual intervém.

Nos CSP sao realizadas consultas de enfermagem que visam a realizagdo de uma
avaliacdo ou o estabelecimento de plano de cuidados de enfermagem, no sentido de
auxiliar o individuo a atingir a capacidade méaxima de autocuidado.?’” O enfermeiro de
familia, pela proximidade e continuidade no acompanhamento das familias, tem uma
maior compreensao das experiéncias vivenciadas nos diversos processos de transi¢do e
sdo essenciais no papel de antecipar as necessidades da familia e apoia-la no decorrer das

mesmas.>®

Nas consultas de satde infantil e juvenil, os enfermeiros tém um papel
preponderante na educagdo e aconselhamento aos pais, e ¢ da sua competéncia avaliar o
estado de satide, crescimento e nivel de desenvolvimento da crianga através das consultas
de enfermagem.? Assim, o EESIP que opera nos CSP deve ter como objetivo a
capacitagdo da familia para a promogdo da parentalidade.’® Este pode iniciar a sua
intervengao de preparagdo para a parentalidade e cuidados ao RN e literacia em satude dos

pais e vigilancia da crianca/jovem logo nas consultas durante a gravidez e dar
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continuidade nas consultas de infantil e juvenil.?!

Porém, o percurso do nascimento nem sempre ocorre dentro da normalidade
expectavel. A transicdo para a parentalidade ¢ uma fase do ciclo de vida que pode
coincidir com um momento de crise familiar. Infelizmente, alguns bebés necessitam de
internamento numa Unidade de Cuidados Neonatais, onde a maioria das causas dos

internamentos deve-se a prematuridade.
I1.3. O Nascimento de uma Crianca Prematura e a Transicdo para a Parentalidade

A prematuridade ¢ definida como o RN vivo antes das 37 semanas de gestagio.>
Porém, a prematuridade ¢ categorizada de acordo com a idade gestacional do RN.3
Abaixo das 28 semanas, designam-se por prematuros extremos, entre as 28 e as 32
semanas, sao designados de muito prematuros, e, por ultimo, entre as 32 e as 37 semanas,

de prematuros moderados a tardios.*

Em Portugal, nos ultimos anos, tem-se vindo a assistir a um aumento da
prevaléncia de nascimentos prematuros. Entre 2014 e 2019, verificou-se um ligeiro
aumento da percentagem de nados-vivos de baixo peso (peso inferior a 2500 gramas).>

Esta situacao esta relacionada com a prematuridade.

Para os pais, o internamento num servi¢go de neonatologia ¢ um momento de
ansiedade e stress que pode ser apontado como uma barreira a construcdo da
parentalidade.®**> A prematuridade acrescida a adapta¢io parental é um desafio na
construgdo da parentalidade porque exige um esfor¢o de adaptagao dos cuidados que um

RN prematuro requer.’

A aparéncia fragil do RN prematuro ou a pouca interagdo que os pais conseguem
ter com este interfere negativamente no desempenho do papel parental.’® Nesta
circunstancia, a equipa de satde, em especial, o enfermeiro, deve oferecer apoio para lidar
com o internamento e considerar os pais como protagonistas dos cuidados.** Pode
promover algumas intervengdes, como o toque ou a pratica regular do método «canguruy,

que facilitam a transigdo saudével do papel parental.*®

O enfermeiro assume assim um papel diferenciado e privilegiado com os pais
nestas circunstancias ao promover e estabelecer o encontro precoce da relagdo, com uma

atitude promotora de parceria de cuidados. Sabendo que a promog¢ao da participagdo dos
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pais na prestagdo de cuidados durante o internamento melhora a confianga no papel
parental, o enfermeiro promove a liga¢do entre a triade e reduz a ansiedade no momento

da alta da neonatologia.’’

I1.4. A Hospitalizacio e a Promociao da Parentalidade

Ao longo do ciclo de desenvolvimento das familias, ¢ possivel ocorrerem eventos
inesperados que interferem na organizacdo do quotidiano e da rotina familiar,
nomeadamente a hospitalizacdo de uma crianca ou jovem. A hospitalizacdo ¢ retratada
como um evento critico para a familia, podendo esta dificultar a experiéncia dos

individuos enquanto pais e desafiar o decurso normal do exercicio parental.?®

E esperado que os pais assumam a corresponsabilidade na satisfagio das
necessidades da crianga e na manutengio do seu bem-estar durante uma hospitaliza¢io.?®
No entanto, existem inimeros fatores que podem impactar o exercicio da parentalidade,
como a descontinuidade na satisfagao das necessidades bioldgicas, psicologicas e sociais
dos pais, a mudanga no padrao do papel desempenhado pelos pais, o aumento do grau de

dependéncia da crianga doente e o sentimento de culpa e de ansiedade na familia.*®

Quando se verifica o internamento de uma crianca, os pais tém a dificil tarefa de
lidar com as suas proprias preocupagdes € medos e, simultaneamente, proporcionar apoio
e conforto ao filho que ¢ afastado do seu nucleo familiar e passa a estar inserido num
ambiente estranho, com pessoas desconhecidas, e exposto a rotinas e eventuais

procedimentos invasivos que tendem a gerar-lhe dor e desconforto.*”

Quando uma crianga ¢ hospitalizada, ocorre um desequilibrio no sistema familiar,
possivelmente causando uma situacdo de crise.*’ Isto deve-se ao facto de a hospitalizagio
de uma crianga criar uma vulnerabilidade na familia no cumprimento dos seus papéis
parentais, sendo frequentemente os enfermeiros os agentes de cuidados outrora realizados

pelos pais.*

Esta situacdo pode gerar sentimentos de raiva e tristeza, tornando-se fundamental
envolver os pais no processo de hospitalizacdo da crianga, promovendo o bem-estar
durante todo este periodo de transicdo.* A participacdo dos pais nos cuidados durante a

hospitaliza¢do reduz a ansiedade.*

Em 1986, o Parlamento Europeu estabeleceu como direito a crianga ser
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acompanhada durante o internamento, quer seja pelos pais ou por quem os substitua.*!
Como EESIP, devemos zelar pelos direitos das criancas e familias e sensibilizar os

profissionais de saude e os pais para esta realidade.

A Academia Americana de Pediatria recomenda aos pais ou cuidadores a
possibilidade de estarem sempre presentes em procedimentos invasivos, em paragem
cardiorrespiratdria ou morte, se estes o desejarem. Na verdade, devemos permitir as
familias que queiram colaborar nos cuidados, inclusive no momento da morte.** No
entanto, um elemento da equipa de satude deve estar presente para dar o suporte necessario

a familia e explicar os procedimentos.*!

Durante a hospitalizagao, os pais sao confrontados com processos de transi¢ao que
os remetem para um papel parental pouco normativo e extremamente perturbador, o que
pode levar alguns pais a acreditar que nio conseguem cumprir o seu papel parental. ! Os
pais podem inicialmente ser incapazes de demonstrar e exercer esse papel porque estdo

nio conseguem gerir as suas proprias necessidades.!!

Cabe ao EESIP desmistificar e apoiar os pais na promog¢ao da parentalidade. O
EESIP pode fazer isso por aumentar a autoestima dos pais, respeitar as crengas culturais,
promover a interacdo com a crianga, incentiva-los a expressar as suas expectativas e
motivéa-los na aprendizagem de capacidades.! Com estas a¢des, o EESIP abre caminho
para os pais conseguirem gerir as suas proprias necessidades e desempenhar o seu papel

parental.

IL.5. A Promocio da Parentalidade em Situacdo de Criancas com Necessidade de
Cuidados Paliativos

Em Portugal, existem 7167 criancas com necessidades de cuidados paliativos.*’
Os cuidados paliativos sdo um direito para quem deles necessita**, sendo o seu principal
objetivo melhorar a qualidade de vida dos doentes, das suas familias e cuidadores através

da prevencdo e do alivio do sofrimento.*

Segundo a OMS, os cuidados paliativos pediatricos definem-se como o cuidado
total do corpo, da mente e do espirito da crianca, envolvendo também o cuidado da
familia.*® As familias sdo os cuidadores primarios e os servigos devem ser coordenados

de modo a prestar apoio flexivel e abrangente para toda a familia.*® A familia é quem
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protege, conforta, e apoia incondicionalmente a crian¢a.”™® Os pais devem ser

reconhecidos como os principais cuidadores.*

De acordo com a OMS, os cuidados paliativos sdo mais eficazes quanto mais
precocemente integrados. A inclusdo no processo deve acontecer desde o momento do
diagndstico e estender-se no apoio ao luto.*® Este apoio deve incluir toda a familia
relevante para a crianga, disponibilizando-lhes cuidados espirituais e/ou religiosos,

conforme a sua vontade*®

O ambiente de eleicdo para a prestacao de cuidados paliativos pediatricos € o
domicilio, que, para além de ser o ambiente preferencial da crianga, promove a adaptagao

da familia, e, simultaneamente, diminui o stress e bournout dos profissionais.*’

A literatura indica diversos fatores que contribuem para a diminuicao do stress e
burnout dos profissionais quando se encontram a prestar cuidados paliativos pediatricos

no domicilio, a saber;*-3

e O ambiente familiar cria um ambiente mais acolhedor e menos institucional, o que
pode reduzir o stress dos profissionais de satude, proporcionando-lhes um contexto
de trabalho mais confortavel.

e Trabalhar com a crianga e a familia no domicilio faz com que o profissional tenha
a oportunidade de dedicar mais tempo e atengdo a cada crianga, reduzindo a
pressao de tempo e permitindo um cuidado mais personalizado. Esta abordagem
individualizada pode diminuir o sentimento de sobrecarga e contribuir para uma
maior satisfagcdo profissional.

e A familia desempenha um papel fundamental no cuidado da crianga. Esse
envolvimento ativo da familia pode reduzir o volume de trabalho dos profissionais
de saude.

e A colaboracdo entre as equipas multidisciplinares contribui para reduzir o
isolamento, permitindo que os profissionais se apoiem mutuamente e partilhem as
dificuldades e preocupagdes relacionadas com os cuidados aquela crianga e
familia.

e Oferece maior flexibilidade de horario para os profissionais de saude, pelo que

obtém um melhor equilibrio entre vida profissional e vida pessoal.

Os cuidados domicilidrios tém um impacto positivo na qualidade de vida da
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crianca e da familia. Por um lado, aumentam a comunica¢do entre a propria familia,
diminuem os sentimentos de medo, isolamento e desamparo pela crianga, permitem uma
menor disrup¢do do quotidiano/rotinas, aumentam a sensacao de controlo e a privacidade

familiar.>!

Por outro lado, os cuidados domicilidrios nesta drea, ao exigirem maior
responsabilidade da familia, podem aumentar a pressao nos membros da familia alargada
e promover o afastamento desses familiares e amigos.** Estes desafios, com
consequéncias menos positivas, relacionadas com a vivéncia da sobrecarga, o risco de
pobreza e isolamento social, repercussoes na sua saude e qualidade de vida, impdem aos
enfermeiros a necessidade de investir no conhecimento e na pratica baseada na evidéncia,

como forma de minimizar os aspetos negativos e potenciar os positivos.

Os cuidados prestados pelas equipas de cuidados paliativos pediatricos as criangas
e familias visam a promog¢ao da autonomia, do crescimento e desenvolvimento infantil,
assente num modelo de parceria de cuidados. Neste modelo reconhecemos os pais como
parceiros ativos, valorizando as suas capacidades, dotando-os de competéncias e
habilidades, maximizando o seu potencial para contribuir para um adequado
desenvolvimento infantil e bem-estar da crianga, assente na gestdo e implementacao de
um plano promotor da parentalidade, que pode ter uma duragdo bastante longa,
necessitando de equipas multidisciplinares, constituidas por médicos, enfermeiros,
psicologos, assistentes sociais, fisioterapeutas, terapeutas da fala ou terapeutas
ocupacionais, essenciais a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias, mas também a

reabilitacio ou manutencdo de fungdes.**

O enfermeiro que integra uma equipa de Cuidados paliativos pediatricos intervém
em quatro areas-chave: comunicagdo, controlo sintomatico, trabalho em equipa e apoio a
familia.>> Apesar de os Cuidados paliativos pedidtricos nio impedirem a morte, a
intervengdo precoce dos mesmos pode aliviar o sofrimento e aumentar a qualidade de
vida. O EESIP inserido na equipa de Cuidados paliativos pediatricos domiciliares tém
como areas-chave de cuidados: comunicagdo, controlo sintomatico, trabalho em equipa e

apoio a familia.

24



I1.6. Modelos Tedricos de Enfermagem na Transicio para a Parentalidade e

Promociao da Parentalidade

As conceptualizacdes tedricas sdo responsaveis por nortear os cuidados.’® O
principal objetivo ao utilizar um modelo teérico na pratica de cuidados de enfermagem ¢
o estabelecimento de um caminho proprio que integre os valores do ato de cuidar em
enfermagem enquanto profissdo e que seja manifesto através de ganhos em saude e no

aumento dos niveis de qualidade de vida das criangas e familias.>

r

Segundo a Teoria das Transi¢des de Afaf Meleis, a parentalidade ¢ uma das
transicdes desenvolvimentais mais estudadas, e ¢ considerada como a transicdo mais
importante ¢ marcante na vida dos individuos. Sendo, alids, promotora de grandes
mudancgas em todos os elementos da familia, particularmente no caso de ser o primeiro
filho, em que se verifica o inicio de uma nova fase do ciclo vital, movendo-se da fun¢ao
conjugal para a parental.?® Assim, torna-se fundamental mobilizar a Teoria das Transi¢des
de Meleis, pois nesta efetua uma avaliacdo central da crianca e da familia, levando em
consideragdo todas transi¢des que o individuo vivencia, nomeadamente a parentalidade e

a hospitaliza¢o. >

Também ¢ pertinente mobilizar o modelo de cuidados de Anne Casey que
identifica o contributo significativo dos pais para os cuidados prestados a crianga durante
a hospitaliza¢do.! Neste modelo, a crianga é o alvo dos cuidados e os pais sdo os melhores
prestadores de cuidados dos filhos.! Assim, quando o tépico é a promocdo da
parentalidade durante a hospitalizacdo, ¢ pertinente mobilizar o modelo de enfermagem

de Anne Casey da Parceria de Cuidados.

O EESIP tem a responsabilidade de facilitar a adaptagao, a transicdo e a promogao
da parentalidade. Analisando o projeto de intervengao, estes dois modelos foram uma
base fundamental, ja que forneceram as percegdes para a minha pratica de cuidados com

base num referencial tedrico.

e Modelo Tedrico das Transicoes Humanas de Afaf Meleis
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Ao longo da vida, um individuo pode passar por diversas mudancas, sejam estas
intencionais ou ndo, como o casamento, a gravidez, uma mudanca de carreira, mas
também o nascimento de um filho, o aparecimento de uma doenga cronica ou uma
hospitaliza¢d0.® A Teoria das Transi¢des Humanas de Afaf Meleis comegou a ganhar
forma em 1985, destacando a experiéncia humana das transi¢des e a sua resisténcia para

os enfermeiros cuidarem daqueles que estdo a passar por tais mudangas.’’

A transi¢do pode ser entendida como uma travessia entre dois momentos de
estabilidade, guiando o individuo através de diversas fases dinamicas e pontos de
mudanga.’® Meleis entendeu que a transi¢do indica uma mudanca no estado de satide, nos
papéis desempenhados, nas expectativas ou capacidades do individuo.’® E nestas fases de
transi¢ao, comuns no ciclo de vida, que os individuos precisam de estar prontos para
adquirir novos conhecimentos e, eventualmente, modificar o seu comportamento diante
das circunstancias.’® Assim, as transi¢des tornam-se num dominio importante para a

intervengdo dos enfermeiros.

A Teoria das Transigdes permite aos enfermeiros, através de seu modelo
concetual, estabelecer um plano de intervengdo que auxilie as pessoas durante os seus
processos de transicao, potencializando uma melhor qualidade de vida e ganhos em saude,

minimizando possiveis riscos associados a propria transi¢do.>®

Segundo a teoria, ao analisar as transi¢oes, devem ser considerados trés aspetos: a

natureza das transi¢des, as condigdes de transi¢io e os padrdes de resposta.®
Sao identificados quatro tipos especificos de transigdes:>®

e Transicoes de desenvolvimento: mudangas ou fases no curso da vida de uma
pessoa, como a paternidade, a adolescéncia, a menopausa, o reconhecimento da
homossexualidade e o nascimento de um filho;

e Transicoes situacionais: relacionadas a mudancas no ambiente social, como a
perda ou institucionalizagdo de um familiar, a identidade ou a mudanca de
residéncia;

e Transicoes de saude-doenca: referem-se a mudangas inesperadas na saude de
um individuo, como as decorrentes de uma doenca aguda ou crénica;

e Transicdes organizacionais: mudancas no ambiente de trabalho, como

mudangas na lideranga ou mudanca de emprego, bem como mudanca de

26



comunidade.

Essa dindmica de mudanga leva-nos ao conceito de adaptagdo ao ambiente e ao
desenvolvimento da autoconfianga, que acontece durante a transi¢ao, indicando um

entendimento mais profundo e uma melhor compreensio dos aspetos fundamentais.>>

Os enfermeiros, sob a luz da Teoria das Transi¢des Humanas de Afaf Meleis, sdo
vistos como profissionais que valorizam o individuo como protagonista do cuidado. A
experiéncia da transi¢ao tem motivado a pratica profissional, orientando os enfermeiros
a identificar as necessidades dos individuos durante o processo de transi¢ao, através de

o~ ~ ~ . ~ N . . 57
uma visao ampla, com preven¢do, promogao e intervengao terapéutica de cuidados.”’ O
facto de a transi¢do para a parentalidade, o aparecimento de uma doenga ou um momento
de hospitalizagdo representarem um processo experiencial de transicao a luz da Teoria de

Afaf Meleis permitiu-me optar por esta teoria para fundamentar o presente trabalho.
e Modelo Teorico de Anne Casey: modelo de parceria de cuidados

O modelo elaborado por Anne Casey enfatiza o papel crucial dos pais em parceria
com o enfermeiro nos cuidados de satde a crianga.®® Tal parceria envolve troca de
conhecimentos, definicdo de metas centradas na crianca e consenso de todas as partes

envolvidas.®

De acordo com o modelo tedrico de Anne Casey (1998), os enfermeiros devem
planear e fornecer cuidados a crianca e jovem, sempre em parceria com os pais, que sao
considerados os melhores cuidadores de seus filhos.%! Prestar cuidados a uma crianca ¢é,
simultaneamente, prestar cuidados aos pais, que devem ser envolvidos no processo de

cuidados.®!

E fundamental ocorrer uma negociagio entre o enfermeiro, os pais, a
crianca/jovem para esclarecer as responsabilidades: por um lado, os enfermeiros, para
prover os cuidados de enfermagem, e, por outro, os pais ou cuidadores, para prestar os
cuidados familiares, salvo alguma restri¢do.®! Os cuidados e ensinos instruidos devem ser

planeados de acordo com as necessidades de cada familia.®!
O modelo tedrico de Anne Casey engloba cinco conceitos:®
e A crianga, que depende de outros (principalmente pais/familia) para atender as
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suas necessidades;

e A familia, composta por individuos responsaveis pelos cuidados a crianga e que
tém grande influéncia no seu crescimento e desenvolvimento;

e O enfermeiro, que oferece cuidados de saude especializados a crianga, promove o
seu bem-estar, dd suporte para desenvolver a relacdo de ajuda entre os pais, a
crianga e o enfermeiro, partilha conhecimento, aumenta as capacidades parentais
e direciona a familia a procurar outros profissionais de satde e/ou apoios
alternativos da comunidade, quando necessario;

e A satde, que ¢ um estado de bem-estar fisico e mental que deve ser mantido de
forma a permitir que a crianga maximize o seu desenvolvimento ao longo da vida;

e (O ambiente, que ¢ composto por estimulos externos que podem influenciar o
desenvolvimento da crianga e que deve ser preenchido com amor e cuidados

adequados, para que a crianga se sinta segura e confiante.

Os cuidados prestados pela familia sdo denominados cuidados familiares,
enquanto os cuidados de satude prestados por enfermeiros sao denominados cuidados de
enfermagem.®? Estes dois papéis, isto ¢, o da familia e o do enfermeiro, podem alternar-
se. Em momentos em que a familia ndo pode prestar cuidados familiares, o enfermeiro
assume essa func¢do, assim como a familia pode prestar cuidados de enfermagem quando

a situagiio o permite e sob a supervisio, o apoio e a orientagio do enfermeiro.®?

E vital que o enfermeiro tenha a capacidade de orientar e apoiar a familia,
mantendo sempre uma postura flexivel e de respeito, fornecendo cuidados e avaliando
cada crianga/familia de maneira individual, respondendo as suas necessidades

especificas.®

A proximidade entre enfermeiros e familias em ambientes profissionais leva a crer
que os enfermeiros estdo numa posi¢ao privilegiada para intervir junto as familias,
direcionando os seus cuidados de acordo com as suas necessidades ao longo do ciclo de
vida.®® Os enfermeiros podem ajudar as familias a mobilizar os seus proprios recursos e
a fortalecerem-se em momentos de crise, que também podem ser momentos de

crescimento e recompensa familiar.®

A mobilizagao destas duas teodricas pelo EESIP como norteadoras dos cuidados ¢

uma mais-valia para o desenvolvimento das suas competéncias de cuidar da
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crianga/jovem e da familia, maximizar a sua satide em situacdes de especial complexidade

e responder as necessidades do ciclo de vida e do desenvolvimento da crianga/jovem.

Assim, o EESIP reconhece o seu lugar privilegiado nos cuidados a crianca e
familia a fim de promover o maior estado de satde possivel, cuidar da crianca saudavel
ou doente, educar para a satide e identificar e mobilizar recursos de apoio a familia ou

pessoa relevante.?
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I11. Percurso de Desenvolvimento das Competéncias Especializadas e de Mestre

Ao longo deste percurso académico, com o objetivo da obtengdo do grau de mestre
em enfermagem de saude infantil e pediatrica, realizei um estagio de natureza profissional

dividido em dois modulos.

O estagio no moddulo I e II decorreu nos seguintes contextos: Equipa Intra
Hospitalar de Suporte de Cuidados Paliativos Pediatricos (EIHSCPP), Unidade de Saude
Familiar (USF), Unidade de Cuidados Intermédios Neonatais (UCIN) e Unidade de
Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP) (nota: organizados pela ordem cronoldgica dos
mesmos). O modulo I teve um total de 235 horas (H) de contacto. O modulo II teve um

total de 475 h de contacto.

O percurso no Mddulo I visava a identificagdo do diagnoéstico de situagdo com o
objetivo de reconhecer oportunidades de melhoria e obtencao de novos conhecimentos.
Para o efeito, elaborei uma proposta de plano de projeto formativo, que, apds o
diagnostico da situagdo realizado no 1° modulo, permitiu avaliar e adaptar o plano
formativo ao diagndstico de situacgao identificado e transforma-lo no plano final que foi

operacionalizado no modulo II.

O estagio do Modulo II teve como precedéncia o estdgio do Moddulo I e visava
prestar cuidados especializados a crianga, jovem e familia nos diferentes contextos,
aprofundar as competéncias do EESIP e promover a melhoria continua na qualidade dos

cuidados do EESIP.

Para cada estagio foi delineado um plano de projeto formativo, personalizado e
individualizado que tinha como objetivo geral desenvolver competéncias comuns e

especificas do EESIP intervindo na promocao da parentalidade

Para o efeito, identifiquei objetivos especificos e atividades a desenvolver. O
primeiro objetivo especifico era transversal a todos os contextos: conhecer a dinamica

organizacional, funcional e estrutural dos diferentes enquadramentos de ensino clinico.

Para alcancar o objetivo pretendido, delineei varias atividades em cada contexto
de estagio, entre elas uma reunido com o Enfermeiro Orientador ¢ com a Enfermeira
Supervisora do Servigo com visita guiada ao servigo e consulta de normas, sistema de

registos e programas instituidos, bem como a apresentagdo pessoal, profissional e do
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plano de estdgio a equipa multidisciplinar.

Este objetivo permitiu uma integragao efetiva no local de estagio e contribuiu para
arealizacao do diagnostico de situacao. Além disso, permitiu-me obter a apresentacdo da
estrutura organizacional e funcional dos diferentes contextos de estdgio neste relatorio,
integrar a Equipa de Enfermagem e colaborar nos cuidados de acordo com as normas da
Institui¢do com feedback positivo do orientador clinico e pedagogico. Este objetivo e as
atividades propostas tiveram como objetivo contribuir para o meu percurso nos diferentes
contextos de ensino clinico e desenvolver os dominios das competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista (EE): da responsabilidade profissional, ética e legal, da melhoria

continua da qualidade e do desenvolvimento das aprendizagens.?®

I1I.1. Na Equipa Intra Hospitalar de Suporte de Cuidados Paliativos Pediatricos

O meu percurso na EIHSCPP foi dividido em dois periodos distintos com
caracteristicas e objetivos diferentes e especificos. O primeiro momento no contexto com
o objetivo de realizar o diagndstico de situacao decorreu entre 4 de janeiro de 2023 e 15
de janeiro de 2023. O segundo periodo decorreu de 26 de junho de 2023 a 29 de julho de
2023.

e Caracterizacao e Diagndstico de Situacio

O ensino clinico decorreu na EIHSCPP de um Hospital Central da Regidao de
Lisboa e Vale do Tejo. A EIHSCPP encontrava-se em funcionamento desde 2016,
prestando cuidados a criangas (dos 0 aos 18 anos) com necessidades paliativas a nivel
hospitalar (consulta externa e regime de consultoria) e extra-hospitalar (em visitas
domiciliarias), fazendo a articulacdo com os CSP, escolas, instituigdes de solidariedade

social e Rede Nacional de Cuidados Paliativos.

Atualmente, a equipa € constituida por duas médicas, uma enfermeira, uma
psicéloga, uma assistente social € uma secretaria de unidade. Todos os elementos estao
na equipa a tempo parcial. A equipa funciona no espago fisico da consulta externa de

pediatria as tergas, quintas e sextas-feiras.

A consulta externa da equipa de cuidados paliativos ¢ multidisciplinar e realiza-se

simultaneamente com a médica, a enfermeira e a psicologa (caso esta tenha
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compatibilidade de horario). As consultas realizam-se as tergas-feiras e sextas-feiras das
08h as 13h. Quinta-feira ¢ o dia de visita domiciliar com a médica e enfermeira da unidade
das 08h as 15h30 com possibilidade de prolongamento de horario em caso de necessidade.
A marcacao da visita domiciliaria ¢ gerida semanalmente de acordo com as necessidades
das criangas e familias. Nos restantes horarios, a equipa realiza registos, programa as
agendas, realiza acompanhamento das criangas acompanhadas pela equipa que se
encontram internados ou em regime de consultoria. No entanto, tem de conjugar estas

consultas com outras atividades hospitalares.

Para além dos servicos mencionados anteriormente, a EIHSCPP também presta
assisténcia primaria e especializada a criancas com necessidades paliativas, familia,
cuidadores e profissionais que as acompanham permanentemente por atendimento

telefonico pelo enfermeiro da equipa.
e Percurso de aquisicio de competéncias

Os Cuidados Paliativos, sdo um direito para quem deles necessita, sendo o seu
principal objetivo melhorar a qualidade de vida dos doentes, das suas familias e dos
cuidadores pela prevencdo e alivio do sofrimento.** A OMS enfatiza que nos cuidados
paliativos pediatricos é essencial o suporte e orientacdo a familia.®> Com os avangos da
medicina, a expectativa de vida de criancas com necessidades paliativas ¢ maior, o que
acarreta novos desafios para os servigos de saude e altera o tipo de cuidados a ser prestado

a estas criancas e familias.®

O ambiente de eleicdo para a prestagdo de cuidados paliativos pediatricos ¢ o
domicilio.®® Estes tdm um impacto positivo na qualidade de vida da crianca e familia,
aumentam a comunicacdo dentro da familia, diminuem os sentimentos de medo,
isolamento e desamparo pela crianca, permitem menor disrup¢ao do quotidiano/rotinas,

aumentam a sensagio de controlo e a privacidade familiar.®¢

Por outro lado, os cuidados domicilidrios nesta drea, ao exigirem maior
responsabilidade da familia, podem aumentar a pressao nos membros da familia alargada
e promover o afastamento desses familiares e amigos.®* Os cuidados prestados pelas
equipas de cuidados paliativos pediatricos assentam num modelo de parceria de cuidados
em que reconhecemos os pais como parceiros ativos, valorizando as suas capacidades,

1‘64

dotando-os de competéncias e capacidades, maximizando o seu potencial.”* O objetivo
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dos cuidados paliativos pediatricos em contexto domiciliar ¢ proporcionar uma vida o
mais plena possivel com uma rotina adequada a idade e capacidade da crianga, de
preferéncia ndo excluindo, sempre que possivel, as criancas na sociedade, que, por sua

vez, deve estar preparada para acolhé-las.%

Defini como objetivo especifico para este estagio promover capacitacao parental
dos pais/cuidadores das criangas acompanhadas pela EIHSCPP. Seguindo as etapas do
trabalho de projeto, de forma a dar resposta ao objetivo planeei e executei varias
atividades. Para aprofundar os meus conhecimentos sobre a tematica ingressei no méodulo
I num Curso Basico de Cuidados Paliativos Pediatricos de 25 horas elaborando um
relatério sobre a promog¢do da parentalidade em pais/cuidadores das criangas com

necessidades de cuidados paliativos (Apéndice A e Anexo I).

Ainda no que concerne ao médulo I, para realizar o diagnostico de situagao recorri
a uma entrevista informal (Apéndice B) com a supervisora clinica e a observagao de
consultas multidisciplinares de CPP em contexto de ambulatério, internamento,

consultoria e visita domiciliaria.

Na entrevista informal realizada a supervisora clinica, foi identificada a
necessidade de capacitar os cuidadores das criancas acompanhadas pela EIHSCPP sobre
os dispositivos médicos que as criangas tém e o manuseamento dos mesmos. De forma a
perceber quais os dispositivos médicos mais desafiantes realizei um questionario para os

cuidadores disponivel em Apéndice (Apéndice C).

A teoria de Albert Bandura, conhecida como a teoria da aprendizagem social, ou
teoria da aprendizagem social-cognitiva, baseia-se na ideia de que os individuos
aprendem por meio da observagio, imitacio e treino.’ Neste sentido, tornou-se pertinente
desenvolver uma caixa com um boneco de simulagao com material especifico para treino

com os cuidadores (Apéndice D).

Além disso, foram desenvolvidos varios folhetos com informagdo sobre os
dispositivos médicos mais comuns nas criangas acompanhadas pela EIHSCPP ou os que
os pais consideravam mais desafiantes (Apéndice E, Apéndice F, Apéndice G, Apéndice
H, Apéndice I, Apéndice J, Apéndice K, Apéndice L E Apéndice M). Estes documentos
serviram de base e suporte para realizar uma sessao de formag¢do numa escola que acolhe

criangas que sdo acompanhadas pela EIHSCPP.
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Foi realizado um PowerPoint (Apéndice N) e respetivo plano de sessdo (Apéndice
O) para apresentar a instituicdo e utilizada a boneca de treino para explicar ¢ manusear
dispositivos médicos. No final, foi realizada uma avaliacdo da sessdo através de um
questionario com feedback positivo de todos os participantes, cujo relatdrio completo se
apresenta no apéndice (Apéndice P), e destaca-se que 80% dos inquiridos avaliou com 5
valores a qualidade dos conteudos da formacdo, 100% com 5 valores o interesse dos

conteudos da formagdo e 100% atribuiu 5 valores a aquisi¢cao de novos conhecimentos.

No entanto, ¢ imprescindivel relembrar quem passa a maioria do tempo com a
crianga, o cuidador principal. Este individuo leva consigo uma carga elevada e a perda do
seu papel na sociedade, privando-se de oportunidades de lazer e também do contacto com

outras pessoas, devido a dedicacdo quase exclusiva a crianca que se encontra doente.®®

A qualidade de vida diminui, acabando por se esquecer de si proprio e até
culpabilizando-se pela inexisténcia de atengdo que d4 aos outros filhos.%® Assim, em
concordancia com a orientadora clinica, a EIHSCPP considerou urgente a criagdo de um
livro para a pessoa que cuida, com oportunidade para falar de si, expressar as suas

preocupacoes, criar metas, ter desejos e sonhos (Apéndice Q).

Por falta de disponibilidade horaria, ndo foi possivel realizar uma sessdo de
apresentacgao do livro a toda a equipa, pelo que se optou por enviar por e-mail em formato
editavel a todos os elementos. A EIHSCPP retornou o livro com contributos e sugestoes
de melhoria com feedback positivo de todos os elementos. Este foi deixado no final do

estagio para aprovagao final.

Para cuidar de uma crianga acompanhada numa equipa de cuidados paliativos €
necessaria “uma aldeia”. Estes desafios impdem aos enfermeiros a necessidade de investir
no conhecimento e na pratica baseada na evidéncia, como forma de minimizar os aspetos

negativos € a potenciar os positivos.

Assim, optei por realizar uma revisao integrativa da literatura para continuar a
desenvolver o meu percurso enquanto EESIP e as competéncias do dominio do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais®¥, e, posteriormente ao término do
mestrado finalizar a mesma e submeter para publicacdo (Apéndice R). Como método,
optei pela realiza¢do de uma pesquisa eletronica da literatura, através das bases de dados

de producdo e investigagdo cientifica na area das Ciéncias da Saude e das Ciéncias da
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Enfermagem: CINAHL, Medline, Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive,
Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic

Reviews.

A estratégia de pesquisa bibliografica utilizou os descritores MeSH [Nurs*] e
[Palliative Care] e [Terminal Care] e [Home Health Nursing] e [death] e [child*] e
[pediatr*] e [infant] e [parents] para responder a seguinte questdo de investigagdo: quais
as intervengdes de enfermagem que capacitam os cuidadores a prestar cuidados as

criancas com necessidade de cuidados paliativos no domicilio.

II1.2. Na Unidade de Saude Familiar

O meu percurso na USF foi dividido em dois periodos distintos, com
caracteristicas e objetivos diferentes e especificos. O primeiro momento no contexto tinha
como objetivo realizar o diagnostico de situacdo e decorreu entre o periodo 16 de janeiro
de 2023 a 29 de janeiro de 2023. O segundo periodo decorreu no periodo de 17 de abril
de 2023 a 21 de maio de 2023.

e Caracterizacido e Diagnostico de Situacio

A USF, local onde foi realizado o ensino clinico, pertence a um agrupamento de
centros de saude (ACES) que, por sua vez, pertence a Administracao Regional de Satde

de Lisboa e Vale do Tejo.

A unidade ¢ de modelo A e presta cuidados a 12 427 utentes. O espago fisico da
unidade encontra-se no mesmo edificio que outras unidades funcionais do ACES,
designadamente a Unidade de Cuidados na Comunidade, a Unidade de Cuidados de

Satde Personalizados € a Unidade de Saude Publica.

A Equipa desta USF ¢ composta por sete médicos, sete enfermeiras (das quais,
uma EESIP, uma Enfermeira Especialista em Saude Materna e Obstetricia, uma
Enfermeira Especialista em Saude Mental e Psiquiatrica, uma Enfermeira Especialista em
Satde Comunitaria e trés Enfermeiras Generalistas) e cinco secretérios clinicos. A USF

funciona de 2* a 6* feira entre as 08h as 20h, e encerra aos sabados, domingos e feriados.

A equipa de familia ¢ composta por um médico e uma enfermeira, o que permite

um acompanhamento e uma continuidade de cuidados fulcral dos seus utentes ao longo
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do seu desenvolvimento. Consequentemente, possibilita-se a criagdo e o desenvolvimento
de uma relacdo terapéutica e empatica positiva e um conhecimento mais aprofundado da

realidade familiar e social da mesma.

Relativamente as consultas, importa salientar que algumas consultas sao
realizadas simultaneamente no mesmo gabinete e horario pelo médico e enfermeiro de
familia, nomeadamente as consultas de Satde Infantil e Juvenil e as consultas de

Planeamento Familiar.

Quanto ao espago fisico, ¢ digno de nota a estrutura correspondente a componente
de saude infantil. O espago disponivel para a satde infantil ¢ composto por um gabinete
de satde infantil, um gabinete de vacinagdo (apenas para armazenamento e preparacao de

vacinas), uma sala de amamentagao e uma sala de espera.

Quer a sala de espera como a sala de saude infantil dispdem de vérios tipos de
material didatico para as diversas idades, que ¢ utilizado durante a consulta de saude
infantil e a vacinacdo. Relativamente as consultas de satde infantil, ¢ de destacar que as
mesmas sao realizadas por todas as enfermeiras de acordo com as suas listas de utentes,

havendo uma rotatividade diaria do espago.
e Percurso de aquisicio de competéncias

Nas USF, realizam-se diversas consultas de enfermagem ao abrigo dos varios
programas existentes. E importante saber que a consulta de enfermagem visa a
intervencdo do enfermeiro no ambito da promogdao da saude e prevencdo da doenga,
de complicacdes e/ou de incapacidades, facilitando o processo de adaptagdo e/ou
recuperagdo da saude do utente, a sua capacitacdo na gestdo do processo de saude,
maximizando o seu bem-estar e autocuidado, de modo a ter um impacto positivo na sua

qualidade de vida.*

A Consulta de Vigilancia de Saude Infantil e Juvenil ¢ uma oportunidade
privilegiada na triagem, avaliagdo, intervengdo precoce e orientacdo em possiveis
situagdes problematicas, sendo de especial enfoque para o EESIP em contextos de CSP.”
Nestas consultas, deve existir a valorizagdo dos cuidados antecipatorios como fator de
promocao da saude e de prevengdo da doenga, nomeadamente facultando aos pais os

conhecimentos necessarios ao melhor desempenho no que respeita a promocgao e protecao
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dos direitos da crianca e ao exercicio da parentalidade.”

Com o objetivo de promover a parentalidade, defini como objetivo para este
estagio estimular o desenvolvimento infantil através de intervengdes de enfermagem

promotoras da parentalidade na USF.

Para construir o meu projeto e ir ao encontro as necessidades das familias e
profissionais da USF, realizei no mddulo I um diagndstico de situagdo em que recorri a
entrevista informal com a orientadora clinica (Apéndice S) e a observagao participativa
de consultas no ambito do Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenile do Programa

Nacional de Vacinagao.

Através da entrevista informal a orientadora clinica, foi referido que, por vezes, a
equipa de enfermagem sente dificuldade em cativar os pais a recorrer a USF para tais
consultas de vigilancias em saude preconizadas. Como discutido com a equipa de
enfermagem e médica, a mesma estava disponivel para a implementagdo de um curso de
promocao da parentalidade para os pais, anuindo que a implementacao deste curso seria
um passo importante para criar confianca e proximidade com os profissionais da USF
para a vigilancia de satde dos filhos. Um curso de preparagao para a parentalidade sera,

portanto, uma ferramenta importante para empoderar os pais sobre os cuidados ao RN.

Para a criacdo do curso de preparacdo para a parentalidade, foi desenvolvido um
projeto conforme o documento apresentado no apéndice (Apéndice T). A metodologia
utilizada para o desenvolvimento deste projeto envolveu, num primeiro momento, a
caracterizagdo da problematica e, num segundo momento, a realizacdo de uma analise
SWOT construida com a colaboragao da equipa de enfermagem da USF, que, por sua vez,

deu origem a proposta de planeamento estratégico.

Posteriormente, o projeto foi enviado a coordenacao do ACES e realizou-se uma
apresentacao em PowerPoint a toda a equipa da USF com o respetivo plano de sec¢ao
(Apéndice U e Apéndice V). Além disso, preencheu-se um questionario de avaliacdo cujo
relatorio completo é apresentado em apéndice (Apéndice W). E digno de nota que 93,75%
dos inquiridos avaliou com 5 valores o interesse da tematica de formagao, 81,25 % com
5 valores a clareza na apresentagdo dos conteudos, 93,75% atribuiu 5 valores quanto a
correspondéncia de expectativas da formagdo. Relativamente ao ultimo item do

questionario de questdo aberta, obtivemos 12,5% (n=2) de respostas com feedback
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extremamente positivo, entre eles, “excelente trabalho e apresentacdo” e “excelente

projeto, muito bem elaborado”.

A implementacdo do curso de promog¢do de parentalidade serd realizada pela
equipa de enfermagem da USF e destinada a pais e cuidadores de criancas até aos 6 meses
de idade. Este curso serd dividido em 4 médulos, cada um com a durag@o de 30 minutos
e apresentado em dois dias distintos, conforme plano de sessdo em apéndice (Apéndice
X) e tera como objetivo geral promover as competéncias parentais de pais e cuidadores

de criancas até aos 6 meses de idade.

O planeamento das sessdes deste curso partiu de uma avaliagdo de necessidades
dos pais (potenciais candidatos a frequéncia do curso) através da aplicacdo de um
questionario elaborado para este efeito (Apéndice Y). Dos principais resultados, cujo
relatorio completo se apresenta em apéndice (Apéndice Z), destacam-se as caracteristicas
fisicas do RN, as caracteristicas do desenvolvimento da crianga, a amamentagdo, a
manobra de Heimlich, a prevengdo de quedas e sistemas de retencdo e que foram

selecionados como temas/conteudos a incluir nas sessoes de educacao dirigidas aos pais.

No ambito do curso de promogao da parentalidade, foram criados documentos de
suporte, como um E-book sobre parentalidade positiva (Apéndice AA), um PowerPoint
de apoio ao curso e um convite/cartaz de divulgacao do curso (Apéndice BB e Apéndice
CC). Todos os documentos foram lidos pela equipa e devolvidos com sugestdes de
melhoria. Posteriormente, foram alterados em conformidade e entregues na ultima

semana de ensino clinico em formato editavel para validagdo superior.

Por fim, mas ndo menos importante, outros dos objetivos pretendidos prendia-se
com a realizacdo de consultas de enfermagem nas diferentes faixas etarias, tal como
preconizado pelo PNSIJ. Este objetivo foi atingido com sucesso € houve oportunidade
para dar resposta a todos os itens do exame de saude preconizado no Programa Nacional

de Satide Infantil e Juvenil que enumero de seguida:’

e Avaliar o crescimento e desenvolvimento e registar os dados obtidos, nos suportes
proprios;

e [Estimular comportamentos promotores de saide, nomeadamente os relacionados
com a nutri¢ao adequada as diferentes idades, a pratica regular de exercicio fisico,

o brincar e outras atividades de lazer em espacos livres, a gestdo do stress, a
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prevengdo de consumos nocivos, a ado¢ao de medidas de seguranga e redugao do
risco de acidentes;

Promover a imunizagdo contra doengas transmissiveis, conforme o Programa
Nacional de Vacinagdo, a satide oral, a prevencao das perturbagdes emocionais e
do comportamento, a prevengdo de acidentes e intoxicagdes, a preven¢do dos
maus-tratos, a prevenc¢do dos riscos decorrentes da exposicao solar inadequada e
o aleitamento materno;

Detetar precocemente e encaminhar situagdes que possam comprometer a vida ou
afetar a qualidade de vida da crianga e do adolescente, tais como malformacgdes
congénitas;

Prevenir, identificar e saber como abordar as doengas comuns nas varias idades,
nomeadamente refor¢gando o papel dos pais e outros cuidadores, alertando para os
sinais e sintomas que justificam o recurso aos diversos servicos de saude;
Sinalizar e proporcionar apoio continuo as criangas com doenga
cronica/deficiéncia e as suas familias, e promover a articulagdo com o0s varios
intervenientes na prestacao de cuidados;

Identificar, apoiar e orientar as criangas e familias vitimas de maus-tratos e de
violéncia;

Promover o desenvolvimento pessoal e social e a autodeterminacao das criancas
e dos jovens;

Apoiar e estimular o exercicio adequado das responsabilidades parentais e

promover o bem-estar familiar e noutros ambientes especificos.

Para a obtengao da melhor evidéncia cientifica na pratica de cuidados e realizagao

dos seguintes documentos foram realizadas pesquisas eletronicas através dos motores de

pesquisa, concretamente nas bases de dados de producao e investigacao cientifica na area

das Ciéncias da Saude e das Ciéncias da Enfermagem: CINAHL, Medline, Nursing &

Allied Health Collection: Comprehensive, Cochrane Central Register of Controlled

Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews, Google Académico. A estratégia de

pesquisa bibliografica, utilizou os descritores MeSH: [Breastfe*] e [Infant] e [Health

promotion] e [Nurs*] e [Parents] e [Road Safety].

Os proximos dois contextos de estagio decorrem em unidades de internamento.

Sabe-se que a hospitalizacao de um filho ¢ um processo de transi¢ao de satide-doenca que
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1.7V Cria instabilidade e

acarreta uma elevada vulnerabilidade do papel parenta
desequilibrio no sistema familiar, podendo desencadear uma situagdo de crise, pelo que ¢

fulcral os pais serem integrados no processo de hospitaliza¢do.”!

II1.3. Na Unidade de Cuidados Intermédios Neonatais

O meu percurso na UCIN consistiu em dois periodos distintos com caracteristicas
e objetivos diferentes e especificos. O primeiro momento no contexto tinha como objetivo
realizar o diagnostico de situacdo, e decorreu entre 30 de janeiro de 2023 a 12 de fevereiro

de 2023. O segundo periodo decorreu de 22 de maio de 2023 a 25 de julho de 2023.
e Caracterizacao e Diagndstico de Situacio

A UCIN encontra-se sediada num hospital da regido de Lisboa e Vale do Tejo. A
unidade ¢ uma sala open space com nove vagas (quatro incubadoras, sendo uma delas

ocupada em situacdes de emergéncia, € cinco bergos).

Na unidade, existe uma grande imprevisibilidade da afluéncia, resultando em
periodos de sobrelotacdo. De forma a dar resposta as necessidades dos utentes abrangidos
pela area de influéncia do hospital, o servigo dispde de quatro incubadoras e quatro bergos
(que se encontram armazenados) que podem ser utilizados para dar resposta a

necessidades pontuais, sempre acompanhados de refor¢o da equipa.

Fisicamente, a unidade ¢ composta pela bancada de enfermagem e pela copa (onde
o leite ¢ preparado e onde se encontra disponivel toda a medicag@o e materiais existentes).
Além disso, existem varios cadeirdes e cadeiras para a familia, duas bancadas (para muda
de fraldas com arrumagdo de roupas), uma banheira incorporada na bancada, uma
banheira shantala, uma bancada de preparagdo de medicagdo e dois carrinhos de apoio
aos cuidados com material de enfermagem e médico e roupa. A unidade dispde ainda de
um carro de urgéncia ¢ uma incubadora de transporte (que inclui ventilador) para o

transporte de RN do bloco de partos para a unidade de neonatologia.

Quando existem necessidades especificas de cuidados previamente identificadas
pela equipa de obstetricia a exercer fungdes no bloco de parto, a equipa de enfermagem
da neonatologia ¢ informada e acionada para prestagdo de cuidados imediatos ao RN no
bloco de partos. Normalmente, estas situagdes tratam-se de partos pré-termos, partos

gemelares, RN com patologias especificas diagnosticadas no periodo pré-natal ou
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reanimacao.

Ainda no mesmo espago fisico, mas ja fora da unidade, existe uma sala de
arrumos, uma sala de limpos, uma sala de sujos, uma sala de descanso para os pais e uma

sala de cacifos para os pais.

Nesta unidade sdo preconizados os cuidados ao RN a partir das trinta e quatro
semanas de idade gestacional. O servigo de obstetricia em gravidas antes das 34 semanas
opta pela transferéncia intrauterina. No entanto, quando esta op¢ao ja nao € possivel apos

o nascimento do RN, pressupde-se a transferéncia inter-hospitalar.

A equipa ¢ constituida por médicos pediatras, enfermeiros, auxiliares de agdo
médica e secretaria de unidade. A equipa de enfermagem ¢ constituida por 14 elementos,

sendo seis EESIP e os restantes enfermeiros generalistas.

Na unidade, realizam-se trés turnos (manha, tarde e noite), sendo cada turno
composto por dois enfermeiros. Como ja foi referido anteriormente, em casos de extrema

complexidade de cuidados, pode existir refor¢o da equipa de enfermagem.

A equipa médica apresenta bastante rotatividade entre servicos. No periodo da
manha até a hora de almogo ¢ realizada uma visita clinica por dois ou trés pediatras a
unidade para observagao dos RN. Apos as treze horas, apenas o pediatra de urgéncia (com
maior experiéncia em neonatologia) fica disponivel, que ¢ chamado a UCIN em situacdes

clinicas que o justifiquem.

Relativamente ao acompanhamento, o RN pode estar sempre acompanhado pelos
pais. As visitas na unidade de neonatologia tém horarios especificos: das 12h as 14h horas

e das 17h as 19h horas, salvo determinadas excecdes analisadas em equipa.
e Percurso de aquisicio de competéncias

A familia na UCIN vive, frequentemente, uma realidade diferente da esperada e
idealizada durante a gravidez. O EESIP tem a responsabilidade de envolver os pais apos
conhecer as suas necessidades e desejos, no processo de participacdo na tomada de

decisdo e nos cuidados.”

Defini como objetivo especifico para este estdgio promover o desenvolvimento
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infantil através de interven¢des de enfermagem promotoras da parentalidade na UCIN.
Para construir o meu projeto e ir ao encontro das necessidades das familias acompanhadas
na neonatologia, realizei no médulo I um levantamento de dados das necessidades dos

pais dos RN internados UCIN.

Através do documento hospitalar intitulado “Ingresso das Necessidades” existente
no servigo que deve ser preenchido pelos pais nas primeiras 24 horas apds a admissao do
RN na unidade. Foi realizado um relatorio com as necessidades que os pais identificaram
durante a primeira e segunda semana de estagio do médulo I (Apéndice DD). Ao analisar
as respostas as duvidas mais recorrentes estavam relacionadas com as necessidades
basicas do RN. Nomeadamente aleitamento materno e artificial, manobra de heimlich,
coto umbilical, colicas, posicionamento do RN no ber¢o, cuidados ao RN e seguranca

infantil.

Recorrendo a entrevista informal a orientadora clinica (Apéndice JJ), verificou-se
a necessidade de trabalhar na informagao disponivel na unidade sobre a amamentagao e
manobra de heimlichpara dar resposta as necessidades dos pais e uniformizar e atualizar

algumas informagdes e folhetos existentes na unidade.

Para a obtencdo da melhor evidéncia cientifica na pratica de cuidados, foram
realizadas diversas pesquisas eletronicas através dos motores de pesquisa, concretamente
nas bases de dados de producao e investigacao cientifica na area das Ciéncias da Saude e
das Ciéncias da Enfermagem: CINAHL, Medline, Nursing & Allied Health Collection:
Comprehensive, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database of
Systematic Reviews, Google Académico. A estratégia de pesquisa bibliogréafica utilizou
os descritores MeSH: [Breastfe*] e [Infant] e [Health promotion] e [Neonatology] e

[Nurs*] e [Parents] e [Premature].

As recomendacgdes internacionais referem que a promogao da leitura ¢ condigao
essencial para o desenvolvimento da literacia em saude, e a investigagdo demonstra que
deve ser associada a promogao de satde e educagio para a saude das familias.>* A literacia
em saude dos pais ocupa um papel central, de forma a melhorar os resultados em satde
dos RN. .** Assim, na presta¢do de cuidados ao RN e com o objetivo de promover a
parentalidade, foi elaborado um E-book sobre alimentacdo do RN (Apéndice FF) para

atualizar e compilar os diversos documentos existentes no servi¢o e contribuir para a
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literacia em satde dos pais que visa a promogao da parentalidade.

O E-book foi apresentado a alguns elementos da equipa em PowerPoint
(Apéndice GG), incluindo o elemento de chefia (oito elementos no total durante a
passagem de turno, por preferéncia do servigo) nas ultimas duas semanas de estagio e foi

realizado um plano de sec¢do para a formacao (Apéndice II).

Esta apresentacdo, cujo relatorio completo se apresenta em apéndice (Apéndice
IT), constitui um momento de analise, reflexdo e aprendizagem extremamente importante
com feedback positivo de todos os participantes. Destaca-se que 100% dos inquiridos
avaliou com 5 valores a qualidade dos conteudos da formagdo, 100% com 5 valores a
clareza da matéria apresentada na formagao e 75% atribuiu 5 valores a aquisi¢ao de novos

conhecimentos.

Além disso, foi devolvido o documento pelos elementos que assistiram a formagao
com sugestdes de melhoria. O E-book foi alterado conforme sugerido pela equipa e

entregue na ultima semana em formato editavel para validagao superior.

De modo a dar resposta ao objetivo especifico também foi preconizada a prestacao
de cuidados ao RN e familia com enfoque na promogao da parentalidade. Esta nova fase
de vida constitui um momento de maior fragilidade e stress, o que pressupde uma maior
aten¢do com a triade. Este cuidado transcende a técnica— o EESIP desempenha um papel
crucial ao reconhecer e atender as necessidades emocionais das familias, enquadradas

num ambiente ndo desejado e potencialmente assustador.

II1.4. Na Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos

O meu percurso na UCIP foi dividido em dois periodos distintos com
caracteristicas e objetivos diferentes e especificos. O primeiro momento no contexto tinha
como objetivo realizar o diagndstico de situagao, e decorreu entre 13 de fevereiro de 2023
a 24 de fevereiro de 2023. O segundo periodo decorreu de 26 de junho de 2023 a 29 de
julho de 2023.

e Caracterizacido e Diagnostico de Situacio

O estagio foi realizado na UCIP de um Hospital Central da Regido de Lisboa e

Vale do Tejo. A UCIP integra o departamento da pediatria e presta cuidados médico-
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cirargicos a crianga/jovem em idade pedidtrica com necessidade de cuidados intensivos
ou intermédios. Esta ¢ uma unidade polivalente e pluridisciplinar de referéncia de

assisténcia ao neurotrauma grave.

A equipa da UCIP ¢ constituida por pediatras com formac¢do em cuidados
intensivos, vinte seis enfermeiros (dois especialistas em enfermagem de reabilitacdo e dez
EESIPs), assistentes operacionais € uma assistente técnica. A unidade ainda conta com o
apoio de outros profissionais, entre eles fisioterapeuta, psicologo, assistente social,
dietista, terapia da fala e assistente religioso. Para além dos profissionais mencionados,
sempre que necessario ¢ possivel solicitar apoio das educadoras e dos professores do

departamento de pediatria.

A unidade funciona todos os dias, 24 horas por dia. Os turnos dividem-se em:
manha, tarde e noite. A unidade ¢ composta por trés salas: uma sala de pressao negativa,
com capacidade para dois utentes, uma sala com capacidade para um utente, e, por ultimo,
uma sala aberta, com capacidade para seis utentes. Cada unidade ¢ constituida por uma
cama hidraulica, uma estrutura metalica de suporte a seringas e bombas infusoras, sistema
de monitorizacdo cardiaca ¢ hemodinamica, sistema de gases e aspiracdo de vacuo,
gavetas para arrumos, uma protese ventilatoria e um computador com acesso ao sistema

de registos.

A unidade também dispde de equipamento de apoio: um ventilador de transporte,
um aparelho de 6xido de nitrico, um ventilador de alta frequéncia, dois aparelhos de
ventilagdo ndo invasiva, uma maquina de oxigena¢do por membrana extracorporal
(ECMO), um carro de urgéncia, um desfibrilhador, um aparelho portatil de radiografia,

um ecografo, uma maquina de técnicas dialiticas, uma radiometro e um fibroscopio.

Relativamente a presenca dos pais na unidade, a mae e o pai podem permanecer
de forma continua, exceto no periodo noturno, em que pode ficar apenas um. No entanto,
em situagdes de internamentos prolongados ou em situagdes especificas com elevada
gravidade, ¢ possivel permitir a permanéncia de ambos os pais no periodo noturno e de

familiares relevantes para a crianga/jovem.
e Percurso de aquisicio de competéncias

Na UCIP, as criangas internadas encontram-se em estados clinicos que exigem
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uma maior vigilancia e cuidados de satide mais exigentes. S3o, habitualmente, unidades
com muitos dispositivos médicos, tecnologia e ruido. Os principais fatores geradores de
medo durante a hospitalizagdo da crianca sdo a separagao do seu ambiente, dos pais e das
atividades habituais, a perda de controlo devido ao ambiente desconhecido e a alteracao

de rotinas.”

Para além dos fatores geradores de medo, existem fatores psicologicos, sociais,
ambientais e fisicos que dificultam o exercicio do papel parental e influenciam o exercicio
da parentalidade.’® A descontinuidade na satisfagio das necessidades biologicas,
psicologicas e sociais dos pais, a mudang¢a no padrao do papel desempenhado pelos pais,
o aumento do grau de dependéncia da crianca e o sentimento de culpa e de ansiedade na

familia podem ser fatores disruptores do exercicio da parentalidade.*®

Para este contexto de estagio, defini como objetivo especifico promover o
desenvolvimento infantil através de intervengdes de enfermagem promotoras da

parentalidade na UCIP.

Ao realizar o levantamento das necessidades, consultei os documentos disponiveis
no servico. Existem dois folhetos para entregar aos pais/familia das criangas na chegada
aunidade, um so se aplica a criangas submetidas a ECMO. Descrevo e analiso 0s mesmos
no apéndice (Apéndice JJ). O folheto entregue a todas as familias na chegada a unidade
¢ isento de intervencdes de enfermagem que promovam o papel parental. J& o segundo
folheto, realizado mais recentemente, apresenta informacao dirigida aos pais com o

intuito de promover o papel parental.

Do mesmo modo, foram consultados os registos de enfermagem com enfoque na
promocao da parentalidade, descritos em apéndice (Apéndice JJ), sendo maioritariamente
em nota escrita. Contudo, existem duas intervengdes padronizadas relacionadas com a
parentalidade: a presenga dos pais e a relacao familia-doente. Ambas as intervengdes nao
tém por base nenhuma taxonomia em enfermagem. Na curta andlise, os registos sobre a
promocao da parentalidade eram quase inexistentes. No entanto, através da observacao
na unidade era percetivel que este € um tema trabalhado nos cuidados a crianga e familia,

apesar de nao existir qualquer norma de servigo ou padrao de trabalho.

Sabe-se que os pais que vivenciam a hospitaliza¢do de um filho sentem stress pela

presenca da doenga, bem como pelo papel que tém de assumir nos cuidados.”® Neste
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sentido, a sua experiéncia perante esta transi¢do ¢ marcada por medo, apreensdo, angustia,
. . . A -39 . .

sentimentos de ansiedade, culpa e incompeténcia.”” Quando existe o internamento de uma

crianga, os pais tém a dificil tarefa de lidar com as suas proprias preocupacdes € medos,

e, simultaneamente, proporcionar apoio ¢ conforto a crianga, pois esta passa a estar

inserida num ambiente estranho, onde interage com pessoas desconhecidas, ¢ exposta a

rotinas e eventuais procedimentos invasivos que podem estar associados a dor e

desconforto.’

Com a minha observagdo e com a entrevista realizada ao orientador clinico
(Apéndice KK), este tema revelou-se digno de trabalho. Apos uma reunido informal com
a enfermeira-gestora do servigo e o orientador clinico, optou-se por realizar um novo
folheto para entregar aos pais sobre a parentalidade positiva durante o internamento na

UCIP.

Afinal, os pais sdo elementos-chave na forma como as criangas enfrentam a
hospitalizagdo, através do estimulo do desenvolvimento de habilidades e apoio emocional
que lhes proporcionam.” No entanto, cada familia tem necessidades diferentes no que se
refere a hospitalizacao da crianga, pelo que se impde a necessidade de uma abordagem
individualizada, com vista a identificagdo das necessidades reais de cada familia,

direcionando os cuidados respeitando os seus limites.*3

Assim, ¢ fundamental que o EESIP apoie os pais durante as transi¢des do ciclo de
vida e desenvolvam intervengdes individualizadas a cada crianca e familia que promovam
a parentalidade com o objetivo de dotar os pais de competéncias e de conhecimentos,
mesmo durante situagdes de hospitalizagdo. A realizacao deste folheto, com acréscimo de
atitudes promotoras da parentalidade espero ter sido uma mais-valia para a unidade, uma
vez que aquando da entrega do relatério ainda nao tinha sido finalizado nem apresentado

formalmente a equipa.

I1L.5. Uma Reflexio Critica Sobre O Desenvolvimento De Competéncias De Um
Saber Especializado

Ap0s expor as atividades realizadas nos contextos de estagio, parece-me pertinente
fazer uma reflexao critica e analitica de modo a garantir que, no término do MESIP, tenho
as competéncias esperadas e exigidas para mestre ¢ EESIP. Sabendo que este ¢ um

caminho que necessita de constante desenvolvimento, estou ciente de que as
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competéncias nunca estardo adquiridas na totalidade, necessitando de ser trabalhadas e
aperfeicoadas diariamente na pratica de cuidados. Iniciarei esta andlise pelas

competéncias comuns do EE®,.

A — Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal®

No que diz respeito ao dominio A, desenvolver uma pratica ética e legal que nos
cuidados respeita os direitos humanos e a responsabilidade profissional, primo pelo

desenvolvimento da mesma em todo o meu percurso pessoal, profissional e académico.

O MESIP deu-me a possibilidade de analisar a evidéncia cientifica mais atual na
area da enfermagem e mais especificamente na crianga/jovem. Permitiu-me refletir sobre
a minha pratica de cuidados e olhar para a crianga/jovem e familia com uma visdo mais

holistica e enquadrar os seus direitos legais.

Compreender as caracteristicas de desenvolvimento e as necessidades individuais
da crianga/jovem, permite-me prestar cuidados de exceléncia e garantir um exercicio
seguro da profissdo. Assim, respeito os direitos humanos, a dignidade da crianca/jovem,
levando-os sempre em conta na tomada de decisdo os principios €ticos, legais e

deontologicos da profissao.

Este ¢ um dominio que tenho vindo a aprimorar no meu percurso profissional,
apesar de considerar que esta consolidado. Necessita, ainda assim, de constante atencao,

até pelas alteragdes legais que constantemente vao surgindo.
B — Dominio da Melhoria Continua da Qualidade?®

Na pratica profissional, procuro ter um papel dinamizador no desenvolvimento de
estratégias de melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados. No entanto, no meu
percurso profissional, esta ¢ uma competéncia que ainda apresenta alguns défices por falta

de oportunidades que considero essenciais para poder adquiri-las.

No meu percurso académico, tive a oportunidade de desenvolver esta
competéncia, nomeadamente na USF, com um projeto pensado para melhorar os cuidados
prestados pela equipa as criangas e familias, utilizando a metodologia de anélise SWOT,
e a realizagdo de uma revisdo integrativa da literatura para posteriormente publicar.

Apesar de todos os desenvolvimentos conseguidos e de considerar que integrei estas
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competéncias, pretendo continuar a construir este dominio.

C - Dominio da Gestdo dos Cuidados®

Durante a minha pratica profissional, esta ¢ uma das competéncias que tenho
vindo a exercer e a aprimorar. Sendo a area de gestao uma area do meu interesse pessoal,
decidi ingressar numa pos-graduacido em competéncias de gestdo em enfermagem (Anexo

).

Considero o dominio da gestdo dos cuidados uma area em constante construgao e
exige de nos, especialistas, uma aten¢do redobrada, pois varios fatores que contribuem
diretamente para a mesma estdo em constante mudanga. O MESIP contribuiu
positivamente para aprimorar esta competéncia, nomeadamente a componente teodrica
relacionada com a area da gestdo e lideranca e, posteriormente, o desenvolvimento do

meu trabalho de projeto.

Para além disso, ao longo do MESIP, refleti que mesmo trabalhando num servigo
de adultos em que a crianca ndo € o centro dos cuidados, por vezes existe a necessidade
de ser internada no servigo. Percebi que a equipa de enfermagem que integro considera-
me um elemento cujos conhecimentos e competéncias, embora em desenvolvimento,
encontram-se a caminhar para o nivel de EEESIP, uma vez que me procuram para discutir

ideias e para refletir sobre os cuidados a estas criangas e familias.

D - Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais®

Ser enfermeiro envolve a busca continua do conhecimento, pois s6 assim
conseguimos prestar os melhores cuidados e de acordo com a melhor pratica baseada na
evidéncia. Uma das premissas que rege a minha pratica, ¢, sem duvida, a busca continua
de conhecimentos cientificos e técnicos que sustentem as minhas a¢des e cuidados de

qualidade.

Neste sentido, tenho vindo a procurar desenvolver estas competéncias. Contudo,
o ingresso no MESIP contribuiu para o meu crescimento pessoal e profissional. A
componente tedrica permitiu-me refletir acerca do papel do enfermeiro na prestagao de

cuidados e aumentar os meus conhecimentos para melhorar a pratica clinica.

Neste sentido, com a realizagdo de todos os ensinos clinicos, tive a oportunidade
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de integrar novas equipas e conhecer novos profissionais, o que me levou a analisar a
pratica de enfermagem, e refletir sobre a minha prépria atuagdo, bem como estratégias de
melhoria individual. Para além disso, ser um elemento dinamizador na equipa e colaborar
com novas informacgdes cientificas e atualizadas para a pratica de enfermagem do servico
de acordo com as atividades realizadas por mim nos diferentes contextos. Feita esta breve

considera¢do, passo agora a analisar as competéncias especificas do EESIP.??

E1 - Assistir a crianca/jovem com a familia, na maximizacio da sua satide”

Em todos os contextos de estagios desenvolvi a competéncia E1 através dos
cuidados prestados em parceria com a crianca/jovem e familia e das atividades

promotoras da parentalidade, objetivo ao qual propus-me realizar.

Ao cuidar da crianga/jovem e familia, regendo-me pelo modelo de Anne Casey,
assumo como prioridade promover o respeito pela identidade familiar, ainda mais
evidente em situagdes em que existe alteragdo do papel parental, como a hospitalizagao.
Neste sentido, procurei com a minha intervencao e atividades realizadas fortalecer os
vinculos e as funcdes parentais durante os processos de transicao a luz da Teoria das
Transi¢oes de Afaf Meleis, levando sempre em conta a crianga/jovem e familia na tomada
de decisdo e negociagdo do plano de cuidados, criando um ambiente terapéutico que

promova a maximizagao da saude.

Ao longo das diferentes relagdes terapéuticas estabelecidas, a minha comunicagao
com a crian¢a/jovem e familia foi ao encontro da sua faixa etaria, bem como do nivel de
literacia dos mesmos. Adaptando os processos de comunicagdo com as criangas/jovens e
os pais, utilizando uma linguagem técnica quando necessario, mas priorizando uma
linguagem simples e objetiva, de acordo com a idade e fase de desenvolvimento de cada
crianca/jovem. Todos os momentos foram oportunos para capacitar os pais, quer em
consultas no ambito do PNSIJ, quer perante os processos especificos de doenga da

crianga/jovem.

Desta forma, ao longo de todos os contextos de estagios foi possivel a promocgao
dos cuidados antecipatorios, deixando inclusive alguns documentos para posteriormente
serem utilizados pela equipa de enfermagem, quer na formagdo dos pais, quer dos

cuidadores destas criangas/jovens. Desenvolvi esta competéncia do EESIP também pelo
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trabalho que realizei em parceria com agentes na comunidade, especialmente em casos

de criangas com necessidades especiais.

E2- Cuidar da crianca/jovem e familia nas situacdes de especial

complexidade?®?

Na EIHSCPP, na UCIN e na UCIP tive a oportunidade de prestar cuidados a
RN/criancas/jovens com instabilidade clinica, mobilizando conhecimentos adquiridos

através da componente tedrica do mestrado e estudo autdnomo.

Infelizmente, a morte ¢ uma realidade presente em todas as faixas etdrias,
incluindo na crianca/jovem. O EESIP, através do estudo dos processos de luto, pode ser
um elo fundamental para trabalhar com os pais e os irmdos. Na EIHSCPP, tive a
oportunidade de trabalhar o luto com duas familias, bem como realizar uma consulta de

luto apos a morte da crianga.

A gestdo da dor foi outra das competéncias trabalhadas no meu percurso em todos
os campos de estdgio através da utilizagcdo pertinente e adequada de medidas ndo
farmacologicas e farmacoldgicas para controlo da dor, assegurando a aquisicdo desta

competéncia.

Durante o processo de satde-doencga, os pais vivem sentimentos de instabilidade
no seu papel parental, pelo que, como EESIP, devemos promover a adaptagdo ao mesmo
com as minimas consequéncias possiveis para a familia. Assim, ¢ importante quer
capacitar os pais sobre a doenga, sintomatologia, quer também as escolas e instituigoes
onde estas criancas estdo inseridas. Este foi um dos focos das minhas atividades,

nomeadamente na EIHSCPP e UCIN.

E3 - Prestar cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida

e de desenvolvimento da crianca e do jovem?

Ao longo dos meus ensinos clinicos, numa perspetiva de parceria de cuidados, tive
como objetivo promover o desenvolvimento e crescimento infantil, levando sempre em
conta a identidade cultural de cada familia. Assim, considero que como EESIP, adquiri
esta competéncia, pois em todos os campos de estagio prestei cuidados a crianga/jovem e

familia para promover o desenvolvimento e crescimento infantil adequado.
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A UCIN ¢ um ambiente de eleicdo para a promoc¢do da vinculagdo com o RN.
Durante o meu periodo de ensino clinico, fiz questdo de incentivar a interagdo precoce e
a ligacao entre pais e filhos. Especificamente, concentrei-me em momentos como 0s
cuidados de higiene, a pesagem, o contacto pele a pele e a promogao do aleitamento
materno. Em todas essas ocasides, o meu objetivo foi capacitar os pais para o
desenvolvimento de competéncias parentais, tendo em vista as necessidades do RN.
Porém, considero a promog¢do da vinculagdo e da parentalidade uma das esferas de

atuagdo do EESIP, e esta deve ser o foco de atencdo em todos os contextos.

Durante o meu trabalho com adolescentes, especialmente nas consultas no ambito
do PNSIJ, procurei encorajar a expressao de suas emogoes e fortalecer a autoestima. Além
disso, enfatizo a importancia da negociacdo com o adolescente com vista & mudanga de
comportamentos pouco saudaveis em detrimento da adocdo de comportamentos

saudaveis.

Paralelamente, trabalhei as competéncias de mestre, e, ao longo dos ensinos
clinicos, foi desenvolvido o presente relatorio, para ser apresentado e discutido em provas

publicas, cumprindo assim os objetivos alcangados para a obtengao do grau de mestre.

Em suma, ao longo desta jornada, desenvolvi as competéncias tanto gerais como
especificas do EESIP, e, ao mesmo tempo, as competéncias de mestre, as quais sdo
evidenciadas no presente relatério. No entanto, estando o conhecimento, a enfermagem e
0s proprios servicos em constante movimento e atualizacdo, este ¢ um trabalho que

precisa de ser continuo e nunca dado por finalizado.
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IV. Consideracgoes Finais

Através deste trabalho, foi possivel refletir sobre a pratica de enfermagem e o
papel do EESIP na promog¢ao da parentalidade e a parentalidade positiva nos diferentes
contextos de satide. Sabendo que a constru¢ao de um projeto pode ser um caminho dificil
e repleto de duvidas, além de estar sujeito a retrocessos e reformulacdes. Por isso, ¢
fundamental ser persistente e estar consciente da importancia deste trabalho para o

autoconhecimento e a estruturacdo enquanto EESIP.

A escolha da tematica estd diretamente relacionada com a area de estudo do meu
interesse, que nasceu a partir da minha experiéncia individual, ja que a minha vivéncia na
pediatria ¢ limitada. Os ensinos clinicos tao diferentes permitiram trabalhar a promogao
da parentalidade em vérias perspetivas. Como EESIP, temos competéncias acrescidas
para desenvolver uma pratica de cuidados especializada, com impactos positivos na vida

da crianga, familia e sociedade.

O tempo destinado a cada contexto acaba por ser curto, o que pode levar a
desmotivacao pela dificuldade na observagdo de resultados a médio e longo prazo.
Destaco também como principais desafios a gestdo do tempo, pois torna-se complicado
conciliar a vida pessoal, profissional e os ensinos clinicos com a vontade intensa de
aprender. Além disso, ¢ importante ressaltar a escassez de artigos sobre parentalidade
positiva realizados em Portugal. Isso identifica uma area ou tema a ser explorado em

futuros estudos e projetos pessoais.

Ao aplicar as atividades propostas, podemos padronizar e melhorar os cuidados
prestados a crianga, a familia e a equipe de enfermagem, com grandes ganhos em saude.
O enquadramento teorico foi um pilar fundamental para sustentar o trabalho

desenvolvido, justificando a sua importancia e relevancia.

A aplicagdo das atividades propostas pode ajudar as criancas/jovens, as familias e
as equipes de enfermagem a padronizar os cuidados e a prestar cuidados de exceléncia e
baseados na evidéncia. Sabemos que qualquer processo de transi¢ao pode ser um desafio,
seja o nascimento de um filho, uma doenga sem cura ou uma hospitalizagdo. Sao situagdes
que causam stress e medo, mas que se tornam mais faceis quando o enfermeiro tem

competéncias acrescidas para lidar com elas.
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O enfermeiro deve ser capaz de atender as necessidades da crianga/jovem e
familia, independentemente da estrutura familiar subjacente. E sua responsabilidade
avaliar a estrutura familiar e contribuir para a promocao da parentalidade em todas as

situacoes.

Com este relatorio, o meu objetivo foi evidenciar a importancia e pertinéncia da
promocao da parentalidade e da parentalidade positiva para a crianga/jovem e familia.
Ficou evidente que estas devem ser um foco central na prestagdo de cuidados em
enfermagem, especialmente para o EESIP, que ¢ detentor de competéncias acrescidas

para a sua operacionalizagao.

Todo este processo teve como pilar tedrico a teoria das transicdes de Afaf Meleis
a o modelo de parceria de cuidados de Anne Casey e os resultados das pesquisas efetuadas
nas bases de dados. S6 assim foi possivel apresentar um relatdrio complexo, individual,
e corretamente fundamentado, contribuindo para o desenvolvimento da pratica baseada

na evidéncia cientifica.

Nao almejando a perfeicdo, porque nao ¢ nela que o sentido da pratica de
Enfermagem Especializada em Satde Infantil e Pediatria se centra, procuro o constante
desafio que as diferentes situagdes da pratica me exerceram, a fim de mobilizar e
aperfeicoar as competéncias adquiridas no MESIP. Desta forma, pretendo ser capaz de
manter-me no trilho da qualidade, cuidando de forma cada vez mais competente e

positiva.

A curto e médio prazo abraco um novo desafio profissional proposto pela minha
entidade empregadora. Consiste em realizar consultas a criangas, jovens e as suas familias
que estdo em processo de recuperacdo apos doenca oncologica. No futuro, desejo
continuar a promover a parentalidade positiva e desenvolver pesquisas nessa area,

utilizando-as como uma valiosa ferramenta na minha area profissional e pessoal.

Em suma, apds a realizag@o deste projeto, sou detentora de mais ferramentas para
impulsionar o meu percurso como EESIP, mas com um grande desafio pela frente. E
importante lembrar que o percurso profissional como EESIP ndo ¢ estanque e deve ser

marcado pela constante procura de conhecimento e evolugao profissional.
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Apéndice A - Breve Descricdo da Participacdo no Curso Basico em Cuidados
Paliativos Pediatrico
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Breve Descricdo da Participacao no Curso Basico em Cuidados Paliativos
Pediatrico

Durante o més de margo de 2023 realizei o Curso Basico em Cuidados Paliativos
Pediatricos. O curso tem a duracao de 25 horas e ¢ desenvolvido pela Comissao Nacional
de Cuidados Paliativos em parceria com os Servigos Partilhados do Ministério da Saude.
A obtengao do certificado do curso consiste na obtenga@o de resultado positivo numa prova

realizada online.

Este curso tem como objetivo transmitir conhecimentos e experiéncias que
permitam aos profissionais reconhecer a complexidade da abordagem a crianca e a sua

familia com necessidades de cuidados paliativos.

No ambito do MESIP com o intuito de aprofundar os meus conhecimentos na area
dos cuidados paliativos pediatricos e com enfoque na capacitagdo parental optei como

complemento na realizagdo deste curso.

Este curso ajudou a ter uma visao da prestacdo de cuidados aos doentes e suas
familias em situacdo de doenga avancada ou incuravel, garantindo a melhoria da

qualidade de vida e prevencao do sofrimento.

Com especial enfoque na capacitagao parental ao longo dos varios modulos do
curso foi possivel identificar estratégias que sao utilizadas pelas equipes de paliativos e
descritas na literatura para capacitar os pais/cuidadores das criangas a lidarem com todo
este processo. Sendo assim um complemento as minhas pesquisas e experiéncia de ensino

clinico.
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Apéndice B - Entrevista Informal a Enfermeira da EIHSCPP
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Entrevista informal a enfermeira da EIHSCPP

No dia 3 de janeiro de 2023 pelas14 horas foi realizada uma entrevista informal
no ambito do 1° Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica na Unidade
Curricular Estagio de Natureza Profissional com Relatorio - Mdédulo 1 a enfermeira da
EIHSCPP de um Hospital Central da Regido de Lisboa e Vale do Tejo. Esta entrevista

teve a duracdo de aproximadamente 45 minutos e incluiam as seguintes questdes:

e Por quem ¢ constituida a equipa e como funciona?

e Quais as maiores dificuldades que a EIHSCPP sente na gestdo de cuidados?

e Quais as maiores dificuldades que sdo sentidas pelos pais na prestacao de cuidados
em casa e como a EIHSCPP podera facilitar a capacitagao parental?

e Como poderao melhorar a qualidade de vida do cuidador das criangas que sao

acompanhadas pela equipa?

Respostas:

e Pergunta 1:
A Equipa ¢ constituida por 1 enfermeira, 2 médicas, 1 psicologa e 1 assistente social. Tem
estrutura fisica nas consultas externas de pediatria. Funciona 3 dias por semana, sendo
que um deles ¢ em visita domiciliaria. Atualmente, a visita domiciliaria ¢ realizada pela

enfermeira e psicologa.

e Pergunta 2
A equipa sente dificuldades na discussdo dos casos em equipa, por gestdo de tempo, o
que leva a falhas de transmissao de informagdo. Os cuidados paliativos sd3o um caminho
que se vai percorrendo e exigem neste processo uma adaptacdo muito grande quer da

crianga, quer dos cuidadores.

e Pergunta 3:
Algumas das dificuldades do cuidador sdo: manusear os dispositivos médicos, apoio a
familia, podendo ser de grande ajuda a criacdo de documentos orientadores e de facil

consulta com informacao sobre o procedimento e dificuldades inerentes.
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e Pergunta 4
Muitas vezes o cuidador tem uma perda gigante do seu papel na sociedade. A qualidade
de vida diminui e ele passa a viver quase exclusivamente para a pessoa, acabando por se
esquecer de si. A existéncia de um livro para a pessoa que cuida, com oportunidade de
falar de si, expressar as suas preocupagoes, criar metas, ter desejos e sonhos podera vir a

ser uma ferramenta muito interessante.
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Apéndice C - Identificacdo das Necessidades dos Cuidadores Das Criangas
Acompanhadas pela Equipa Intra-hospitalar de Suporte de Cuidados Paliativos
Pediatricos através Questionario e Analise das Respostas
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Identificacio das necessidades dos cuidadores das criancas acompanhadas pela
Equipa Intra-hospitalar de Suporte de Cuidados Paliativos Pediatricos

Caro/a Cuidador/a,

Encontro-me a frequentar o 1° Curso de Mestrado em Enfermagem de Satde Infantil e
Pediatrica na Escola Superior da Cruz Vermelha Portuguesa.
Peco a sua colaboragdo no preenchimento deste questionario com o objetivo de melhorar
a nossa intervencao com as criangas, familias e cuidadores acompanhados pela Equipa
Intra-hospitalar de Suporte de Cuidados Paliativos Pediatricos.
O questionario ¢ anonimo. Prevé-se que o preenchimento demore cerca de 5 minutos.
Nao ha respostas certas ou erradas. O mais importante € partilhar a sua experiéncia.

Por favor, responda a todas as questdes.

Muito obrigada, Mariana Amaral

Questionario para o Cuida

dor

Questdo 1: Considera que a visita domiciliaria da Equipa Intra Hospitalar de Cuidados

Paliativos Pediatricos tem sido importante?

Muito importante Importante Neutro

Pouco importante

Nada importante

Questao 2: Ao cuidar do seu filho/a ou crianca, em que areas/intervencdes sente mais
davidas e dificuldades? (coloque um x em todas as que sentir davida/dificuldade)

Quando apresenta sintomas de dificuldade respiratoria?

Quando ele/a se engasga?

Nos posicionamentos?

Lidar /manipular com os dispositivos médicos (Ex:
PEG, SNG, Traqueostomia)

Técnicas de Enfermagem (Ex. Aspiracao de secregdes,
Oxigenoterapia, Administragdo de alimentagao)

No processo de acompanhamento de integragdo e
adaptagao escolar
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Relagdes Familiares

Intervir em situagdes em que a crianga manifesta dor?

Outros

Se respondeu outros diga quais:

Questdo 3: Quais sdo as maiores duvidas/dificuldades que sente, quando necessita de
lidar/manipular os diferentes dispositivos médicos (Ex: PEG, SNG, Traqueostomia)?
(caso o seu filho ndo necessite de este tipo de equipamento/material passe a pergunta

seguinte)

Questao 4: O que considera que poderia ajudar no esclarecimento das suas
davidas/necessidades relacionadas com os cuidados que presta ao seu filho/a?

Possibilidade de contatar a equipa de saide num horario mais
alargado?

Treinar a manipulagao dos dispositivos médicos que o seu
filho/a necessita antes da alta hospitalar?

Aumentar o numero de visitas domiciliarias da equipa de satde,
para treinar a utilizacdo/manipulagdo dos dispositivos?

Ter consigo folhetos informativos de apoio a
utilizagdo/manipulagdo dos dispositivos?

Outros

Se respondeu outros diga quais

Questao 5: Sente que, desde que comecgou a prestar cuidados ao seu filho devido a sua
condicdo de saude atual, teve menos tempo para cuidar de si?

74



Sim
Niao

Questdo 6: Se respondeu “Sim” na questdo anterior, considera que poderia ser util um
documento que possa preencher com as informagdes sobre o seu filho e os apoios e
metas a atingir?

Sim

Niao
Outros

Analise das respostas ao questionario aplicado

O presente questiondrio foi aplicado apods autorizagdo da Chefia e Direcao do
Servigo/Equipa, sob o compromisso de que os resultados obtidos apenas e unicamente
reverteriam para a constru¢do de instrumentos de educacdo e informacao dirigidos aos
utentes, que pudessem ser utilizados pelo Servigo/Equipa. Foi disponibilizado aos
cuidadores das criangas acompanhadas pela equipa no periodo de 30 de Margo de 2023 e
5 de Abril de 2023 por Google Forms. Obteve-se um total de 10 respostas, cujos

resultados se apresentam de seguida

Questao 1: Considera que a visita domiciliaria da Equipa Intra Hospitalar de
Cuidados Paliativos Pediatricos tem sido importante?

Para obter resposta a questdo optou-se pela utilizacdo da escala de likert (muito
importante, Importante, Neutro, Pouco Importante, Nada Importante). Dos inquiridos,
90% (n=9)consideram muito importante a visita da Equipa Intra Hospitalar de Cuidados

Paliativos, 10 % (n=1) considerou neutra a importancia da visita domiciliar.

Questao 2: Ao cuidar do seu filho/a ou crian¢a, em que areas/intervencdes sente mais
duvidas e dificuldades?

Nesta questdao os inquiridos foram convidados a identificar de um conjunto de situagdes
previamente apresentadas, aquelas, em que sentiam mais duvidas e dificuldades quando
tinham de intervir ou lidar com a situagdo. Os respondentes poderiam assinalar as
situagdes que entendem-se sem limite de respostas e ainda foi possibilitado incluir outras
possiveis situagdes, em texto livre.
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A tabela seguinte sistematiza as respostas obtidas.

Quando apresenta sintomas de dificuldade respiratoria? | 70% (n=7)

Quando ele/a se engasga? 10% (n=1)

Nos posicionamentos? 40% (n=4)

Lidar /manipular com os dispositivos médicos (Ex: PEG, | 50% (n=5)
SNG, Traqueostomia)

Técnicas de Enfermagem (Ex. Aspiragdo de secrecdes, | 50% (n=5)
Oxigenoterapia, Administracdo de alimentagao)

No processo de acompanhamento de integracdo e | 50% (n=5)
adaptacgao escolar

Relagdes Familiares 40% (n=4)

Intervir em situagdes em que a crianca manifesta dor? 20% (n=2)

Outros 0% (n=0)

Questao 3: Quais sdo as maiores duvidas/dificuldades que sente, quando necessita
de lidar/manipular os diferentes dispositivos médicos (Ex: PEG, SNG,
Traqueostomia)?

Nesta questdo os inquiridos foram convidados a responder a uma questao aberta em que
teriam de identificar as maiores duvidas/dificuldades que sentiam ao lidar com
dispositivos médicos. Dos 10 inquiridos, 2 ndo responderam e 2 referem ndo terem
davidas ou dificuldades com os dispositivos médicos. Obtivemos um total de 8 respostas
das quais 5 apresentavam dividas/dificuldades relacionadas com cuidados e manutengdo
da PEG e aspiragdo e manutengdo do aspirador. Os inquiridos referem nas suas respostas
davidas em manter a pele em volta da PEG sem irritagdes e cuidados com a pele, cuidados
com os prolongamentos e higiene da PEG, manutencdo e limpeza do aspirador de
secrecoes.

Questdo 4: O que considera que poderia ajudar no esclarecimento das suas

davidas/necessidades relacionadas com os cuidados que presta ao seu filho/a?
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Possibilidade de contatar a equipa de saude num horario mais | 50% (n=5)
alargado?

Treinar a manipulagdo dos dispositivos médicos que o seu filho/a | 40% (n=4)
necessita antes da alta hospitalar?

Aumentar o niumero de visitas domiciliarias da equipa de satde, | 40% (n=4)
para treinar a utilizacdo/manipulacdo dos dispositivos?

Ter consigo folhetos informativos de apoio a|40% (n=4)
utilizagdo/manipulacdo dos dispositivos?

Outros 0% (n=0)

A tabela acima mostra a andlise em percentagem das respostas dos inquiridos face a
questao 4.

Dos inquiridos ndo existiu nenhuma sugestdo nova com relagdo a metodologias a adotar
pela Equipa Intra-hospitalar de Suporte de Cuidados Paliativos Pediatricos. Das opgdes
existentes a mais valorizada pelos inquiridos € o alargamento do horario telefonico com
a equipa, no entanto, as restantes apesar de terem uma percentagem menor também sdo
valorizadas pelos inquiridos.

Questao 5: Sente que, desde que comecou a prestar cuidados ao seu filho devido a
sua condicio de saude atual, teve menos tempo para cuidar de si?

Dos inquiridos apenas 1 pessoa respondeu que sente que ndo perdeu tempo para cuidar
de si devido a condigdo incapacitante do seu filho.

Questao 6: Se respondeu “Sim” na questiao anterior, considera que poderia ser util
um documento que possa preencher com as informacoes sobre o seu filho e os apoios
e metas a atingir?

Os inquiridos responderam 100% que consideravam a existéncia de um documento de
apoio ttil para preencher com informagdes relativas a si e ao seu filho.

Conclusao

Os inquiridos que responderam a este questionario consideram na sua maioria que a visita
domiciliaria ¢ muito importante. Algumas familias ndo referem dividas na utilizacao de
dispositivos médicos, no entanto todas referem alguns pontos que sentem dificuldade ao
cuidar dos seus filhos. Mais de 50% dos inquiridos refere dividas quando a crianca
apresenta descontrolo sintomdtico. Com relagdio a metodologias para facilitar o
esclarecimento de duvidas, todas as apresentadas sdo consideradas pelos inquiridos
favoraveis em percentagens similares.

Quando falamos na reducdo de tempo que os inquiridos tiveram para si, 90% dos
inquiridos referem que tiveram menos tempo para cuidar de si. Destes que responderam
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que sim 100% considera util um documento de apoio com informagdes sobre o seu filho
€ 0s apoios e metas a atingir.

Este questionario apresenta limitacdo pela reduzida amostra que respondeu ao
questionario com relagdo a populacdo que a EIHSCPP acompanha. No entanto, através
da analise deste questionario, o apoio da entrevista informal a enfermeira orientadora, a
observacdao de consultas de cuidados paliativos pediatricos e visita domicilidria foi
possivel base para criagdo de documentos de apoio como folhetos informativos, boneca
de treino e boletim do cuidador. O contetido dos mesmos foi baseado no que os cuidadores
foram referindo como mais importantes para eles.
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Apéndice D - Boneca para Treino e Manuseamento de Dispositivos Médicos
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Boneca para treino e manuseamento de
dispositivos medicos




Apéndice E — Folheto sobre Traqueotomia - Cuidados de Higiene
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Traqueotomia

Os cuidados de higiene ao estoma devem ser didrios

Antes de realizar o procedimento
* Lavar as maos
* Preparar o material
» Deitar a criancga de barriga para cima - de forma que a
crianga esteja confortavel

Material necessario

 Compressas de tecido nao
tecido

 Taca

* Escovilhao

e Agua Potavel ou Soro
Fisiologico

« Fita de Velcro ou Nastro
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Apéndice F — Folheto sobre Traqueotomia — Sinais Alarme
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Traqueotomia
Sinais de Alarme

Entre em contacto com profissional de saude se:
* Crianca com febre

 Aumento da quantidade e frequéncia das secrecoes

« Expetoracao de cor verde, cheiro fétido e sangue nas secrecoes

» Sinais de alteracdao da pele peritraqueostomia

Cuidados com o contacto: Emergéncia para os
cuidadores:
* P6, Talco e Sprays * Obstrucdo da canula
» Brinquedos/Objetos » Saida acidental da
pequenos traqueostomia

* Desporto com agua ou
dentro de agua

» A crianca deve tomar
banho, mantendo uma
distancia da
traqueostomia, de 2,5 a 5

cm da agua




Apéndice G — Folheto sobre Traqueotomia — Aspiraciao Secre¢oes
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Traqueotomia
Aspiracao de Secrecoes

Quando realizar a aspiragcdao de secregoes:
* Crianca apresenta dificuldade na respiracdo com presenca
de secrecao na canula que nao consegue remover com
tosse eficaz

Emergéncia - Se canula exteriorizar recorrer a urgéncia

Material necessario \

» Aparelho de aspiracao
 Sonda de aspiragao

‘ « Agua destilada
k

Fale com 0
profissional de saude
se: =
« Crianca com febre
« Aumento da
quantidade e
frequéncia das
secrecoes
« Expetoracao de
cor verde, cheiro
Intenso ou com
sangue
 ° Sinais de lesdo da

pele peri
traqueotomia
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Apéndice H — Folheto sobre Ventilacido Nao Invasiva
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Ventilacao Nao

Invasiva

Antes de mexer no material deve primeiro lavar as maos

Quando a crianga nao esta conectada a ventilagao deve:
* Desligar o ventilador
e Retirar a mascara
» Verificar a pele do rosto da crianga
» Aplicar creme hidratante no rosto da crianca

Material necessario
Ventilador
e Mascara

Touca A
Traquéias
Agua destilada | |

Algum problema no
ventilador contacte a
empresa fornecedora

Contacto:
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Apéndice I — Folheto sobre Aspiracao de Secrecdes na Naso e Orofaringe
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Aspiracao de Secrecoes
Naso e Orofaringe

e A aspiracdo de secregoes € importante para manter a
via aérea permeavel

* Deve ser realizada quando a crianga apresenta
respiracdo ruidosa com presenca de secrecao que nao
consegue remover com tosse eficaz.

Material necessario
» Aparelho de aspiracao
* Sonda de aspiracao

‘ » Agua "
8
e

\

Fale com din
profissional de saad®®
se:
* Crianc¢a com
febre
 Aumento da
quantidade e
frequéncia das
i secregoes
J Wl . Expetoracido de
M or verde ou com
cheiro intenso
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LLave as maos

Senecessario Lavea
10° Naodeve voltearepetira tubuladura

ultrapassaros aspiracdo, introduzindoa
espereum sondanum

intervalode30 recipientecom
aguaeaspire

segundos




Apéndice J — Folheto sobre Cuidados com a Pele na Gastrostomia
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Gastrostomia
Cuidados na limpeza da pele

Crianca pode estar sentada ou Prepare o material

deiteda  com a  cgbeceira « Compressas de tecido nZ0
vada - tecido
/e as Maos & « Agua morna e sabdo neullQ QU

soro fisiolog!CO

_ P 7 \‘ e Creme barrella_
. i\ )
w o @ e Adesivo &

 Tesoura

~
-

Realizar movimentos circulares

Molhar as compressas com
em torno de estoma

e sabao neutro

ligeiramente o dispositivo da
Se Gastrostomia for pele
limpar com soro fisiologico ‘

Realize movimentos leves de
rotacao do tubo para evitar
aderéncias a pele

Caso a pele esteja vermelha
coloque uma fina camada de
creme barreira com vitamina A ou

oxido de zinco
(remover lentamente com dleo de
améndoas doces)




Gastrostomia

e 0 estoma for recente ou a pele ndo estiver completamente cicatrizada,

cologue uma Compressa seca cortada ao meio e fixe com adesivos, sem
r

colar na pele .

Apesar dos cuidados, se mantiver pele vermelha ou exsudado(liquido)
Granuloma (como na imagem), contactar a equipa B "

y
W’

E se a gastrostomia tente manter a calma....

No sentido de recolocar a sonda proceda do seguinte modo

Introduza uma seringa vazia no orificio do baldo da gastrostomia

 Aspire o conteudo

Introduza no orificio a gastrostomia

Volte a introduzir a quantidade de 4gua destilada retirada

Fixe com adesivo a pele

 Obrigatorio dirigir-se a um servigo de saude

[=]



Apéndice K — Folheto sobre Alimentacio em Bolos por Gastrostomia ou Sonda
Naso gastrica
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Ahmentagao em Bolus (com sermga)







Apéndice L — Folheto sobre Alimentaciao por Gavagem por Gastrostomia ou Sonda
Nasogastrica
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-
B e
e

“Gastrostomia ou Sonda Nasogastrica

Alimentagio Gavagem (gravidade)







Apéndice M — Folheto Sobre Alimentacio em Debito Continuo por Gastrostomia
ou Sonda Nasogastrica
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astrostomia ou Sonda Nasogdstrica
Debito Continuo

> as maos

gora
‘agua para

nfirmar o
onamento da
onda ou
rostomia

ne o ritmo e \
antidade

' a ampa

onda ou
adapte o
ositivo do
0tA0






Apéndice N — Apresentacio de Sessao Formacao a Instituicio de Solidariedade
Social
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Gastrostomia, Son

—_—

Medi
da Nasogastrica, |
Traqueosiiia,Aspiragéo de Secrecoes

Objetivo

Capacitar os cuidadores para a manipulacéo segura de dispositivos

meédicos

Gastrostomia
Sonda Nasogastrica
Traqueostomia,

Aspiracao de Secrecdes
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Introdugao

e Os dispositivos médicos muitas
vezessao um desafio para os
cuidadores.

e Esta secio foi elaborada para po
mostrar informagcao pratica para

cuidadores

Cuidados a Pele
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Cuidados a pele

Crianca pode estar deitada ou sentada

Selecione o material e lave as maos

Compressas de tecido nao tecido, agua morna e sabao
neutroou soro fisioldgico, creme barreira, adesivo e tesoura
Molhar as compressas com agua e sabao neutro
Se Gastrostomia for recente limpar com soro
fisiologico

Cuidados a pele

Realizar movimentos circulares em torno de
estoma afastando ligeiramente o dispositivo da
pele

Retire o sabdao com compressas molhadas em
agua, em movimentos suaves

Realize movimentos leves de rotacao do tubo

para evitar aderéncias a pele
Se o estoma for recente ou a pele nao estiver completamente
cicatrizada, coloque uma compressa seca cortada ao meio e
fixe com adesivos, sem colar na pele

110



' Se a pele estiver vermelha?

e Caso a pele esteja vermelha coloque uma fina camada de

creme barreira com vitamina A ou 6xido de zinco
e (remover lentamente com 6leo de améndoas doces)
e Apesar dos cuidados, se mantiver pele vermelha ou

exsudado (liquido) ou granuloma (como na imagem),

contactar a equipa de saude

Fique Calmo

: Aspir e conteudo e
Introduza uma seringa . :
. o introduza a gastrostomia
= vazia no orificio do ] e
~ . no orificio
baldoda gastrostomia

Volte a introduzir a . .
Fixe com adesivo e

quantidade de diriga-se ao hospital
. aaua .

Se gastrostomia sair acidentalmenm

111



Alimentacao
Sonda Nasogastrica ou Gastrostomia

Crianca  Vigiar Obstrugdo

Deve estar deitado com a e Distensio
cabeceira elevada ou abdominal(barriga Administrar Aaiia maorna
sentado inchada)

e \Vomitos

Nauseas
e Choroou

Bolos
(com seringa)
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Alimentagao em bolos

Clampe a sonda e

Lave as .
retirea tampa

Desclampe a

Preencha a seringa Adapte a seringa a
coma alimentacao extremidade da

Alimentacao em bolos

Administre a agua e por
fim retire a coloque a
tampa na sonda

Administre a Encha a seringa
alimentacéo lentamente comagua

Adapte a seringa a
sonda e desclampe
asonda

Clampe a sonda e
retirea seringa
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Perfusdo por bomba
de alimentacao

e o

Preencha o sistema

bomba com a

alimentacao prescrita

Programe o ritmo e a
quantidade

Administre 3 a 5 ml de
agua para confirmar o
funcionamento da
sonda ou gastrostomia

Quando terminar lave o
sistema com agua
(quantidade  depende
do indicado para a
crianga)

Primeiro lave as maos

Adapte o sistema de
infusdo a sonda ou
dispositivo de extensao
para alimentagao (em
caso de botao)

Coloque a tampa da
sonda ou desadapte o
dispositivo do botdo
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Gavagem

Pode demorar cerca de 15-30 minutos

Gavagem

, Verifique e prepare a quantidade de alimentacao prescrita

6 Administre 3 a 5 ml de agua para confirmar o
funcionamento da gastrostomia ou sonda nasogastrica

Retire o @émbolo da seringa e adapte a seringa a sonda
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Gavagem

@ Eleve aseringa 10 a 20 cm, em relacao ao ponto de
: colocacao da mesma, e coloque a alimentacdo na seringa

Apds a administracdo preencha a seringa com agua e

’ deixe perfundir

‘ Retire a seringa da sonda e coloque a tampa na sonda ou
desadapta o dispositivo do botao

(spiragiis de
Aecinegoes.
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A aspiracao de secrecoes € importante para
manter a via aérea permeavel

Deve ser realizada quando a crianca
apresenta respiracao  ruidosa com
presenca de secrecao que nao consegue
remover com tosse eficaz.

&

Fale com o profissional de

Material necessario: saude se:
e Aparelhode e Crianca com febre
aspiracao - e Aumento da guantidade
e Sonda de aspiragéo e frequéncia das
e Agua secrecoes
e |uvas

e Expetoragdo de cor
verde ou com cheiro
intenso
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Conecte a Sonda de

aspiragao a

do tubuladura
aspiraca

Retire o involucro e
introduza a sonda numa
das narinas ou na boca

Mantenha a sonda

protegida com 0
involucro

— _) — - . -
Aspir (realizando
pressa intermitente

com o dedo polegar)

Primeiro lave as maos

Ligue o aspirador e
verifique se esta na
presséao indicada para
acrianca

Retire a sonda em
aspiracao intermitente
com leves movimentos
circulares
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Continuagéo

Se necessario volte a
repetir a aspiragao,
espere um intervalo de
30 segundos

Lave a tubuladura
introduzindo a sonda
num recipiente com
agua e aspire

Nao deve ultrapassar
0s10 segundos

Desligue o aparelho Deite a sonda fora Fi

Traqueotomia,
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4

Primeiro lave as maos

—_—— e = = =)

—_—— e = = =)

Conecte a Sonda de

aspiragao a

do aparelho
deaspiracao

_— o o o = =)

Introduza a sonda mas
nao ultrapasse o]

tamanho da canula

Mantenha a
protegida com o]
involucro e retire antes
de aspirar

Aspir durante a
retirada da sonda de
aspiracao com

movimentos circulares

Ligue o aspirador e
verifique se esta na
pressao indicada para
acrianga

Cada aspiracdao nao
deve ultrapassar os
10segundos

y

—_— e = = =)

Se necessario volte a
repetir a aspiragao,
espere um intervalo de
30 segundos

Continuagcéao

Lave a tubuladura
introduzindo a sonda
num recipiente com
agua destilada e aspire

_— e = o = =)

Desligue o aparelho e
deite fora a sonda de
aspiracao
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T raqueotomia

Antes de realizar o procedimento deve
e |avar as maos
e Preparar o material
e Deitar a crianca de barriga para cima - de forma a que a
crianca esteja confortavel

- J

Traqueotomia

Compressas de tecido nao tecido
Taca

Escovilhao

Agua Potavel ou Soro Fisiologico
Fita de Velcro ou Nastro

Penso de Traqueotomia
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4

Cuidados de higiene

—_—— e = = =)

Retire a canula interna e
mergulhe numa taca
com agua deixe em
imersao

Lave as maos e
prepareo material

— e = —)

Molhe uma compressa

com soro fisiologico e Limpe depois com
limpe em volta do compressas

estoma e canula externa

—_—— e = = =)

Pode dtilizar agua

morna para facilitar a

remocao das secrecdes

Coloqu o pens

4

Cuidados de higiene

Retire a fixacao

Coloque a fixacao da dacanula

canula externa

Limpe a canula Insira a canula e trave-a
’ comcompressa de acordo com a
P indicagao do fabricante

Retire a canula interna
da agua e limpe com o
escovilhdo

Fi
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Debate
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Apéndice O — Plano de Sessdo da Apresentacido de Sessao Formacio a Instituicao
de Solidariedade Social
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Sessao de formacao em Instituicio Particular de Solidariedade Social que

acolhe criancas com necessidades especiais

Plano de sessdo:

Tema

Abordagem do cuidador perante alguns dispositivos médicos

(Gastrostomia, Sonda Naso gastrica, Traqueostomia, Aspiragdo de

Secregdes)

Publico-Alvo

Funcionarios da Institui¢ao Particular de Solidariedade Social

Formadores

_ e Enf* Mariana Amaral

Data, local e hora

13 de abril de 2023 na Instituicao Particular de Solidariedade Social as

10 horas
Duragao 2 Horas
Recursos Folhetos informativos, Boneca de Treino e Material médico
Objetivo geral Capacitar os cuidadores para a manipulacdo segura de dispositivos

médicos (Gastrostomia, Sonda Naso gastrica, Traqueostomia,

Aspiracdo de Secrecdes)

Etapas /formador

Objetivos

Conteudos

Planeamento - 2
minutos

Apresentar aos formandos, a
tematica e organizacao da
sessao

Apresentacdo das formadoras e
tematica a abordar;

Evidéncia do objetivo e método de
trabalho

Enf* Mariana
Desenvolvimento | Apresentar cuidados a Apresentacdo dos conceitos de
25 minutos gastrostomia, alimentacao gastrostomia, alimentag¢ao por SNG,
por SNG, aspiragdo de aspiragdo de secrecdes e cuidados
secregoes e cuidados traqueais;
) traqueais; Apresentagdo de critérios que devem
Enf* Mariana 4

Apresentar técnica através
da boneca e material médico

para realizacao dos
procedimentos;

ser compridos no procedimento através
da boneca e material médico para
realizag¢ao dos procedimentos;
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Salientar aspetos relevantes

Sintese da sessdo

Conclusio - ’

3 minutos dos conteudos apresentados

Enf* Mariana

Debate - 30 Propo‘rﬂcmpar partilha de Questionar os presentes sobre a sua
minutos experiencias entre os experiéncia e sentimentos em relagdo a
Enf* Emilia presentes manipulagdo dos dispositivos médicos

apresentados
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Apéndice P — Questionario com Analise das Respostas Obtidas na Apresentacio de
Sessao Formacao a Instituicio de Solidariedade Social
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Questionario de Avalia¢ao da Formacao - Formando/a

Caro/a formador/a,

Encontro-me a frequentar o 1° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude
Infantil e

Pediatrica na Escola Superior da Cruz Vermelha Portuguesa e a realizar estagio
na Equipa Intra-hospitalar de Suporte de Cuidados Paliativos Pediatricos

A sua opinido sobre esta formagao €, para nds, muito importante, pois permite-nos
melhorar sessdes de formagdo futuras. Por favor, marque uma bola a frente de
cada um dos parametros abaixo indicados, numa escala de 1 a 5 valores, sendo
atribuido ao valor 1 “nada” e ao valor 5 "muito" conforme a sua opinido.

Por favor, responda a todas as questoes.

Muito obrigada, Mariana Amaral

Nada Muito

Qualidade dos contetdos da formagao 11213(4]5
Interesse dos contetidos da formagao 112]13(4]5
Quantidade de conteudos da formacao 11213(4]5
Adequacao dos métodos utilizados aos temas tratados 112]13]4]5
Duragdo da formagao 112]13([4]5
Clareza da matéria apresentada na formacgao 112]3(4]5
Capacidade de motivar para a matéria apresentada 112]13(4](5
Esta formagao permitiu-me adquirir novos conhecimentos 112]13(4]5
Recomendaria esta acao de formacao a outros colegas 1({2]3]4]5
Criticas/Sugestdes/Comentarios

129



O questionario de avaliagdo de formagdo com a duracdo de mais ao menos uma hora foi
aplicado no dia 13/04/2023 na sess@o de formagao realizada num instituto religioso que
acolhe criancas com necessidades especiais. Foi disponibilizado no final da formagao e
preenchido por todos os formandos (10 pessoas) cujos resultados se apresentaram de
seguida. Foi utilizada uma escala de 1 a 5 valores sendo atribuido ao valor 1 nada e ao

valor 5 muito.

= Na questdo 1 “Qualidades dos conteudos da formagdo” 80 % (n=8) dos

inquiridos avaliou com 5 valores e os 20% (n=2) restante avaliou com 4 valores

=> Na questdo 2 "Interesse dos contetdos da formag¢ao” 100 % (n=10) dos

inquiridos avaliou com 5 valores

=> Na questdo 3 “Quantidade de contetidos da formagao” 70 % (n=7) dos inquiridos
avaliou com 5 valores, 20% (n=2) dos inquiridos avaliou com 4 valores e 10%
(n=1) dos inquiridos avaliou com 3 valores. Relativamente a esta questao nao foi
percetivel se a quantidade dos conteudos foi muita ou pouca uma vez que varias
formadas referem um aumento do tempo de formacao.

=> Na questdo 4 “Adequacao dos métodos utilizados aos temas tratados” 90 %
(n=9) dos inquiridos avaliou com 5 valores e os 10% (n=1) restante avaliou com
4 valores

=> Na questdo 5 “Duracdo da formacao” 40 % (n=4) dos inquiridos avaliou com 5
valores, 50% (n=5) dos inquiridos avaliou com 4 valores e 10% (n=1) dos
inquiridos avaliou com 3 valores. Relativamente a esta questdo novamente surge
a divida levantada na questdo anterior, porque as formandas referem o aumento
do tempo de formacgao.

= Na questdo 6 “Clareza da matéria apresentada na formagao” 90 % (n=9) dos
inquiridos avaliou com 5 valores e os 10% (n=1) restante avaliou com 4 valores

- Na questdo 7 “Capacidade de motivar para a matéria apresentada” 90 % (n=9)
dos inquiridos avaliou com 5 valores e os 10% (n=1) restante avaliou com 4
valores

=> Na questdo 8 “Esta formag¢ao permitiu-me adquirir novos conhecimentos” 100 %

(n=10) dos inquiridos avaliou com 5 valores

130



=> O ultimo item do questiondrio era uma questdo aberta que sugere aos formandos
a partilha de Criticas/Sugestdes/Comentarios sobre a formacdo. Obtivemos 40%
(n=4) de respostas que referem: “Excelente formagao bem-apresentada”;
“Gostaria que fosse ampliado o tempo de formagao com mais componente
pratica”; “Excelente”; “E sugerido o aumento da formagio, para maior

aprofundamento dos contetudos"
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Apéndice Q — Boletim do Cuidador
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Quem cuida com
amor

Cuidador

Parentesco

Contacto
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A minha familia

FOTO
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Crianga:

Data de Nascimento:
Mae:
Pai:

Antecedentes de Sadde:

Médico de Medicina Geral e Familiar:

Enfermeiro de familia:

Pediatra:

Professores:

EIHSCPP:

Gestor de Caso:
Alergias:
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o
27 On amnewn

hobbiens

Seyxmda

Tenga
Suealc

Quinka
Sewla

Schado

DommLmSo

Rlivideden Eplacn
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g:zmwamw

0s meuvs desejos:

As minhas expectativas:

As minhas expectativas para partilhar com a

equipa de paliativos:

NON 2 A
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As minhas preocupagides

As minhas preocvpagoes para partilhar com
a equipa de paliativos:
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O MAIS DIFICIL

O MAIS FACIL
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O MAIS DIFICIL O MAIS FACIL
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Preciso de ajuda para lidar com
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NOME:
CONTACTO:
NOME:
CONTACTO:
NOME:

CONTACTO:

NOME:

CONTACTO:
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Vi e (A
4 IRRPIAS CoupLEMINT ARES DA CRIRNEN
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Dispositivos Medicos

_ o Data da e Consulta de
Dispositivo Especialidade

colocacdo revisio
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Medicanmentos enm SOS

Medicamento Data Or: Motivo
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CONSULTA EXTERNA/VISTTA DOMICTLIR Y
s/

a

4
¥
'
{
\. >

AS MINHAS DUVIDAS PARA A CONSULTA/VISITA DOMICILIARIA:

,’

HS MINHAS PREOCUPACOES PARA A CONSULTA/VISITA DOMICILIARIA:

PLANO ACORDADO APOS CONSULTA/VISTTA
DOMICILIARA

2

PONTOS POSITIVOS

PONTOS A ESCLARECER
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COSYLTA BTEA/V ST DOMCLARA \>
M/

AS MINHAS DUVIDAS PARA A CONSULTA/VISLTA DOMICILIARIA:

,’

15 MINHAS PREOCUPACOES PARA A CONSULTA/VISITA DOMICILIARIA:

[PLANO ACORDADO AP0 CONSULTA/VISTTA PONTOS POSITIVOS
DOMICILIARIA

&

PONTOS A ESCLARECER
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COSYLTA BTEA/V ST DOMCLARA \>
M/

AS MINHAS DUVIDAS PARA A CONSULTA/VISLTA DOMICILIARIA:

,’

15 MINHAS PREOCUPACOES PARA A CONSULTA/VISITA DOMICILIARIA:

[PLANO ACORDADO AP0 CONSULTA/VISTTA PONTOS POSITIVOS
DOMICILIARIA

&

PONTOS A ESCLARECER
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COSYLTA BTEA/V ST DOMCLARA \>
M/

AS MINHAS DUVIDAS PARA A CONSULTA/VISLTA DOMICILIARIA:

,’

15 MINHAS PREOCUPACOES PARA A CONSULTA/VISITA DOMICILIARIA:

[PLANO ACORDADO AP0 CONSULTA/VISTTA PONTOS POSITIVOS
DOMICILIARIA

&

PONTOS A ESCLARECER
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COSYLTA BTEA/V ST DOMCLARA \>
M/

AS MINHAS DUVIDAS PARA A CONSULTA/VISLTA DOMICILIARIA:

,’

15 MINHAS PREOCUPACOES PARA A CONSULTA/VISITA DOMICILIARIA:

[PLANO ACORDADO AP0 CONSULTA/VISTTA PONTOS POSITIVOS
DOMICILIARIA

&

PONTOS A ESCLARECER
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AS MINHAS DVIDAS AQ LONGO DO INTERNAMENTO ,

—

7

S MINHAS PREOCUPACOES AD LONGO DO INTERNAMENTO

&

DUVIDAS A ESCLARECER COM A EQUIPA DE PALLATIVGS-PEDTATRICOS
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L00L

AS MINHAS DVIDAS AQ LONGO DO INTERNAMENTO ,

—

7

S MINHAS PREOCUPACOES AD LONGO DO INTERNAMENTO

&

DUVIDAS A ESCLARECER COM A EQUIPA DE PALLATIVGS-PEDTATRICOS
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AS MINHAS DVIDAS AQ LONGO DO INTERNAMENTO ,

—

7

S MINHAS PREOCUPACOES AD LONGO DO INTERNAMENTO

&

DUVIDAS A ESCLARECER COM A EQUIPA DE PALLATIVGS-PEDTATRICOS
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FIVTENaMEVTDS S F[ﬁ[ﬁﬁﬁi)_/ﬁ__ﬂ Ay
L00L

AS MINHAS DVIDAS AQ LONGO DO INTERNAMENTO ,

—

7

S MINHAS PREOCUPACOES AD LONGO DO INTERNAMENTO

&

DUVIDAS A ESCLARECER COM A EQUIPA DE PALLATIVGS-PEDTATRICOS

160



FIVTENaMEVTDS S F[ﬁ[ﬁﬁﬁi)_/ﬁ__ﬂ Ay
L00L

AS MINHAS DVIDAS AQ LONGO DO INTERNAMENTO ,

—

7

S MINHAS PREOCUPACOES AD LONGO DO INTERNAMENTO

&

DUVIDAS A ESCLARECER COM A EQUIPA DE PALLATIVGS-PEDTATRICOS
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Links de apoio ao cuidador:

» Diregdo Geral da Educacéo (2018). Manual de Apoio a Pratica “Para uma
Educacao Inclusiva”. Disponivel em
https://www.dge .mec.pt/sites/default/files/EEspecial/manual_de_apoio_a_pratica.p
df

* Guia Pratico Tenho uma Criancga, disponivel em -
https://eportugal.gov. pt/guias/ter-uma-crianca

Seguranga Social
= Deficiéncia: hitps://www.seg-social.pt/deficiencia
= Parentalidade: https://www.seg-social. pt/maternidade-e-paternidade
* Dependéncia: https://www.seg-social.pt/dependencia
Produtos de apoio: https://www.seg-social.pt/produtos-de-apoio-para-pessoas-
com-deficiencia-ou-incapacidade
Balcao de Inclusao: https://www.seg-social.pt/balcao-da-inclusao

Atestado de Incapacidade Multiuso: https://www.ers.pt/pt/utentes/perguntas-
frequentes/fag/obtencao-de-atestado-medico-de-incapacidade-multiuso/

Rede Nacional de Cuidados Paliativos: https://www.acss.min-
saude.pt/category/cuidados-de-
saude/paliativos/?lang=pt

Deficiéncia Fiscalmente Relevante (Autoridade Tributaria):
https://www.todoscontam.pt/pt-
pt/pessoa-com-deficiencia

Pais em rede: https://paisemrede.pt/

INR

https://www.inr.pt/documents/11309/215135/Guia+Pr%C3%A 1tico+Os+Direitos+das+
Pessoas+com+Defici%C3%AAncia+em+Portugal/1658¢169-18d9-4f9e-b40e-
fd02b176f556
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Direitos e Beneficios
» Bonificagdo por Deficiéncia

E um acréscimo ao abono de familia para criangas e jovens que € atribuido quando, por
motivo de perda ou anomalia congénita ou adquirida, de estrutura ou fungéo
psicologica, intelectual, fisiolégica ou anatémica, a crianga ou jovem necessite de apoio
pedagogico ou terapéutico. E requerida em modelo proprio disponivel no site da
Seguranga Social ou nos balcoes de atendimento.

- Apenas é necessario ter escaldao de abono atribuido, ou seja, para efeitos da sua
atribuigdo considera-se, também, o descendente que ndo recebe o abono de familia por
ter ficado enquadrado no 4.° escalao de rendimentos e tenha idade superior a 72 meses
ou no 5.° escaldo de rendimentos

- A sua atribuicéo dependente de uma avaliagdo médico-pedagogica que é realizada por
uma equipa multidisciplinar do Centro Distrital do Instituto da Seguranca Social, I.P. que
abrange a area de residéncia

- Pode ser pedido no regime contributivo e néo contributivo

* Subsidio de educagao especial
Prestagao destinada a criangas e jovens com deficiéncia e idade inferior a 24 anos,
para
assegurar a compensacao de encargos resultantes da aplicagao de formas especificas
de apoio (terapias, ensino particular de educacéo especial, etc). Nao & cumulativo com
o subsidio de assisténcia de terceira pessoa.

* Produtos de apoio para pessoas com deficiéncia ou incapacidade - INR
Produtos especificos que desde que estejam contemplados na tabela da SS, seréo
comparticipados a 100%. Existe uma tabela especifica que determina que produtos
podem ser pedidos e por quem tem de ser passada a prescrigdo. Isto inclui fraldas e
outros apoios (este ultimo podera ser requerido nos Centros de Saude, mas o agregado
familiar teré que estar isento do pagamento de taxas moderadora por insuficiéncia
economica)
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Direitos e Beneficios
» SNIPI

O Sistema Nacional de Intervencdo Precoce integra um conjunto organizado de
servigos da responsabilidade dos Ministérios da Salde, do Trabalho e da Seguranga
Social e da Educacao dirigido a criangas entre os 0 e os 6 anos e suas familias e tem
como missao garantir a Intervengao Precoce na Infancia.

O SNIPI tem como publico-alvo criangas dos 0 aos 6 anos com limitagées que
dificultam a sua participagao nas atividades tipicas para a respetiva idade e contexto
social ou com risco grave de atraso de desenvolvimento, bem como as suas familias.
O apoio € planeado e realizado pela ELI em conjunto com a familia.

« AMIM - Atestado Médico de Incapacidade Multiusos

Consiste num documento oficial, emitido apdés avaliagdo numa junta médica, que
indica e

comprova o grau de incapacidade de uma pessoa, expresso numa percentagem e
calculado com base na Tabela Nacional de Incapacidades:

- Deve ser solicitado junto da Unidade de Saide Publica ou no Centro de Saudde
onde se

encontra inscrito, em requerimento proprio, a disponibilizar nos locais referidos.

- Qualquer pessoa pode efetuar o pedido e nao existe idade minima ou maxima para
asua

atribuigao.

- O requerimento deve ser apresentado com os documentos de identificagéo da
pessoa, bem como relatorios medicos pormenorizados da doenga/deficiéncia e o seu
impacto nas

atividades de vida diaria.

- Produz varios efeitos a partir dos 60% - para acesso a beneficios fiscais e sociais.
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EQUIPA INTRA-HOSPLTALAR DE SUPORTE CUIDADOS PALTATIVOS PEDIATRICOS

LU LAVD 0
SORRISO

MARCACAO £ REMARCACAO DE CONSULTAS:
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Apéndice R — Revisio da Literatura em Processo de Conclusio
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TITULO: Intervenc¢oes de enfermagem que capacitam os cuidadores a prestar
cuidados a criancas com necessidade de cuidados paliativos no domicilio

Key-words: Nurs*; Palliative Care; Terminal Care; Home Health Nursing; death];
child*; pediatr*; infant; parents

INTRODUCAO

Em Portugal, existem 7.268 criangas com necessidades de cuidados paliativos]11.
Os Cuidados Paliativos, sdo um direito para quem deles necessita:, sendo o seu principal
objetivo melhorar a qualidade de vida dos doentes, das suas familias e cuidadores pela
prevencao e alivio do sofrimentor.

Segundo a OMS os cuidados paliativos pediatricos definem-se como o cuidado
total do corpo, mente e espirito da crianga, envolvendo também o cuidado da familia. As
familias sdo os cuidadores primarios e os servi¢cos devem ser coordenados para fornecer
apoio flexivel e abrangente para toda a familia.

De acordo com a OMS, os cuidados paliativos sdo mais eficazes quanto mais
precocemente integrados.

O ambiente de eleicao para a prestacdo de cuidados paliativos pediatricos ¢ o
domicilio, que para além de ser o ambiente preferencial da crianga, promove a adaptagao
da familia, e simultaneamente diminui o stress e burnout dos profissionaiss. Os cuidados
domicilidrios tém um impacto positivo na qualidade de vida da crianga e familia,
aumentam a comunicacdo dentro da familia, diminuem os sentimentos de medo,
isolamento e desamparo pela crianca, permitem menor disrup¢ao do quotidiano/rotinas,
aumentam a sensagao de controlo e a privacidade familiars

Por outro lado, os cuidados domiciliarios nesta area, ao exigirem maior
responsabilidade da familia, podem aumentar a pressao nos membros da familia alargada
e promover o afastamento desses familiares e amigos:. Estes desafios, com consequéncias
menos positivas, relacionadas com a vivéncia da sobrecarga, o risco de pobreza e
isolamento social, repercussdes na sua saude e qualidade de vida, impdem aos
enfermeiros a necessidade de investir no conhecimento e na pratica baseada na evidéncia,
como forma a minimizar os aspetos negativos e a potenciar os positivos.

Os cuidados prestados pelas equipas de cuidados paliativos pediatricos as criangas
e familias acompanhadas visam a promocdo da autonomia, do crescimento e
desenvolvimento infantil, assente num modelo de parceria de cuidados. Neste modelo
reconhecemos 0s pais como parceiros ativos, valorizando as suas capacidades, dotando-
os de competéncias e habilidades, maximizando o seu potencial para contribuir para um
adequado desenvolvimento infantil e bem-estar da crianga, assente na gestdo e
implementa¢do de um plano promotor da parentalidade, que pode ter uma duragdo
bastante longa, necessitando de equipas multidisciplinares, constituidas por médicos,
enfermeiros, psicologos, assistentes sociais, fisioterapeutas, terapeutas da fala ou
terapeutas ocupacionais, essenciais a aquisi¢ao ¢ desenvolvimento de competéncias, mas
também a reabilitacdo ou manutengdo de fungoes:.

O objetivo dos cuidados paliativos pediatricos em contexto domiciliar ¢
proporcionar uma vida o mais plena possivel com uma rotina adequada a idade e
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capacidade do doente, de preferéncia sem deixar de incluir, sempre que possivel, estes
doentes na sociedade, que por sua vez deve estar preparada para as acolher.

Assim esta revisdo integrativa tem como objetivo identificar na literatura
publicada intervencdes de Enfermagem com enfoque na capacitacao dos cuidadores a
prestar cuidados a crianga com necessidade de cuidados paliativos, no domicilio.

A crianga com doenca cronica complexa na idade pedidtrica vem acompanhada
de grande distress familiar, com impacto em todos os seus elementos, incluindo os irmaos
11.

MATERIAL E METODO

Como método optou-se pela realizacdo de pesquisa eletronica da literatura, entre
o periodo temporal de fevereiro e margo de 2023, através dos motores de busca acessiveis
aos autores, em concreto, nas bases de dados de producao e investigacdo cientifica na area
das Ciéncias da Saude e das Ciéncias da Enfermagem: CINAHL, Medline, Nursing &
Allied Health Collection: Comprehensive, Cochrane Central Register of Controlled
Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews.

A estratégia de pesquisa bibliografica, utilizou os descritores MeSH [Nurs*] e
[Palliative Care] e [Terminal Care] e [Home Health Nursing] ¢ [death] e [child*] e
[pediatr*] e [infant] e [parents]. Estes descritores foram pesquisados de forma individual
e em combinagdes, utilizando os operadores booleanos AND e OR (Tabela 1).

Tabela 1 - Equagao de pesquisa

#1 Nurs*(Mesh)

#2 Palliative Care (Mesh)
#3 Terminal Care (Mesh)
#4 #2 OR #3

#5 | Home Health Nursing (Mesh)

#6 Death (Mesh)
#7 #5 OR #6

#8 child (Mesh)
#9 pediatr* (Mesh)
#10 infant (Mesh)
#11 parents (Mesh)

#12 | #8 OR#9 OR#10 OR #11

#13 | #1 AND #4 AND #7 AND #12
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Definimos como critérios de inclusdo artigos publicados apds 2018 (inclusive) e
até 2023, com acesso a texto completo e nos idiomas portugués, inglés e espanhol,
relacionados com o tema em estudo e que versassem criancas no domicilio com
necessidades de cuidados paliativos.

A pesquisa inicial permitiu obter 127 artigos. Destes 4, foram excluidos por nao
estarem disponiveis em portugués, inglé€s ou espanhol, dando origem a 123 artigos. Apos
a leitura dos titulos e resumos por dois investigadores independentes, foram excluidos
113 artigos, incluindo os artigos em duplicado, dando origem a 10 pegas bibliograficas.
Posteriormente, foi realizada nova andlise ao texto integral destes 10 artigos, aplicando
os critérios previamente estabelecidos, obtendo-se assim, uma amostra final de 7 artigos,
conforme apresentado no diagrama seguinte (Figura 1).

Figura 1 - Diagrama de Prima

Identificacdo | Artigos identificados nas bases de dados
em lingua portuguesa, inglesa ou
espanhola (N=123)
I
Artigos ap6s excluidos os duplicados
(N=106)
Selegao
Artigos selecionados (N=10) Artigos excluidos apos
leitura titulo e resumo
(N=96)
I
Elegibilidade Artigos em texto completo elegivel Artigos em texto
(N=10) completo
excluidos apds aplicacao
critérios exclusao (N=3)
I
Inclusao Total de artigos incluidos (N=7)

e RESULTADOS
A extracdo de dados dos artigos desenvolveu-se com recurso a um formulério de

dados de publicagdo que incluiu caracteristicas do estudo como: o titulo, autores, ano de
publicacao, objetivos, métodos, intervengdes, resultados e grau de evidéncia
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Nesta revisdo integrativa obtiveram-se sete artigos dos quais 3 foram realizados em
Espanha 27 (42,9%), 1 realizados nos Estados Unidos da América :(14,3%), 1 realizados
na Indonésia +(14,3%), 1 realizados na Inglaterra s(14,3%) e 1 realizados na Suica ¢
(14,3%),

Verificou-se também, que nos anos 2018, 2019 e 2021 houve maior publicagdo sobre a
tematica em estudo, representando um total de 85,7% das publica¢cdes da nossa amostra.
Relativamente ao tipo de estudo, foram identificados 3 estudos qualitativos (42,9%), 3
estudos mistos (42,9%) e 2 revisdes da literatura (28,6%).

O nivel de evidéncia foi avaliado em I (n=5), ¢ III (n=2).»

Os resultados obtidos através da analise da amostra em estudo, encontram-se ilustrados
na tabela 2.

Tabela 2 — Resumo dos resultados dos artigos selecionados

Método
Nivel
evidéncia

1° Autor Objetivos

Principais Resultados/Conclusées
Ano

Misto
Nivel 1

Descrever as
caracteristicas das
criangas com doenca
oncoldgica e dos dos

Foram analisados 144 pacientes.
Destes 137 receberam cuidados
domiciliarios, 89 ndo necessitam de

Noriega. L. .
g3, mais internamentos hospitalares e

Iiiigo de, et

al, 2022 -

cuidados  de saude
prestados por uma equipa
de cuidados paliativos
pediatricos no domicilio

70,1% morreram no domicilio. Os
sintomas mais comuns foram dor
(91,8%), dispnéia (49,0%) e fadiga
(46,9%)

Qualitativo
Nivel I

Weaver
MS, et al,
2021 :

O objetivo deste estudo
foi explorar a carga de
sintomas fisicos e
emocionais ¢ avaliagdes
de impacto familiar para
criangas com cancro em
fase terminal que
receberam cuidados
paliativos pediatricos
domiciliarios

Houve uma melhoria da funcao
familiar ao receber cuidados
paliativos domiciliares com suporte
de telessaude. Todas as criangas
permaneceram em casa para
cuidados de fim de vida.

Brock,
Katharine
E, et al, 2021

Misto
Nivel 1

O objetivo deste estudo
era compreender como 0s
internamentos

diminuiram nos ultimos
90 dias de vida em utentes
com diagnostico terminal
que eram acompanhados
por equipas de cuidados

Um total de 426 utentes foram
incluidos. Os utentes que receberam
cuidados paliativos  pediatricos
domiciliares reduziram 0s
internamentos  hospitalares  nos
ultimos 90 dias de vida com uma
média de 3 dias de internamento

paliativos pediatricos comparado com 8 dias de
domiciliarios em internamento dos doentes que nao
comparacdo com os sdo seguidos por equipas de
utentes que ndo eram cuidados paliativos  pediatricos
acompanhados em domicilidrios

domicilio
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Este estudo pretende
explorar a experiéncia
dos pais no cuidado de
criangas com cancro em
cuidados paliativos

Este estudo resultou em dois temas,
ainda esperando por um milagre de
Deus e sempre se entregando aos
cuidados paliativos. Os pais ainda
esperam um milagre de Deus para

Nafratilova o .
> Qualitativo continuar a ter os seus filhos em
Mercy, et al, , . .. .
2018 1 Nivel I cuidados paliativos. Os pais neste
estudo arranjam consolo  por
continuar a acreditar em Deus, orar a
Deus, agradecer a Deus, confiar em
Deus e preparam-se para enfrentar a
morte dos seus filhos
Objetivo deste artigo ¢
. analisar as  melhores
Schwartz, Revisdo da o .
. ) praticas de cuidados
Tina M, et litcratura aliativos pediatricos e as
al,2019¢<  NivelT ~ Parativos pedia
barreiras a sua
implementacdo
O objetivo deste estudo ¢é
identificar quais L
. ~ - Os profissionais  apresentaram
intervengdes que sdo . .
realizadas especialmente dificuldades relacionadas com a
Verri, Edna o Pt filosofia e objetivos dos cuidados
. Qualitativo por enfermeiros, em o .
Regina, et al, . . .. paliativos e dificuldades em
Nivel I cuidados paliativos .
2019 - o . trabalhar com utente em idade
pedidtricos que tém o
- g pediatrica  acompanhados  por
impacto  positivo  na . . ..
. . unidades de cuidados paliativos
qualidade de vida da
crianga/jovem e familia
O objetivo deste estudo ¢ Os resultados mostram que a equipa
identificar quais de enfermagem realiza diversas
intervengdes que s3o intervengdes com o objetivo de
Sansano, Revisio da realizadas especialmente aumentar a qualidade de vida das
Nara . por enfermeiros, em criangas. Nomeadamente a
. Literatura . .. C o
Daifuku, , cuidados paliativos comunicacdo eficaz, a coordenagdo
Nivel 111 . n . ,
2018 pediatricos que tém entre equipes de satde, manter
impacto  positivo na consultas a familia apos a morte da
qualidade de vida da crianca ¢ uma integracdo precoce

crianga/jovem e familia

dos cuidados paliativos pediatricos.

Os resultados anteriormente apresentados permitiram agrupar as principais intervengdes
de Enfermagem com especial enfoque na capacitagao dos cuidadores de criangas com
necessidades de cuidados paliativos no domicilio em x categorias, conforme
apresentado na Tabela 3 e que por sua vez serdo alvo de andlise no capitulo seguinte

Intervenc¢oes de Enfermagem na visita domiciliar para a capacitacao
parental nas criancas acompanhadas pela equipa cuidados paliativos
domiciliarios
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Intervencdes de enfermagem |- Ensino e treino Capacitagdo dos pais/cuidadores
dirigidas aos pais/ cuidador: sobre manipulagdo em seguranca dos dispositivos
médicos (N=1; 14,3%);

- Ensino dos pais sobre como avaliar, interpretar e
controlar sintomas da crianga (N=1,2; 28,6%);

- Ensinos aos pais sobre como realizar
intervengdes farmacologicas e ndo farmacoldgicas
no controlo da dor (N=1,2, 5; 42,9%));

- Utilizacdo de telessaude (Videochamadas ou
consultas telefonicas) na visita domicilidria como
acompanhamento dos pais e criancas (N=2;
13,3%);

- Suporte emocional aos pais/cuidadores (N=2, 5;
28,6%);

- Estratégias de melhoria das relagdes familiares
por técnicas de comunicagdo e gestao de tempo
(N=2, 5; 28,6%);

- Acompanhamento no processo de luto
antecipado (N=2, 7; 28,6%);

- Explicar os aspetos que envolvem a morte (N=7;
14,3%);

- Construgdo do legado com os pais e familiares
(N=2, 5; 28,6%);

- Promocao da continuacao dos pais das crengas
religiosas (N=4; 14,3%);

- Prestar apoio aos irmaos na preparagao para o
luto (N=7; 14,3%);

Intervencodes de enfermagem
dirigidas a crianca - Ensino a crianga sobre gestdo da dor com
técnicas farmacoldgicas e nao farmacoldgicas
(N=1,2,7; 42,9%);

- Ensino a crianga sobre gestdo da fadiga e falta de
apetite (N=2, 5; 28,6%);

- Ensino a crianga sobre gestao da tristeza da
crianga (N=2, 5; 28,6%);
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-Ensino a crianga sobre gestao sintomas
emocionais (N=2,5,7; 42,9%);

- Construcao do legado e memorias com a crianga
(N=5; 14,3%);

- Promover suporte espiritual a crianga (N=6;
14,3%);

- Garantir a morte digna (N=7; 14,3%);

- Prestar apoio aos irmaos (N=7; 14,3%);

Intervencoes de enfermagem
dirigidas a gestdo hospitalar - Uso de Teleconsultas na visita
domiciliaria (N=2; 14,3%);

- Diminui¢do do periodo e nimero de
internamento (N=1,2,3; 42,9%));

- Diminuigdo da recorréncia a urgéncia (N=2, 3;
28,6%);

- Garantir o descanso do cuidador (N=7; 14,3%);

Intervencdes de enfermagem | - Coordenacdo da informagao entre o hospital,
em articula¢do com a equipa equipa de satde e familia (N=2, 7; 28,6%));

multidisciplinar
- Orientacdo da tomada de decisdo para as familia

(N=5; 14,3%);
Intervencdes de enfermagem - Capacitagdo da comunidade para manter criangas
em articulacdo com a com necessidades de cuidados paliativos inseridas
comunidade em creches e infantarios (N=5; 14,3%);

- Promover a adaptagdo do meio em que a crianca
esta inserida (N=6; 14,3%);

DISCUSSAO

Considerando o objetivo delineado e a questao de pesquisa, procedeu-se a analise dos
artigos, com base em cinco categorias: intervengdes de enfermagem dirigidas aos pais/
cuidador, intervencdes de enfermagem dirigidas a crianga, intervengdes de enfermagem
dirigidas a gestdo hospitalar, interven¢des de enfermagem em articulagdo com a equipa
multidisciplinar e intervengdes de enfermagem em articulagdo com a comunidade.
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e Intervencgoes de enfermagem dirigidas aos pais/cuidadores

Um dos estudos analisados mostra que 97% das criancas acompanhadas pelas equipas
de cuidados paliativos pediatricos domiciliarios tém algum tipo de dispositivo médico e
necessita de ensinos dirigidos aos pais e cuidadores por parte da equipa de enfermagem
1.

O mesmo estudo mostra que o domicilio ¢ o local preferido dos cuidados pelas
criangas e pais 1. A equipa de enfermagem tem uma interveng¢ao primordial no ensino aos
pais/cuidadores sobre como avaliar, interpretar e controlar sintomas da crianca 1;2. A
equipa de enfermagem também tem um importante papel no suporte emocional dos
pais/cuidadores podendo até ajudar com estratégias melhoria das relagdes familiares e
técnicas de comunicagdo e gestdo de tempo 2;5

Muitas das criangas com necessidades de cuidados paliativos sentem dor e existem
técnicas farmacoldgicas e nao farmacoldgicas que podem ser utilizadas para alivio dos
sintomas a equipa de enfermagem nas visitas domiciliarias consegue realizar este
acompanhamento e capacitar os pais sobre quais as melhores técnicas a usar em diferentes
situacoes 1;2;5.

Os estudos também apontam como uma intervencdo das equipas de cuidados
paliativos pediatricos domiciliarios a utilizagdo videochamadas ou consultas telefonicas
como uma ferramenta importante no controle de sintomas fisicos e suporte emocional
principalmente em criangas que vivem mais longe da regido metropolitana 2.

Um estudo refere que as criangas com necessidades de cuidados paliativos tém como
preferéncia de morte o domicilio sendo que 70,1% das criangas que participaram neste
estudo que eram acompanhadas pela equipa de cuidados paliativos pediatricos
domiciliarios morreram em casa 1. A equipa de enfermagem tem uma importante
intervengdo no acompanhamento do luto antecipado e em orientar os pais sobre como
falar sobre a morte, explicar os aspetos que envolvem a morte e dar apoio aos irmaos 7.

Outra das intervencdes das equipas de cuidados paliativos pediatricos domicilidrios ¢
0 acompanhamento da familia no processo de luto antecipado, pela construgao de legado
e comunicagdo aberta 2. A constru¢do do legado ¢ definida como agdes ou
comportamentos que visam ser lembrados e podem melhorar a enfrentar a doenga e o fim
da vida 5.

Outro estudo realizado na Indonésia mostra que os pais ndo podem ser separados de
seu relacionamento com Deus e a equipa de enfermagem deve continuar a promover as
crencas religiosas 4.

e Intervencgoes de enfermagem dirigidas as criangas

Trés dos estudos analisados mostram que as intervencgoes de enfermagem nas equipas
de cuidados paliativos pediatricos domicilidrios ensinam a crianga sobre gestdo da dor
com técnicas quer farmacoldgicas quer ndo farmacolodgicas 1;2;7

82% das criancas inseridas num dos estudos descreveram sentir tristeza, enquanto
apenas 36% dos pais identificaram a tristeza como parte da experiéncia da crian¢a. Aqui
a equipa de enfermagem tem uma intervengdo importante quer na crianga em ajudar a
lidar com a tristeza quer nos pais/cuidadores a estarem despertos para este problema 2.

176



Também este e outro estudo revela que ¢ importante ensinar a crianga sobre a falta de
apetite e fadiga 2;7.

Outros trés estudos revelam que a gestdo dos sintomas emocionais nas criangas ¢ de
extrema importancia nas equipas de cuidados paliativos pediatricos domiciliarios 2;5;7.

Um dos estudos mostra que algumas das criangas com necessidades de cuidados
paliativos entendem que a morte ¢ permanente e irreversivel, e que provavelmente
pensaram na morte mesmo que nao a comuniquem explicitamente 5. Para criangas cujas
mortes podem ser antecipadas, referem que gostam de criar memorias e confirmar que
sdo amadas e serdo lembradas sd3o importantes 5.

Aqui € muito importante a equipa de enfermagem de cuidados paliativos pediatricos
trabalhar na constru¢do do legado e garantir a morte digna bem como prestar apoio ao
irmao da crianga caso existam 7.

Os profissionais de Enfermagem desempenham um papel de extrema importancia nos
cuidados paliativos pediatricos, pois prestam os cuidados necessarios e¢ atendem as
necessidades das criangas e familias no dia a dia, promover o cuidado a crianca e familia
envolvendo aspetos biopsicossociais e espirituais 6.

e Intervengoes de enfermagem de gestdo hospitalar

Um dos estudos debruga-se sobre criancas com necessidades paliativas que vivem em
meios rurais, a bordo a visita domiciliaria ¢ a video consulta como uma ferramenta
importante e apoio as equipas de cuidados paliativos pediatricos reduzindo o custo com
transporte ou vindas ao hospital dos familiares e aumentando a vigilancia e suporte das
criangas e familias 2.

Com as equipas de cuidados paliativos pediatricos domiciliarios dois estudos referem
uma diminui¢do do numero de recorréncia a urgéncia 2;3. Ainda um destes estudos refere
que a consulta precoce de cuidados paliativos ajuda o paciente a falecer em casa e diminui
os dias necessarios em hospital o que diminui os custos a nivel hospitalar e aumenta a
qualidade de vida das criangas e familias 3.

Para além de diminuir as idas as urgéncias ainda diminui o nimero de internamentos
bem como o periodo de internamento 1;2;3. Em termos de gestao hospitalar e com vista
a melhorar o controlo sintomético e diminuir o nimero de internamentos e idas as
urgéncias um dos estudos mostra a pertinéncia de incluir profissionais de saude
especializados em cuidados paliativos de adultos porque podem ser uma vantagem no
controlo sintomatico e habilidades de comunicacdo no entanto, ¢ importante o
treinamento destes profissionais para a populagao pediatrica 3. Contudo os estudos
mostram que existe perda do papel na sociedade por parte dos cuidadores bem como
aumento da carga emocional 1. Assim ¢ importante os hospitais e institui¢des garantirem
o descanso do cuidador 7.

e Intervencgoes de enfermagem em articula¢do com a equipa multidisciplinar

Outro dos aspetos mencionados em dois estudos das equipas de cuidados paliativos
pediatricos domiciliarios e a coordenacdo da informagao entre o hospital, equipa de saude
e familia 2; 7. Esta ¢ uma das intervengdes de enfermagem mais importantes para a equipa
de satde e familia 7. Essa comunicagdo ¢ considerada muito importante pelos pais das
criangas, pois associam uma comunicagao clara, concisa, compassiva e compreensivel a
um atendimento de exceléncia 7.
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Os cuidados paliativos podem aliviar os sintomas, desconforto e stress para criangas
que vivem com condi¢des de risco de vida e suas familias 5. Os principais componentes
dos cuidados paliativos pediatricos incluem as dimensdes fisica, psicossocial e espiritual,
bem como a orientacdo de tomada de decisdo para as familias 5. Assim a equipa de
cuidados paliativos pedidtricos domiciliares tem uma importante intervencao na tomada
de decisdo para as familias 5.

o Intervengoes de enfermagem em articulagdo com a comunidade

A equipa de cuidados paliativos domiciliarios também tem uma importincia na
integracdo e continuacao de criangas com necessidades especiais nas escolas e creches 5.
Os profissionais de Enfermagem inseridos nestas equipas também desempenham um
papel de extrema importancia, pois prestam os cuidados necessarios e atendem as
necessidades das criangas e familias no dia a dia promover o cuidado a crianga e familia
envolvendo aspectos biopsicossociais e espirituais de forma a adaptagao do meio em que
a criancga estd inserida 6.

e Consideracoes finais

Por meio da revisdo integrativa da literatura, cruzando dados de diferentes estudos,
foi possivel identificar que as intervencdes de enfermagem para criangas acompanhadas
por equipas de cuidados paliativos pediatricos domiciliares podem ser divididas em cinco
grupos: intervencdes direcionadas aos pais/cuidadores, intervencdes direcionadas as
criangas, intervengdes para gestao hospitalar, intervengdes de enfermagem em articulagdo
com a equipe multidisciplinar e intervengdes de enfermagem em articulagdo com a
comunidade.

Com relagdo as intervengdes de enfermagem direcionadas aos pais, a literatura aponta
que a equipe ensina os pais a manipular dispositivos médicos, a avaliar, interpretar e
controlar os sintomas da crianga, além de prestar apoio emocional aos pais e cuidadores,
acompanhando o processo de luto e explicando aspectos relacionados a morte. A
enfermagem também ajuda as criangas no gerenciamento de sua propria dor por meio de
técnicas farmacologicas e ndo farmacologicas, gerenciamento da fadiga, falta de apetite
e sintomas emocionais, ajuda a construir legados ¢ memorias que a crianca deseja deixar
para a familia, garante uma morte digna, presta apoio emocional aos irmaos e promove o
apoio espiritual a crianga, se assim fizer sentido para a familia.

Quando sdo desenvolvidas equipas de cuidados paliativos pediatricos domiciliares,
ha beneficios para a gestdo hospitalar, incluindo aumento do uso de teleconsulta,
diminui¢do do periodo e nimero de internamentos e diminui¢ao da recorréncia a urgéncia.
As equipes de cuidados paliativos pediatricos tém uma importante intervencdo nas
equipes multidisciplinares e comunitarias, promovendo a coordenacdo da informacgao
entre o hospital, a equipe de satide e a familia, orientando a tomada de decisdo da familia,
promovendo a manutengdo das rotinas das criangas e facilitando a adaptagao delas em
creches e escolas.

Considerando a teoria de enfermagem das transi¢cdes de Alaf Meleis, os enfermeiros
especialistas em enfermagem de satide infantil e pediatrica tém um papel fundamental na
mudanca de rotinas, despertando para problemas existentes e melhorando a qualidade de
vida da triade (crianga, familia e equipe de satide). Embora esta revisdo apresenta algumas
limita¢des, uma vez que a maioria dos artigos encontrados se referiam a criangas com
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diagnostico de doenca oncoldgica com necessidades paliativas e nenhum dos artigos ter
sido realizado em Portugal, trabalhos cientificos como este sdo importantes para o
crescimento da enfermagem e melhoria dos cuidados prestados com base na evidéncia
cientifica mais recente. Portanto, ¢ sugerido que mais pesquisas como essa sejam
realizadas na realidade portuguesa para aumentar os conhecimentos baseados em
evidéncias e melhorar a qualidade dos cuidados prestados a triade.
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Apéndice S — Entrevista Informal a Orientadora Clinica da USF
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Entrevista informal a orientadora clinica da USF

No dia 23 de janeiro de 2023 pelas 14 horas foi realizada uma entrevista
informal no ambito do 1° Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica na
Unidade Curricular Estadgio de Natureza Profissional com Relatério - Médulo I a
Orientadora Clinica (com o cargo de enfermeira coordenadora) da USF de um ACES
Esta entrevista teve a dura¢do de aproximadamente 45 minutos e incluiam as seguintes

questoes:

e Qual o tipo de USF?

e Por quem ¢ constituida a equipa da USF e como funciona?

e (Quais as maiores dificuldades que a USF sente na area da satde infantil?

e Quais as maiores dificuldades que sdo sentidas pela equipa de enfermagem na
prestagao de cuidados as criangas até os 6 meses?

e Quais as principais davidas que a equipa de enfermagem detecta nos pais na

prestagdo de cuidados as criangas até os 6 meses?

Respostas:

e Pergunta 1:

A USF tem estrutura fisica juntamente com a UCSP e a UCC faz parte da ARS Lisboa e
Vale do Tejo. Atualmente ¢ uma unidade de modelo A. Tem um horario de
funcionamento das 08:00 as 20:00 horas de segunda a sexta. Também funciona no
sabado no periodo das 09:00-13:00 horas no atendimento complementar. Como
qualquer USF tem médico e enfermeiro de familia que dao apoio a familia em todas as
valéncias, realizando todo o tipo de consultas. Atualmente estao inscritos 11 136

utentes.

e Pergunta 2:
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A equipa ¢ constituida por 7 médicos, 7 enfermeiros e 4 secretarios. A equipa de
enfermagem tem uma enfermeira especialista em satide infantil e pediatrica, uma
enfermeira especialista em satide mental e uma enfermeira especialista em saude

materna e obstetricia.

e Pergunta 3:

A equipa sente dificuldade em mostrar aos pais a importancia das consultas de
vigilancia de satide infantil, muitos afirmam que ndo sentem esta necessidade porque ja
vao ao pediatra. Querendo recorrer & USF apenas para a realizacdo do Plano Nacional
de Vacinacdo. A equipa sente dificuldade em “cativar” estes pais para cumprir o que
estd preconizado no Plano Nacional de Satde Infantil e Juvenil a nivel da vigilancia da

Saunde.

e Pergunta 4:

A equipa de enfermagem sente que os pais estdo pouco informados sobre como podem
promover e estimular o desenvolvimento das criangas, promog¢ao e habitos de leitura,
tipo de brincar adequado para a idade da crianca. Estdo pouco alertas para alguns
perigos de seguranga quer dentro quer fora de casa, como exemplo temos muitas vezes
o sobreaquecimento dos sistemas de retengdo ou carros de transporte. Bem como o uso
incorreto dos mesmos - temos muitos lactentes a chegarem as consultas nos sistemas de

reten¢do com varios casacos vestidos.

e Pergunta 5:

As duvidas maiores que os Pais verbalizam nas consultas relacionam-se com as
Caracteristicas e cuidados ao recém-nascido, cuidados de higiene, o que fazer em caso
de colicas, sinais de alerta na crianca para recorrer aos cuidados de saude,

amamentag¢ao, cuidados com leite adaptado e prevencao do engasgamento
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Apéndice T — Projeto de Curso de Promocio de Competéncias Parentais Numa
Perspetiva de Ganhos em Saude
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I. Introducao

No ambito do Estagio de natureza profissional com Relatorio realizado na USF
Lusitania do Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica foi realizado um
Projeto de Capacitacao Parental pela Estudante Mariana Amaral e pela Enfermeira
Especialista de Satude Infantil e Pedidtrica com vista ao desenvolvimento de um curso
de preparagao para a parentalidade dirigido a comunidade da USF.

Sabe-se que as praticas e conhecimentos de enfermagem contribuem muito para
o desenvolvimento da primeira infancia! Desde cuidados pré-natais, educagio materna,
melhoria do acesso aos cuidados, educacdo, promocao da saude e preven¢ao de doengas,
os enfermeiros sdo uma parte critica da saude materno-infantil e do desenvolvimento da
primeira infincia'

Quando se fala em desenvolvimento infantil ¢ pertinente falar em parentalidade
que envolve tomar conta, assumir as responsabilidades de ser cuidador. E um
comportamento destinado a facilitar a incorporagdo de um recém-nascido na familia,

para otimizar o crescimento e desenvolvimento das criangas.’

A adaptagdo a parentalidade nem sempre ¢ facil, o nascimento de um filho
acarreta um ajuste na vida dos pais e ¢ acompanhado de uma elevada vulnerabilidade e
stresse.> O EESIP tem um papel preponderante na literacia em satide dos pais e em
preparar a familia para esta transi¢ao de vida. A adaptagdo a parentalidade sao
comportamentos que incidem no ajustamento a gravidez e em empreender agdes para se
preparar para ser pai ou mae, interiorizando as expectativas das familias; amigos e
sociedade quanto aos comportamentos parentais adequados ou inadequados.?

O objetivo geral deste projeto ¢ promover as competéncias parentais € o objetivo
especifico ¢ desenvolver um curso de Preparacgdo para a Parentalidade.

A metodologia utilizada para o desenvolvimento do curso, foi num primeiro
momento a caracteriza¢ao da problematica e num segundo momento a realizagao de
uma analise SWOT construida com a colaboracao da equipa de enfermagem da

Unidade, que por sua vez deu origem a proposta de planeamento estratégico.
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I1. Problematica

As USF sdo as unidades elementares de prestacdo de cuidados de saude,
individuais e familiares, que assentam em equipas multiprofissionais, constituidas por
médicos, por enfermeiros e por técnicos administrativos.* Permitem um
acompanhamento da familia ao longo do ciclo de vida. Tem uma importancia
significativa na prevencao da doencga, detecdo precoce de possiveis situagoes de risco e
literacia em saude da populacdo que abrangem.

Um dos principios que orientam a sua atividade ¢ a conciliacdao, que assegura a
prestagao de cuidados de saude personalizados, sem descurar os objetivos de eficiéncia
e qualidade.* Acreditando que ser pai e mie é um dos maiores desafios para o ser
humano, pelas mudangas que acarreta e toda a adaptagio que é necessaria.’ A adaptagio
a parentalidade ¢ um processo de transicdo que tem riscos associado.’> Assim a
existéncia de um curso de preparacao para a parentalidade vai ser uma ferramenta
importante para empoderar os pais sobre os cuidados ao recém-nascido.

No ambito do Programa Nacional da Gravidez de Baixo Risco o enfermeiro
EESIP pode, desde logo, iniciar a sua intervencao de preparacao para a parentalidade e
cuidados ao recém-nascido.® No 4mbito do Programa Nacional de Satide Infantil e
Juvenil, pode ter um papel fundamental na transi¢ao para a parentalidade, capacitagao
parental e cuidados antecipatorios. No decorrer do curso, pretende-se apoiar e estimular
as responsabilidades parentais e promover o bem-estar familiar e em outros ambientes
especificos.

A criagdo de um curso de Preparacdo para a Parentalidade tem vantagens para a
crianca, familia, organizagdo e profissionais, pois aumenta a literacia da saude dos pais
que passam a ver a USF como uma aliada para a preven¢ao da doenga e promogao da
saude. Apesar de serem multiplos os fatores que podem dificultar esta iniciativa cabe
aos profissionais de satde serem capazes de perceber quais sdo as oportunidades e as
forgas. Levando sempre em conta que com a formacao adequada e a pratica baseada na
evidéncia conseguem-se combater as ameagas e fraquezas do sistema e das unidades de

saude, rentabilizando os recursos ao maximo.
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I". Planeamento estratégico - analise Swot

A sigla SWOT, na lingua inglesa, significa “Strengths”, “Weaknesses”,
“Opportunities” e “Threats”. J& no portugués literal, a sigla FOFA, traduz-se como
“Forcas”, “Fraquezas”, “Oportunidades” e “Ameacgas”, respetivamente.

Analise SWOT baseia-se, numa ferramenta de gestao para o estudo dos
ambientes interno e externo de uma determinada entidade, através da identificacdo e
analise dos pontos fortes e fracos da mesma, assim como das oportunidades e ameagas

as quais ela se expde.’

I11. 1. Matriz analitica

Durante o meu estagio, através da observacgdo das consultas de saude infantil e
juvenil, e da entrevista com a enfermeira coordenadora da USF, foi possivel identificar
os pontos fracos e ameagas existentes, bem como os pontos positivos e oportunidades a

serem explorados.

Tabela 1: Matriz analitica: pontos fortes, pontos fracos, fatores externos e fatores
internos

PONTOS FORTES PONTOS FRACOS
FORCAS FRAQUEZAS
Equipa de Enfermagem regida pela PBE; Falta de disponibilidade
Espirito de Equipa; de horario;
FATORES Comunicacio eficaz; Resisténcia a mudanca;
INTERNO
S Equipa com competéncia Especializada;
Disponibilidade da equipa para realizar
formacodes no servigo para utentes;
Disponibilidade de Sala/espaco fisico
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FATORES OPORTUNIDADES

S programas;

EXTERNO | Interesse dos pais/cuidadores em aderir a

RH;

AMEACAS

Politica de Gestao de

Internet;

Legislacgao;

Plano Nacional de Saude;

Recetividade dos Pais;

I1I. 2. Plano estratégico de acdo: Analise cruzada

TABELA 2: ANALISE CRUZADA: FORCAS, FRAQUEZAS, OPORTUNIDADES E

AMEACAS
FORCAS: FRAQUEZAS:
Equipa de Enfermagem regida pela PBE; | Falta de disponibilidade;
Espirito de Equipa; Resisténcia a mudanga;
Comunicagao eficaz;
Equipa com competéncia Especializada;
Disponibilidade da Formagao em Servigo;
Disponibilidade de Sala/espaco fisico
OPORTUNIDADES: Desenvolvimento Crescimento

Interesse dos pais/cuidadores em
aderir a programas;

Internet; bases de dados;
Legislagao;

Plano Nacional de Saude;

Recetividade dos Pais;
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AMEACAS:
Politica de Gestao de RH;

Manutenc¢ao

Sobrevivéncia

Desenvolvimento - FORCAS/ OPORTUNIDADES

Se houver a possibilidade de receber formagdo durante o trabalho, seja pela

institui¢ao ou pelos profissionais que fazem parte dela, a disponibiliza¢do de internet

pode ser considerada uma oportunidade de aprimorar o conhecimento da equipe. Isso

porque esses recursos proporcionam um acesso mais amplo as evidéncias mais recentes,

0 que contribui para a melhoria da pratica baseada em evidéncias (PBE).

O avango das tecnologias permite nos dias de hoje que qualquer cidaddo aceda a

fontes inesgotaveis de informagdo. Ainda que fidedigna ou nao, os pais/cuidadores das

criangas, t€ém acesso facil a qualquer informagdo, permitindo que questionem e

confrontem os profissionais de satde, permanentemente. Por este motivo, os

profissionais de saude sentem necessidade de justificar as suas intervengdes. Uma

equipa que rege os seus cuidados pela PBE, proporciona aos cuidadores decisdes

sustentadas, fundamentando-as na pirdmide de acontecimentos, que caracteriza e

organiza o crescente universo de evidéncias e recursos disponiveis. Desta forma,

estabelece-se uma relacao de parceria entre o enfermeiro e a crianga/familia,

salientando-se: o envolvimento, participacao e parceria de cuidados, capacitacao e

negociagio ?, numa base de confianga mutua.

Crescimento - FRAQUEZAS / OPORTUNIDADES

O facto de a institui¢ao disponibilizar internet para consulta pelos profissionais

permite aumentar o conhecimento dos mesmos e assim melhorar a sua confianga

durante a prestacao de cuidados, diminuindo a sua resisténcia a mudanca.
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Para o cumprimento do Plano Nacional de Satude Infantil e Juvenil pode ser uma
mais-valia a realiza¢do deste curso pois para além capacitar os pais a terem
comportamentos mais saudaveis, faz com que tenham uma relacao de maior
proximidade com a unidade de saude familiar e recorrer a esta para consultas de
vigilancia. Nao apenas para vacinacao das criangas como foi apontado como um

problema na entrevista com a enfermeira coordenadora da USF.

Atualmente vivemos na era tecnologia e cada vez mais os pais tém diversas
informagdes a sua disposi¢ao, cabe ao enfermeiro poder filtrar essa informagao e
empoderar os pais a tomar as melhores decisdes informadas sobre a satide dos filhos.
Somando a isto o facto de alguns pais se apresentarem recetivos, motiva os profissionais
a implementar novas abordagens que vao de encontro as necessidades da populacao que
abrangem e a ter uma adesdo e mudanga de comportamento da populagdo com ganhos

em saude.

Manutenc¢ao - FORCAS / AMEACAS

A USF ao reger-se por uma comunicacao eficaz, espirito de equipa e 90% dos
profissionais de enfermagem com especializagdo garante cuidados adequados e
seguranga aos utentes. Mais especificamente, ao existir um EESIP pode aumentar a
confianga dos pais e facilita os ensinos efetuados aos mesmos '°. Este elemento da
equipa deve demonstrar mais disponibilidade e competéncia para realizar formacao a
outros profissionais facilitando assim a realizacao deste curso ndo apenas pela EESIP
mas por toda a equipa de enfermagem.

Também quando a equipa se rege pela PBE consegue perceber e fundamentar os
seus direitos e implementar diretrizes que permitam minimizar as politicas de gestao da
unidade. Sabemos que existem muitos tempos a cumprir nas consultas das unidades de
satde bem como indicadores a atingir, no entanto com a evidéncia cientifica consegue-

se mostrar as vantagens da implementagdo de cursos como este.

Sobrevivéncia - FRAQUEZAS / AMEACAS
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Ao fornecer horas de formacao a equipe, ¢ possivel aumentar a motivagao da
equipa diminuir a falta de disponibilidade, assim minimizando as fraquezas o que pode
resultar em uma melhoria na qualidade dos cuidados de saude prestados ! E importante
ressaltar que a gestdo adequada das instituicdes de satide ¢ fundamental para garantir
essa melhoria. Embora haja ameagas politicas relacionadas a gestao das institui¢des, ¢
possivel combater as fraquezas da equipe a nivel institucional, o que contribui para a

obtencao de resultados positivos.

I11. 3. Plano estratégico de acao: Plano de aciao

O presente Plano Estratégico de Acdo ¢ apresentado primariamente em reuniao
informal com a coordenadora médica e de enfermagem da USF. Apds reunido informal
¢ apresentado e entregue a toda a Equipa para darem sugestoes. Depois, em reuniao
presencial com os elementos da USF ¢ realizada uma sessao expositiva, com a duragdo
de cerca de 30 minutos para apresentacdo do projeto final.

O Projeto tem como principal objetivo a implementacao de um curso de
preparagao para a parentalidade.

Deste modo, sdo apresentadas as seguintes estratégias, que se pretendem

implementar com as seguintes intervengoes:

TABELA 3: PLANO DE ACAO: ESTRATEGIAS E INTERVENCOES

Estratégia Intervencao
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Sensibilizar a lideranga e a
chefia

Organizar as agendas dos profissionais,
criando tempo dedicado para a realizag¢do do
curso

Sensibilizar a coordenagao da USF e da
ACSE para a criacdo do curso de

Preparacdo para a Parentalidade;

Assegurar formacao continua
e especializada dos
profissionais de satde, como
requisito obrigatorio

Dar tempo a equipa de enfermagem para a
aquisicao de novos conhecimentos, fazendo
uso das fontes de conhecimento disponiveis
para a sua diferenciagdo e competéncia

Capacitacao parental dos pais
para a preparagdo para a
parentalidade

Disponibilizar os pais recursos a que possam
aceder apo6s a saida da consulta de saude
infantil e curso de preparacdo para a
parentalidade (nomeadamente o livro de
apoio ao curso de Preparacao para a
Parentalidade)

Implementar o curso de Preparagdo para a
Parentalidade na Unidade

Disponibilizagdao do email de servigo do
enfermeiro de familia aos pais que participam
no curso para esclarecimento de duvidas
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IV. Organizac¢ao do curso

Local:

USF

Populacio alvo da USF:

Pais e Cuidadores de criangas até aos 6 meses de idade.

Objetivo geral:

e Promover competéncias em pais/cuidadores de criangas até aos 6 meses de vida

Objetivo Especifico

e Desenvolver curso para pais /cuidadores sobre os cuidados a crianga nos primeiros

6 meses de vida

Nome publicitario:
Cuidados a crianga nos primeiros 6 meses de vida
- Do enfermeiro de familia para si —

- Venha ouvir o seu Enfermeiro de familia....

Proposta de realizacio:

Presencial (ginasio)

Formador

e Enfermeira da USF

Instrumentos a realizar
e (artaz de apresentacdo para o curso de Preparagdo Para a Parentalidade;
e Convite dirigido aos pais/cuidadores para o curso de Preparacao Para a
Parentalidade;

e Livro de apoio ao curso de Preparagdo Para a Parentalidade;
Duracao do curso:
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e | vez por trimestre
e curso dividido em 4 mddulos

e (Cada modulo tem a duragao de 30 minutos

Temas:
e Modulo I: Caracteristicas do Recém-Nascidos e Desenvolvimento
e Moddulo II: Cuidados ao Recém-Nascido
e Modulo III: Amamentagdo, Leite Adaptado e Preven¢do do Engasgamento

e Modulo IV: Seguranca dentro e fora de casa, Seguranga Rodoviaria

Materiais necessarios:
e Banheira;
e Toalha de banho;
e Compressas;

e Bebe
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Apéndice U — PowerPoint de Sessao de Apresentacdo do Projeto de Curso de
Promocio de Competéncias Parentais Numa Perspetiva de Ganhos em Satde a
Equipa da USF
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REPUBLICA s N S
PORTUGUESA :
PORTUGUESA SEAVICO NACIONAL

ALDE nE SAlTE
DE SAUDE

Pro;eto de Curso de Promocao de
Competenuas Parentais

ide-

B AN N G r—

4% Sob a orientagéo de:

Plano de Sessao

Tema Projeto de curso de promogdo de competéncias parentais
Publico Profissional satide da Unidade de Saude Familiar (USF)
Formadores Mariana Amaral

D 12/05/2023 as 14H | GcGcG_

Duracéo 30 minutos
Metodologia Expositiva
Recursos PowerPoint

. L. Apresentar o projeto do curso de promocdo de competéncias parentais
Objetivo Geral P pro} P ¢ p P
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Introdué‘%‘ *

A adaptacéo a parentalidade nem sempre é facil, o nascimento de um filho acarreta

um ajuste na vida dos pais e € acompanhado de uma elevada vulnerabilidade e

stresse.
O objetivo geral deste projeto é promover as competéncias parentais e o objeti
especifico é desenvolver um curso de Preparagao para a Parentalidade.

Num primeiro momento foi realizada a caracterizagdo da problematica e nu

segundo momento a realizagao de uma analise SWOT

*

Problematica Planeamento estratégico
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Problematica %

e Ser pai e mae € um dos maiores desafios para o ser humano.

e A adaptacao a parentalidade € um processo de transigao que tem riscos associados.

e O Programa Nacional da Gravidez de Baixo Risco deve.se iniciar a preparagao para a
parentalidade e cuidados ao recém-nascido.

e O Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil, tem papel fundamental na transicéo
para a parentalidade, capacitacdo parental e cuidados antecipatorios.

e A criacdo de um curso de Preparacdo para a Parentalidade tem vantagens para a
crianga, familia, organizacao e profissionais, pois aumenta a literacia da saude dos pais

% e p;&sam a ver a USF como uma aliada na prevengéo da doenga e promocao da saude.

/

Planeamento estratégico

Analise SWOT baseia-se, numa ferramenta de
gestao para o estudo dos ambientes interno e
externo de uma determinada entidade, através
da identificagdo e analise dos pontos fortes e
fracos da mesma, assim como das
oportunidades e ameacgas as quais ela se
expoe
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PONTOS FORTES

PONTOS FRACOS

FATORES
INTERNOS

FORCAS
Equipa de Enfermagem regida pela PBE;

Espirito de Equipa;

Comunicagao eficaz;

Equipa com competéncia Especializada;
Disponibilidade da equipa para realizar formagées no
servigo para utentes;

Disponibilidade de Sala/espaco fisico

FRAQUEZAS
Falta de disponibilidade de
horario;

Resisténcia a mudanga;

FATORES
EXTERNOS

OPORTUNIDADES

Interesse dos pais/cuidadores em aderir a programas;

Internet;
Legislagao;
Plano Nacional de Saude; *

Receptividade dos Pais;

AMEACAS
Politica de Gestido de RH;

Plano estratégico de acao: Plano de acao

Sensibilizar a liderancga e

a chefia

realizacéo do curso

e Organizar as agendas dos profissionais,

criando tempo dedicado para a

e Sensibilizar a coordenacao da USF e da
ACSE para a criagao do curso de

Preparagao para a Parentalidade;
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Plano estratégico de acao: Plano de acao

ASSegurar formacgao
continua e especializada
dos profissionais de
saude, como requisito

obrigatério

Dar tempo a equipa de enfermagem
para a aquisi¢ao de novos

conhecimentos, fazendo uso das fontes
de conhecimento disponiveis para a sua

diferenciagao e competéncia

Plano estratégico de acao: Plano de acao

Capacitacao parental dos
pais para a preparagao

para a parentalidade

Disponibilizar os pais recursos a que possam
aceder apds a saida da consulta de saude
infantil e curso de preparacao para a
parentalidade (nomeadamente o livro de apoio
ao curso de Preparacgao para a Parentalidade)
Implementar o curso de Preparacao para a
Parentalidade na Unidade

Disponibilizacdo do email de servigo do
enfermeiro de familia aos pais que particip@

no curso para esclarecimento de duvidas
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P

Drganizacao do Curso

local &) Duracao Curso

USF Lusitano e 1 vez por trimestre
Dividido em 4 mddulos

e Cada modulo tem a duracao de 30

minutos

Populacao Alvo

Pais e Cuidadores
de criangas até aos

&2 6 meses de idade. Instrumentos a realizar
C)bjetivo geral e Cartaz de apresentagéo
e Convite
& |:’r0|'\’10VAer as e Livro de apoio
competencia
S parentais
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PARENTALIDADE
POSITIVA

Nasceu e agora?

-0 bebé nos primeiros 6 meses de
vida-

DO ENFERMEIRO DE FAMILIA

PARA 51

Nasci e agora?

-0 bebé nos primeiros 6 meses de vida-
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Médule | -Crescimento & Desenvolvimento

do Bebé

1. Caracteristicas do Bebé
2.Desenvolvimento do Bebé
3. Cuidados de Sadide

4. Alteragdes Normais do Bebé

5.8inais de Alerla do Bebé

Madulo I -Crescimento e
Desenvolvimento do Bebé

e Caracteristicas do Bebé
e Desenvolvimento do Bebé

e Cuidados de Saude

e Alteracoes Normais do Bebé
e Sinais de Alerta do Bebé

2

Médulo Il -Cuidados ao Bebé

1.Cuidados de Higiene ao Bebé
2.Clicas
3.Medidas de Conforto do Bebé

B

Modulo II -Cuidados ao Bebé

e Cuidados de Higiene ao Bebé
e Colicas
e Medidas de Conforto do Bebé

2
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= : ‘U - - ==

Modulo III -AIinl?ntagﬁo

| , e Amamentacao
Mdédulo Il -Alimentagio . .
N e Sinais de fome
2.Sinais de fome P Pega
b o Duracido e Intervalo da
4, Duragao e Intervalo da Mamada
5. Eructagdo (Arrotar) Mamada
6. Descida do Leite ® Eructagﬁo (Arrotar)
7.Prevengao Mamilos Gretados = =
B. Exi"a¢;:o & Arma;l'_enarnelnlo de Leite Materno L DeSCIda do Lelte
9. Leite Aificia e Prevencao Mamilos Gretados
10.Manobra de Desengasgamento - Extragao e Armazenamento de
Leite Materno
o Leite Artificigl
S I e Manobra dé'Desengasgamento
SRR . *®

Médulo IV - Seguranga

1. Cuidados de Seguranga em Casa

2. Sistemas de Retengao

Mddulo IV - Seguranca

e Cuidados de Seguranca em

Casa

e Sistemas de Retencao

2
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Apéndice V — Plano de Sessao da Apresentaciao a Equipa da USF do Projeto de
Curso de Promocgao de Competéncias Parentais Numa Perspetiva de Ganhos em
Saude
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Sessao de formaciao em Equipa da Unidade de Saude Familiar

Plano de sessdo:

Tema

Apresentacdo do Projeto de Curso de Promogao de Competéncias
Parentais numa Perspetiva de Ganhos em Saude

Puablico-Alvo

Equipa da Unidade de Saude Familiar

Formadores

Enf* Mariana Amaral

Data, local e hora

11 de maio de 2023 na Sala de Reunides da Unidade de Saude
Familiar

Duragao 30 Minutos

Recursos PowerPoint, Projeto de Curso de Promogdo de Competéncias Parentais
e Livro de apoio ao curso de Preparagdo Para a Parentalidade

Objetivo geral Apresentar o projeto do curso de promog¢ao de competéncias parentais

Etapas /formador

Objetivos Conteudos

Planeamento - 2

Apresentar aos formandos, a | Apresentacdo das formadoras e

minutos tematica e organizagdo da tematica a abordar;
sessao Evidéncia do objetivo e método de
trabalho
Enf* Mariana
Desenvolvimento | Apresentar o projeto de Apresentacdo através da andlise SWOT
25 minutos curso de promogao de de como proponho a realizar o curso;
competéncias parentais;
Apresentagdo do livro Apresentagdao dos capitulos do livro a
Enf* Mariana Nasceu e agora a toda a toda a equipa da USF;
equipa da unidade de satde
familiar;
Conclusao - Salientar aspetos relevantes | Sintese da sessdo
3 minutos dos contetidos apresentados

Enf* Mariana
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Debate - 30
minutos

Enf* Mariana

Disponibilizagdo do livro
em formato completo em
papel

Recolha do livro com sugestoes da
equipa
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Apéndice W — Relatorio da Avaliacdo da Apresentacio a Equipa da USF do
Projeto de Curso de Promocao de Competéncias Parentais Numa Perspetiva de
Ganhos em Saude
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Questionario de Avaliacdo da Formacao - Formando/a

Para a avaliacao desta formacao foi utilizado o questionario de avaliacao da Unidade de
Satde Familiar implementado na mesma para as formacodes realizadas na unidade.

Na sua avaliagdo utilize a seguinte escala:

! 2 3 Bom 4 >
Insuficiente Suficiente Muito bom Excelente

Conhecimentos Iniciais

Conhecimentos sobre a temdtica da formagao 112(13(4

Parametros a Avaliar

Interesse da temadtica de formacao 112314
Clareza na apresentacao dos conteudos 11234
Qualidade do Conteudo Cientifico 1(2]3]4
Dominio tedrico da matéria 112314
Utilizagdo de metodologias facilitadoras de aprendizagem 112314
Meios audiovisuais/logistica da secdo 112314
Duragao da Sessao 112]13(4
Avaliacao Global

Esta formagao correspondeu ao que dela esperava, tendo sido util? 1123]4

Na sua opinido quais sdo os principais “pontos fortes” e “pontos fracos” desta formagao?

O questionario de avaliagdo de formagao com a duragao de mais ao menos trinta
minutos foi aplicado no dia 11/05/2023 na sessao de formacao realizada a equipa da
Unidade de Saude Familiar. Foi disponibilizado no final da formagao e preenchido por

todos os formandos (16 pessoas) cujos resultados se apresentaram de seguida. Foi
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utilizada uma escala de 1 a 5 valores sendo atribuido ao valor 1 - insuficiente e ao valor

5 - excelente.

=> Na questio 1 “Conhecimentos sobre a tematica da formacao” 43,75 % (n=7) dos
inquiridos avaliou com 5 valores, 37,5% (n=6) avaliou com 4 valores, 12,5%

(n=2) avaliou com 3 valores ¢ 6,25 (n=1) avaliou com 2 valores

-> Na questao 2 "Interesse da tematica de formagao™ 93,75% (n=16) dos inquiridos

avaliou com 5 valores e 6,25% (n=1) avaliou com 1 valor.

-> Na questdo 3 “Clareza na apresentacdo dos conteudos” 81,25 % (n=13) dos
inquiridos avaliou com 5 valores, 18,75% (n=3) dos inquiridos avaliou com 4

valores e

=> Na questao 4 “Qualidade do Contetido Cientifico” 68,75 % (n=11) dos inquiridos
avaliou com 5 valores, 18,75% (n=3) avaliou com 4 valores e 12,5% (n=2) avaliou
com 3 valores

- Na questdo 5 “Dominio tedrico da matéria” 81,25 % (n=13) dos inquiridos
avaliou com 5 valores, 6,25% (n=1) dos inquiridos avaliou com 4 valores e 12,5%
(n=2) dos inquiridos avaliou com 3 valores.

=> Na questao 6 “Utilizacdo de metodologias facilitadoras de aprendizagem” 62,5
% (n=10) dos inquiridos avaliou com 5 valores, 18,75% (n=3) dos inquiridos
avaliou com 4 valores e 18,75% (n=3) dos inquiridos avaliou com 3 valores.

=> Na questao 7 “Meios audiovisuais/logistica da secao” 68,75 % (n=11) dos
inquiridos avaliou com 5 valores, 12,5% (n=2) avaliou com 4 valores e 18,75%
(n=3) avaliou com 3 valores

- Na questio 8 “Duragdo da Sessdo” 93,75 % (n=15) dos inquiridos avaliou com 5
valores ¢ 6,2,5% (n=1) avaliou com 4 valores

- Na questio 9 “Esta formagao correspondeu ao que dela esperava, tendo sido util?”
93,75 % (n=15) dos inquiridos avaliou com 5 valores ¢ 6,2,5% (n=1) avaliou com
4 valores

=> O ultimo item do questionario era uma questao aberta que sugere aos formandos

a partilha de “pontos fortes” e “pontos fracos” desta formagao. Obtivemos12,5%

(n=2)
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de respostas que referem: “Excelente trabalho e apresentacdo”; “Excelente
projeto muito bem elaborado”
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Apéndice X — Plano de Sessao e Questionario do Curso de Promocao de
Competéncias Parentais para Pais
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Sessao de formaciao em Equipa da Unidade de Saude Familiar

Plano de sessdo:

Tema

Curso de Promocao de Competéncias Parentais de pais de

criangas até¢ 6 meses de idade

Puablico-Alvo

Equipa da Unidade de Saude Familiar

Formadores Equipa Enfermagem da Unidade de Saude familiar

Local Ginasio da Unidade de Saude familiar

Data e Hora Modulo I - A Definir

Data e Hora Modulo II - A Definir

Data e Hora Modulo IIT - A Definir

Duragao 30 Minutos

Recursos PowerPoint, Livro de Apoio ao Curso de Preparagdo Para a
Parentalidade, Nenuco, Manta, Banheira, Toalha, Compressas
Tecido Nao Tecido

Objetivo geral Capacitar Competéncias Parentais dos Pais dos Recém-

Nascidos até 6 Meses de Vida

Etapas /formador

Objetivos

Contetdos

Moédulo I - 60 Minutos

Planeamento - 2
minutos

Apresentar aos formandos, a
tematica e organizagdo da
Sessao;

Apresentagdo das formadoras e
tematica a abordar;

Evidéncia do objetivo e
método de trabalho;

Enf* da USF
Desenvolvimento | Apresentar caracteristicas do | Apresentacdo das
25 minutos desenvolvimento do bebé nos | caracteristicas do
primeiros 6 meses de vida; desenvolvimento do bebé nos
primeiros 6 meses de vida;
Apresentar os cuidados ao
Enf* da USF bebé nos primeiros 6 meses de

vida;

Apresentacdo dos cuidados ao
bebé nos primeiros 6 meses de
vida;
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Conclusdo - 3

Salientar aspetos relevantes

Sintese da sessdo

minutos dos contetidos apresentados

Enf* da USF

Debate - 30 Disponibilizar o livro em Partilha de ideias e
minutos formato completo em papel experiéncias

Enf* da USF

Moédulo II - 60 minutos

Planeamento - 2
minutos

Apresentar aos formandos, a
tematica e organizacao da
Sessao;

Apresentacdo das formadoras e
tematica a abordar;

Evidéncia do objetivo e
método de trabalho;

Enf* da USF
Desenvolvimento | Apresentar as caracteristicas Apresentacdo das
25 minutos alimentacao do recém nascido | caracteristicas alimentagao do
até aos primeiros 6 meses de | recém nascido até aos
vida; primeiros 6 meses de vida;
Enf* da USF

Conclusdo - 3

Salientar aspetos relevantes

Sintese da sessdo

minutos dos contetidos apresentados

Enf* da USF

Debate - 30 Partilhar ideias e experiéncias | Partilha de ideias e
minutos experiéncias

Enf* da USF

Moébdulo III - 60 minutos

Planeamento - 2
minutos

Apresentar aos formandos, a
tematica e organizacao da
Sessao;

Apresentacdo das formadoras e
tematica a abordar;

Evidéncia do objetivo e
método de trabalho;

Enf* da USF

Desenvolvimento | Apresentar cuidados de Apresentacdo dos cuidados de

25 minutos seguranga em casa nos seguranga em casa nos
primeiros 6 meses de vida; primeiros 6 meses de vida;

Enf* da USF Apresentar sistemas de Apresentacgdo dos sistemas de

reten¢do para crianga;

retengdo para crianca;

Conclusdo - 3
minutos
Enf* da USF

Salientar aspetos relevantes
dos contetidos apresentados

Sintese da sessdo
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Debate - 30
minutos

Enf* da USF

Partilhar ideias e experiéncias

Partilha de ideias e
experiéncias
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Questionario de Avaliacao da Formacao - Formando/a

Para a avaliagdo desta formacao foi utilizado o questionario de avaliagdo da
Unidade de Saude Familiar implementado na mesma para as formagdes

realizadas na unidade.

Na sua avaliacdo utilize a seguinte escala:

1 2 3 4 5

Insuficiente | Suficiente | Bom | Muito bom | Excelente
Conhecimentos Iniciais
Conhecimentos sobre a tematica da formagao 11213 5
Parametros a Avaliar
Interesse da tematica de formagao 112(3 5
Clareza na apresentagao dos contetdos 1213 5
Qualidade do Conteudo Cientifico 112(3 5
Dominio tedrico da matéria 11213 5
Utiliza¢ao de metodologias facilitadoras de aprendizagem 11213 5
Meios audiovisuais/logistica da secdo 11213 5
Duracao da Sessao 112(3 5
Avaliacao Global
Esta formagao correspondeu ao que dela esperava, tendo sidoutil? |1 |2 |3 5
Na sua opinido quais sdo os principais “pontos fortes” e “pontos fracos” desta
formagao?
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Apéndice Y - Diagnostico das necessidades dos pais durante os primeiros 6 meses

de vida
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Diagnostico das necessidades dos pais durante os primeiros 6 meses de vida

Caro/a Cuidador/a,

Encontro-me a frequentar o 1° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica na Escola Superior da Cruz Vermelha Portuguesa.

Peco a sua colaborag@o no preenchimento deste questionario cujo objetivo ¢ identificar
algumas das necessidades dos pais ou futuros pais da crianca durante os primeiros 6
meses de vida.

O questionario ¢ anonimo. Prevé-se que o preenchimento demore cerca de 5 minutos.

Nao ha respostas certas ou erradas, o mais importante ¢ partilhar a sua experiéncia para
que possa ajudar a melhorar a nossa intervengao.

Por favor, responda a todas as questdes.

Muito obrigada, Mariana Amaral

Questionario para pais ou futuros pais

Questao 1: Qual ¢ a sua relagdo de parentesco com a crianga?

Questao 2: Qual ¢ a idade da crianga?

0-1 més de vida
1-3 meses de vida
3-6 meses de vida

Questao 3: Considera que as consultas de saude infantil do seu/sua filho/a realizadas na
unidade de satde familiar tém sido importantes?
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Muito importante Importante Neutro

Pouco importante

Nada importante

Questao 4: Sobre que temas sente mais dividas ou dificuldades?

Caracteristicas fisicas do recém-nascido (ex: pele,
choro, visao)

rebolar, sentar,)

Caracteristicas de desenvolvimento da crianga (ex:

Posicao correta da crianga no bergo

Amamentacao

Aleitamento artificial

Manobra de desengasgamento

Cuidados de higiene ao recém-nascido € com coto
umbilical

Sistemas de retencao - Seguranca rodoviaria
(Cadeiras de retengdo, ovos)

Prevencao de quedas

Sono

Qutras

Se escolheu a opg¢do outras diga quais

Questao 6: Considera que a criagao de um curso ¢ um documento orientador para os
pais na unidade de satide familiar sobre os temas relacionados com os primeiros 6 meses

de vida do seu filho/a seria importante?

Muito importante Importante Neutro

Pouco importante

Nada importante
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Apéndice Z — Analise das Respostas ao Questionario Aplicado aos Pais para
Diagnostico de Situagio
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Analise das respostas ao questionario aplicado

O presente questionario foi aplicado apods autorizacao da Chefia e Dire¢ao do Servigo,
sob o compromisso de que os resultados obtidos apenas e unicamente reverteriam para a
constru¢do de instrumentos de educagdo e informagdo dirigidos aos utentes, que
pudessem ser utilizados pelo Servigo. Foi disponibilizado aos cuidadores das criangas
acompanhadas pela equipa no periodo de 17 de abril de 2023 e 27 de abril de 2023 em
formato de papel. Obteve-se um total de 10 respostas, cujos resultados se apresentam de

seguida

Questao 1: Qual é a sua relacio de parentesco com a crianca?

Dos inquiridos, 80% (n=8) dos que responderam a questdo eram maes e 20 % (n=2) Eram
pais

Questao 2: Qual é a idade da crianca?

Nesta questdo os inquiridos foram convidados a identificar qual o intervalo de idade do
seu filho. 70% (N=7) dos inquiridos tinham filhos dos 0-1 més de vida, sendo que dois
deles eram homens e o restante eram mulheres. 20% (N=2) dos inquiridos tinham filhos
dos 1-3 meses e o restante 10% (N=1) tinha um filho com 3-6 meses.

Questao 3: Considera que as consultas de satide infantil do seu/sua filho/a realizadas
na unidade de satide familiar tém sido importantes?

Para obter resposta a questdo optou-se pela utilizacdo da escala de likert (muito
importante, Importante, Neutro, Pouco Importante, Nada Importante). Dos inquiridos,
90% (n=9) consideram muito importante as consultas de satde infantil, 10 % (n=1)
considerou importante a consulta de satde infantil.

Questao 4: Sobre que temas sente mais duvidas ou dificuldades?

De um conjunto de situagdes previamente apresentadas, aquelas em que sentiam mais
davidas ou dificuldades relacionadas com cuidados nos primeiros 6 meses de vida. Os
respondentes poderiam assinalar as situa¢des que se entendem sem limite de respostas e
ainda foi possibilitado incluir outras possiveis situagdes, em texto livre.

A tabela seguinte sistematiza as respostas obtidas.
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Caracteristicas fisicas do recém nascido (ex:pele, | 50%
choro, visao ) (N=5=

Caracteristicas de desenvolvimento da crianga (ex: | 4070(N=4)
rebolar, sentar,)

Posicao correta da crianga no bergo 0 (N=0)

Amamentacao 60 (N=6)
Aleitamento artificial 20 (N=2)
Manobra de desengasgamento 80 (N=8)

Cuidados de higiene ao recém-nascido ¢ com coto | 50 (N=5)
umbilical

Sistemas de retencao - Seguranga rodovidria (Cadeiras 60 (N=0)
de retengdo, ovos)

Prevencao de quedas 70 (N=6)
Sono 0 (N=0)
Outras 0 (N=0)

A tabela acima mostra a andlise em percentagem das respostas dos inquiridos face a
questao 4. Dos inquiridos nao existiu nenhuma sugestao nova com relagao a metodologias
ao que sentem mais duvida ou dificuldade. Das opgdes existentes as que t€ém uma
percentagem superior ou igual a 50% pelos inquiridos ¢: Caracteristicas fisicas do recém-
nascido, Amamentac¢do, Manobra de desengasgamento, Cuidados de higiene ao recém-
nascido e com coto umbilical, Sistemas de retencdo - Seguran¢a rodoviaria e prevencao
de quedas

Questao 6: Considera que a criacdo de um curso e um documento orientador para
os pais na unidade de satide familiar sobre os temas relacionados com os primeiros
6 meses de vida do seu filho/a seria importante?

Os inquiridos responderam 100% que consideravam a existéncia de um curso € um
documento orientador para os pais como util para eles.
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Conclusao

Os inquiridos que responderam a este questionario consideram as consultas de vigilancia
de satde infantil muito importantes.

Os pais apresentam algumas dividas com relacdo aos cuidados dos filhos conforme ja
mencionado anteriormente, assim 100% considera 1til a criagdo de um curso € um
documento orientador com temas relacionados com os primeiros 6 meses de vida da
crianga.

Este questionario apresenta limitagdo pela reduzida amostra que respondeu ao
questionario com relagdo a populacdo que a USF acompanha. No entanto, através da
analise deste questiondrio, o apoio da entrevista informal a enfermeira orientadora, a
observagao de consultas no ambito do programa de saude infantil foi possivel base para
criacdo de curso e um documento orientador para os pais. O conteudo dos mesmos foi
baseado no que os pais foram referindo como mais importantes para eles.
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Apéndice AA — E-book Sobre Parentalidade Positiva
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SNS REPUBLICA
% PORTUGUESA

PARENTALIDADE
POSITIVA

Nasceu e agora?

-0 bebé nos primeiros 6 meses de vida-

DO ENFERMEIRO DE FAMILIA

PARA S|

MAIO,2023

230



Queridos Pais,

Parabéns pelo nascimento do seu bebé!

Como enfermeira de familia, desejo-lhe as boas-vindas a

emocionante jornada da paternidade.

Este € um momento Unico e especial na vossa vida, pelo que
podem contar com o meu incondicional apoio, assim como,
de toda a equipe da Unidade de Saude Familiar Lusitano.
Neste livro vao encontrar algumas dicas e orientacoes
importantes para garantir o bem-estar e a saude do vosso
bebe.

Desejo felicidades nesta nova aventura!

Atenciosamente,

Enfermeira de Familia
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Capitulos:

Méadulo | - Crescimento e Desenvolvimento do Bebé

Modulo Il - Cuidados ao Bebé
Maédulo Il - Alimentagao

Modulo IV - Seguranca
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Maodulo | -Crescimento e Desenvolvimento do Bebé

Caracteristicas do Bebé

Desenvolvimento do Bebé

Cuidados de Saude

Alterag¢oes Normais do Bebé

Sinais de Alerta do Bebé
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Neste capitulo, abordaremos diversos temas
relacionados com o crescimento e desenvolvimento
do bebé. Também abordaremos os cuidados de
saude essenciais para garantir o bem-estar do bebé
e analisaremos as alteragdes normais do bebé, mas
que podem gerar preocupac¢des para os pais. Por
fim, trataremos dos sinais de alerta do bebé,
destacando os sintomas e comportamentos que
podem indicar a necessidade de procurar

atendimento médico.
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@ '» 1.Caracteristicas do
® ’?" )] ‘ E_/’]

. r
e Bebé
"~ Caracteristicas do Recém nascido

* O bebé tem uma cabeca proporcionalmente maior em relacao
ao corpo. Isto requer cuidado ao pegar no bebé ao colo,
garantindo o apoio adequado da cabeca.

* A cabega do bebé apresenta suturas e fontanelas, areas onde é
possivel sentir os vasos sanguineos cerebrais - Estas areas sao
avaliadas quando das consultas de Saude Infantil.

* Durante o parto, a cabega do bebé pode deformar-se
temporariamente, mas essa situacao geralmente se resolve em
poucos dias.
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-_ Caracteristicas da pele do bebé

» Eritema toxico - Visivel no 12 ou 22 dia de vida e ndo
apresentar qualquer problema para o bebé. Desaparece

por volta do 12 més de vida.

* Lanugo - S3o pelos que o bebé tem nas costas, testa e
orelhas. E um mecanismo que protege a pele do bebe e
controla a temperatura corporal.

* Vernix - Creme branco que nasce com o bebé e ajudaa

proteger a pele e a nao perder calor .\
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* Choro

Mecanismo que o bebé tem para se manifestar. Choram de
maneira diferente dependendo da necessidade que tem. Os
pais a medida que conhecem os seus bebés vao saber
identificar as diferentes necessidades.

* Visao

Bebé quando nasce consegue ver a uma distancia de 20-25
cm e reconhecem melhor cores de alto contraste o branco e

o preto

moRs B

SORR

I} ﬂl_,'i""
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2. Desenvolvimento do Bebé

O bebé precisa ndo sé de afeto, mas de uma boa relagao de
vinculacao, de protecao e seguranga, para © bom
desenvolvimento da sua personalidade. Para assegurar o bem
estar do bebé os pais podem realizar as seguintes atividades:

» Cantar para o bebé, cangoes melodiosas e simples.

* Olhar o bebé nos olhos e conversar com ele.

* Dar mimos e embala-lo.

» Passear com o bebé na rua e em casa.

* Fazer cocegas ao bebé e rir com ele

* Explorar as cores e os sons

* Massagem, pois o toque tem o poder de acalmar o bebé
e aumentar a vinculagao com os pais
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3. Cuidados de Saude

E importante proteger a salide do seu bebé. Existem alguns
procedimentos a ter em conta logo a seguir ao nascimento:

* Se o seu bebé nao fez o “teste do pezinho” na maternidade,
leve-o ao centro de saude entre o 32 e o 62 dia de vida.

* Pode ser necessario vigiar o peso semanalmente até ao 19
més ou mais.

* A primeira consulta deve ser agendada, preferencialmente
até ao 102 dia de vida do bebé.

* As consultas seguintes sao agendadas de acordo com o
Programa Nacional de Satde Infantil no 12 ano de vida (1,
2,4,6,9 e 12 meses).

» Realize a vacinagao do seu bebé para o proteger de infegdes
graves (na maternidade provavelmente ja fez a primeira
dose de hepatite B).

* Aos 2 meses ird dar continuidade as restantes vacinas do

Programa Nacional de Vacinagao.
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4. Alteragoes Normais do Bebé

Embora algumas caracteristicas do bebé possam ser normais, elas
podem deixar os pais bastante preocupados. Vamos ver algumas
delas.

* As meninas podem ter uma secreg¢ao vaginal de cor branca ou
mesmo sanguinolenta, o que é normal e desaparece em
alguns dias.

* Os meninos tém a fimose fisiologica (prepucio cobre
totalmente a glande), o que é normal, podendo manter-se até
aos 6-8 anos. Nao deve fazer retracao do prepucio pois é uma
manobra agressiva e prejudicial.

* A ictericia ou coloracao amarela da pele do bebé geralmente
ndo é grave, mas, se apos a alta o bebé ficar muito amarelo

atingindo os membros inferiores, devera contactar o médico.

L

240



4. Alteragoes Normais do Bebé

« Aregurgitacdo (bolgar) € comum na maior parte dos
bebés.

* E normal o bebé perder peso nos primeiros dias,
recuperando o peso de nascenga aproximadamente ao
102 dia de vida.

* Os solugos sao frequentes na maioria dos bebés. Podem
surgir no final da amamentagao pela dilatacao do
estdbmago e cedem espontaneamente.

* O aumento do volume das maminhas € comum nos
recém-nascidos e desaparece espontaneamente nos

primeiros meses de vida sem qualquer tratamento.
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5. Sinais Alerta do Bebé

Se o seu bebé apresentar algum desses sintomas, entre em
contato com a equipe de saude.

* Temperatura superior a 382 C - Febre.

* Prostracao, gemido ou irritabilidade.

* Recusa alimentar.

* Vomitos ou fezes liquidas ou com sangue.

* Convulsoes.

* Manchas na pele tipo picada de alfinete que nao
desaparecem quando se pressiona com o dedo, ou nédoas
negras de aparecimento subito e agravamento
progressivo.

* Palidez acentuada e tom acinzentado.
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Mddulo Il -Cuidados ao Bebé
* Cuidados de Higiene ao Bebé
» Colicas

* Medidas de Conforto do Bebé
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Ao longo deste capitulo, encontrard diversas
recomendacdes sobre como realizar o banho, troca
da fralda, cuidados ao coto umbilical do seu. Além
disso, serdo abordadas informacdes sobre técnicas
de massagem para aliviar codlicas. Por fim,
apresentaremos algumas atividades aumentam o

conforto do bebé.
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1.Cuidados de Higiene do Bebé
-Banho-

* Os bebés nascem com uma camada protetora (vernix) da
pele que diminui as perdas de calor e protege a pele, o
primeiro banho pode ser adiado.

« E importante os pais darem banho na maternidade para
se sentirem mais confiantes em casa.

* O banho pode ser dado em dias alternados ou de dois em
dois dias.

* A hora do banho deve ser escolhida tendo por base o que
€ melhor para familia e o bebé.

* Durante o primeiro més de vida a duragao do banho deve
ser curta porque os bebés perdem mais facilmente o calor.

Material necessario:

* Gel lavante

Hidratante corporal

Toalha de banho

* Roupa e gorro

Fralda

Soro fisiologico e compressa
Banheira ou shantala
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Como segurar o bebe no banho? A

* Apoiar a cabega do bebé no

g
antebraco. -

* Dois dedos em forma de pinga na . "“{\ .a
axila. L .

Cuidados a ter com o banho:

* Prepare 0s acessorios e a roupa que vai usar (abra
previamente os botdes ou molas).

* O local deve estar a uma temperatura agradavel (22 a 252
C).

* Na banheira deite em primeiro lugar a agua fria e depois a
agua quente, até cerca de 10 cm de altura

* Verifigue a temperatura da agua com o cotovelo, com a
face interna do pulso ou com um termometro (36,5 a 372
E);

* Use produtos com pH neutro, preferencialmente sem
perfumes e da mesma gama.

* Com a mao livre, lave primeiro a face e a cabega, depois o
corpo, e por ultimo o rabinho.
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Apo0s o banho:
* Seque o bebé sem o esfregar, com especial cuidado nas
pregas.
* Seque o coto umbilical com uma compressa e mantenha-o

sempre fora da fralda.
* Limpe as orelhas com uma toalla fina e ndo use cotonetes.

Como vestir o bebé?

» Use roupa de algodao junto ao corpo do bebé.

* Evite roupa de |a com pelo.

* Lave a roupa do bebé antes de ser usada, com sab3o ou
detergente neutro.

* Retire as etiquetas da roupa do bebé

* Os bebés sentem frio e calor como nos, porem perdem
mais facilmente calor pelo tronco e cabega.

 Para verificar a temperatura do bebe deve colocar a mao
atras do pescoco e perceber se esta a transpirar ou se esta
com frio.

* Nao deve verificar se o bebé tem frio ou calor através das
maos ou pés, estes vao estar sempre mais frios que o

resto do corpo.
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1.Cuidados de Higiene do Bebé
-Muda da Fralda-

* Lave as maos antes e apos a troca de fralda.

* Limpe a zona com compressas de tecido nao tecido e agua
morna.

* Se optar por usar toalhitas certifique-se que ndo contém
alcool.

* Seque a zona.

* Aplique creme barreira na zona do rabinho do bebe - uma
camada fina.

* Se apresentar a pele na zona do rabo muito encarnada e
com manchas arredondadas por mais de trés dias contactar
a equipa de saude.

Meninas Meninos
* Limpe num movimento * Limpe num movimento
unico da frente para tras unico da frente para tras
em direcdo ao ands em direcdo ao anus, ter
* Limpe a zona entre os atencao a presenca dos
labios vaginais testiculos no escroto

* Nao é preciso puxar o
prepucio
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1.Cuidados de Higiene do Bebé
-Coto Umbilical-

L]

A limpeza deve ser feita com soro fisiolégico ou agua cerca

de 1-3 vezes por dia.

O coto umbilical pode cair entre o 62 e 152 dia de vida do
bebé.

Os bebés podem chorar na limpeza do coto nao por ser
doloroso mas por terem frio.
* Apos a queda do coto umbilical deve continuar a limpar e

pode ainda sair uns laivos de sangue.

Sinais de alerta do Coto Umbilical
* Pele a volta vermelha
* Inchaco

* Cheiro intenso

Deve realizar a limpeza com
Alcool 702 e falar com
enfermeira ou medica de
familia
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1.Cuidados de Higiene do Bebé
-Cuidados com Olhos e Unhas-

Limpeza dos olhos:
* Deve usar uma compressa de tecido nao tecido e soro
fisiologico.
» Deve usar uma compressa diferente para cada olho.

* Limpe o olho de cima para baixo.

s

e g

a
'S |
¥ .

Cuidados com as unhas
* Tesoura de ponta redondas ou lima (leve uma para a
maternidade).

* Deve cortar as unhas antes do banho porque depois ficam

\

mais moles.
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1.Cuidados de Higiene do Bebé
-Crosta Lactea-

A crosta lactea s3o crostas brancas ou amareladas no couro
cabeludo. E uma condicdo temporaria e, por norma, ndo é
necessario acompanhamento meédico. No entanto, se o bebé
apresentar algum destes sintomas deve ser observado pela
equipa de saude:

* Nao melhore;

* Alastre a outras zonas do corpo;

» Comecem a sangrar ou libertar fluido;

Fiqgue edemaciada (inchada);

Surjam bolhas de agua ou borbulhas;

Dica:10 a 15 minutos antes do banho
aplique dleo de améndoas doces na
cabeca. O objetivo n3o é arrancar mas
sim amolecer e retirar aos poucos.

Durante o banho retire com um pente.
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2.Célicas

* Bebé apresenta choro intenso e desconforto.
* Abdomen distendido (inchado) doloroso a palpacao

Tipos de massagem:

* Segure as pernas do bebé pelos tornozelos e, com os joelhos
juntos, pressione-os suavemente contra a barriga. Mantenha
esta pressao aproximadamente durante cinco segundos.
Alivie a pressao e a posi¢ao das pernas e volte a repetir.

* Segure os tornozelos do bebé e dobre-lhe um joelho por vez
sobre o abdémen como se estivesse a andar de bicicleta.

* Com a mao esquerda desenhe um circulo completo no
sentido dos ponteiros do relégio a volta do umbigo. Quando a
mao esquerda esta na regiao inferior do abdémen, a mao
direita desenha um semicirculo (das 9h as 6h) na mesma
direcdo. Faga este movimento varias vezes.
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3.Medidas de Conforto do Bebé

. -

e
* Até ao terceiro més de vida do bebé ele nao tem consciéncia
que ja nasceu. Algumas teoricas denominam este periodo do
quarto trimestre.
* Os pais sao fundamentais para tornar este periodo de
adaptacgao calmo e relaxante para eles e para o bebe. Existem

algumas formas de proporcionar conforto ao bebe como:

Técnica do babywearing
* Consiste em utilizar um Sling, pano ou marsupio para andar

com o bebé. V & ES
* Ajuda a acalmar o bebé. _s

* Ajuda no desenvolvimento motor. E /

2 E
Contacto pele a pele
* Este deve ser promovido na primeira hora de vida do bebe e
durante todo o “quarto trimestre”.
* O bebé pode estar s6 de fralda e deve-se promover o
contacto pele com pele com o corpo da mae ou do pai.
* Ajuda a melhorar o processo de amamentagao.

253



- 3.Medidas de Conforto do Bebé

Banho relaxante
* Banhos relaxantes em shantalas fazem lembrar o meio
intrauterino e podem acalmar o bebé.
* Importante ter em mente que os bebés perdem muito calor e

sao muito reativos ao frio.

Sair com o bebé
* Numa hora calma, num local arejado, e nao com muito calor
pode dar pequenos passeios com o bebe.
* O bebé nao deve permanecer mais de 2 horas no ovo.
* Realizar passeios curtos e em espacos arejados com poucos
ruidos.
» Evitar centros comerciais.
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3.Medidas de Conforto do Bebé

. -

Mamar em livre demanda

* Mama é uma forma de alimento mas também de amor.

* Através da succ¢ao os bebés obtém conforto e acalmam-se.

* Mamar em livre demanda é importante para o bem estar do
bebe e para aumentar a producgao de leite.

Chucha

A chucha pode ser introduzida, mas os pais devem estar
conscientes que a mesma tem pontos positivos e negativos. Caso
a tenham de introduzir s0 quando a amamentacao esta bem
estabelecida.

Pontos positivos: acalma o bebé através do processo de succao.
Pontos menos positivos: Introduzir antes da amamentacgdo estar
estabelecida pode perturbar o processo de amamentacao.

Influenciam negativamente o desenvolvimento da cavidade oral
das bebés.
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3.Medidas de Conforto do Bebé

Contencao (Swaddle)

* Consiste em conter o bebé numa fralda ou manta (ndao polar
pelo sobreaquecimento) de forma a sentir-se mais protegido
como no utero da mae.

 Esta técnica nao é indicada a partir do momento em que os

bebés comegam a virar-se.

[ - -

a2 1
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Médulo Il -Alimentagdo

* Amamentacao

* Fases do Leite Materno

* Sinais de Fome

* Pega

* Duracdo e Intervalo da Mamada

* Eructacdo (Arrotar)

* Descida do Leite

* Prevencao Mamilos Gretados

* Extracdo e Armazenamento de Leite Materno
* Leite Artificial

* Manobra de Desengasgamento
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A primeira necessidade do bebé é a alimentagdo. Como
a mae vai alimentar o bebé é uma escolha que deve ser
pensada durante a gravidez. O importante é a mulher
tomar uma decisdao informada e consciente. Ao longo
deste capitulo vamos falar sobre alguns aspetos

relativos a amamentagao e aleitamento artificial.
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1. Amamentacao

* Para amamentar a mae precisa de seguranga,
tranquilidade e amor.

* A produgao de leite esta associada a uma hormona, a
prolactina - Com a ajuda da succ¢ao do bebé a prolactina
vai ser cada vez mais estimulada. Assim, quanto mais
vezes o bebé for a mama maior sera a producao de leite.

* Qutra hormona que também ajuda e a ocitocina -
hormona do amor que contrai os ductos para o leite sair.

parede tordcica
L sastely
3 . miuscules potoran
piveales
areala

srarrelo

adcto de leite

L lm:::in'.ul.'lq:a\.-:c

| I | | & r.r:h: _— -
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2. Fases do Leite Materno

O leite materno é sempre de qualidade no entanto varia ao
longo do tempo e da propria mamada
* 19 |eite é o colostro - rico em dguas, minerais, vitaminas e
proteinas e imunoglobulinas.
* De seguida é o leite de transicaio - Leite mais
amarelo/branco.
* Por fim o leite maduro - este varia ao longo da mamada a
primeira fase do leite é rica em agua e hidratos de

carbono depois em proteinas e por fim em gordura.
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3. Sinais de Fome

Sinais de fome do bebé antes do choro
* O bebé olha em redor e faz alguns sons.
* O bebé coloca a lingua de fora.

* O bebé coloca a mao na boca.

* O bebé boceja.
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4. Pega

Para a posicao correta do bebé deve:
* Estar alinhado com o corpo da mae.
* Deve abocanhar o mamilo de baixo para cima.
* Ter o mamilo todo na boca.

O labio de baixo tem que estar bem aberto.

O nariz livre.

O labio superior revirado.

* O queixo encostado.

M3e deve segurar a mama em formato de C - ajuda o

mamilo a ficar mais saliente.

Boca aberta como

Grande parte = inh s
da aréola na boguinha de peixe Nariz ndo
boca do bebd, encosta no seio
R “\ erespira
o mamilo livremente
Queixo Bochecha enche
encostado no it ndo suga o
— leite
Barriga e tronco Labios virados
do bebé voltados para fora
para a mae
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5. Caracteristicas da Mamada

Duragao da mamada
* O bebé mama em média cerca de 20 minutos. No inicio a
sucgao € mais vigorosas e com intervalos mais curtos.
* Se apos ter terminado a mamada e depois de arrotar o bebé
ainda continuar a procura da mama deve voltar a oferecer a

mesma mama.

Intervalos entre mamadas - Horario Livre
* No primeiro més de vida o bebé nao deve fazer intervalos
muito grandes. Ou seja nao é aconselhavel intervalos superior
a 3-4 horas entre mamadas.
* Habitualmente o recém-nascido mama mais e melhor a noite
porque se estar a habituar ao ritmo extra uterino e porque a

mae tem maior de produgao de prolactina a noite

263



6.Eructacao (Arrotar)

* O bebé nem sempre tem que arrotar.
» Se fizer uma boa pega e nao ingerir ar pode n3do ter a

necessidade de arrotar.

Posicao para o bebé arrotar
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7. Descida do Leite

* Pode comegar entre o 32 e 0 62 dia de pos parto.

* Um sinal importante é as mamas ficarem quentes e tensas.

* Durante a descida do leite pode oferecer mais mama ao bebé
e em horario livre.

Durante a descida do leite para alivio do desconforto pode:

* Com chuveiro com agua morna massaje suavemente a pele
com movimentos circulares em direcao ao mamilo.

* Cologue o bebé a mamar primeiro na mama mais cheia. Depois
da mamada aplique compressas frias ou gelo (protegido) por 5
minutos, suspenda por 2 minutos e volte a aplicar mais 5
minutos.

* Na mamada seguinte repita este procedimento na outra mama.
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8. Prevencao Mamilos Gretados

» Assegure que o bebé faz uma pega correta.

* Aplique 2 a 3 gotas de leite materno no mamilo e areola
e/ou pomada cicatrizante apdés o banho em cada
mamada.

* Evite a utilizagao de discos absorventes impermeaveis.

* N3o interrompa a mamada, deixar que seja o bebé a fazé-
lo (caso tenha mesmo de interromper, cologue
suavemente um dedo num dos cantos da boca do bebé
de modo a interromper a suc¢ao).

* Lave os mamilos apenas uma vez por dia, ao realizar a

higiene diaria.
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9.Extracao e Armazenamento de Leite Materno

Pode ser necessario a extracao de leite materno para preparar o
inicio do trabalho, alguns periodos de auséncia da mae ou para mais
tarde preparar refeicoes para o bebé. Existem algumas coisas a ter

em conta.

Como devo conservar o leite materno?
* Conserve pequenas porg¢oes no frio, em diferentes recipientes.
* Pode congelar o leite mesmo que tenha permanecido 48 horas
no frigorifico.
* Nunca junte leite materno acabado de extrair (morno) ao leite
materno ja frio ou congelado.

* |dentifique os recipientes e registe a data de cada congelagdo.

Conservagao de leite materno:

» A temperatura ambiente se <252C - 6-8 horas
No fundo da 12 prateleira do frigorifico (0-42C) - 8 dias
No fundo da 12 prateleira do frigorifico (4-102C) - 3-5 dias
No congelador dentro do frigorifico - 2 semanas

No congelador fora do frigorifico - 2-6 semanas
Na arca frigorifica (-192C ou mais baixo) - 6 meses

L]
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Armazenamento de leite materno:
* Antes de iniciar a extracdo deve lavar as maos.
* Armazene o leite num biberdao com tampa, num recipiente de
vidro ou num saco de congelagao.

* Deve marcar sempre a data da extracdo e a hora.

Como lavar o extrator do leite materno?

* Os materiais utilizados na extragdo e no armazenamento podem
ser lavados na maquina da loica (verifique as especificagoes dos
produtos antes), ou com agua corrente e sabdo (ndo utilize
detergentes concentrados).

* Devem ser bem enxaguados com agua corrente e em seguida
fervidos ou esterilizados. E fundamental lavar as mios, antes de

extrair o leite materno, e sempre que manusear os materiais.

Como descongelar o leite materno?

« Consuma em primeiro lugar o leite materno guardado ha
mais tempo.

» Dé preferéncia a uma descongelagao lenta dentro do
frigorifico - Quando nao € possivel pode descongelar em
banho maria.

* Consuma nas 24 horas seguintes depois de
descongelar.

* Nao recongele.
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10.Leite Artificial

Preparacao do biberao:

* Limpar a superficie onde vai preparar o biberao.

* |Lavar as maos.

Passar o biberao e tetina por agua.
* Lavar com uma escova propria, agua quente e sabao.

* Passar por agua corrente.

Preparacao do leite

* Lavar as maos.

* Colocar no biberao previamente lavado a agua fervida.

* Verificar a quantidade de agua, esta tera que ser na
medida prescrita.

* Dosear o leite (30ml agua = 1 medida rasa de po).

* Deitar o pé no biberao.

* Colocar a tetina no biberon.

* Agitar.
Nota: Atualmente preconiza-se que nao € necessaria a

esterilizagdo do biberdo que estdao no ambiente familiar

(dentro de casa).
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11.Manobra de Desengasgamento

* Colocar o bebé de barriga para baixo e com a em
decubito ventral com a cabeca mais baixa que o
tronco, para que o efeito da gravidade ajude na
remocao do corpo estranho, suportando a cabeca com
uma mao e apoiando o térax no antebraco.

« Aplique até 5 pancadas, secas com a mao, nas costas,
entre as duas omoplatas, até sentir que o bebé esta a
respirar normalmente.

* Reavaliar e repetir se necessario - Se nao resolver

contactaro 112
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Modulo IV - Seguranga

» Cuidados de Seguranca em Casa

« Sistemas de Retencao
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Ao longo deste capitulo vamos falar sobre alguns
principios para garantir a seguranga com o seu bebé

em casa e durante o transporte em automaoveis.
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1.Cuidados de Seguranca em Casa

Nos primeiros tempos de vida, deve ter cuidados adicionais
com o bebé

* Deite o bebé sempre de costas, numa cama propria, com
grades protetoras, com um colchao firme e adaptado ao
tamanho da cama, sem almofadas.

* Coloque o bebé de forma a que os pés toquem no fundo
da cama, evitando que a roupa cubra a cabecga, deixando
0s bragos por cima da roupa.

* Na cama do bebé evite colocar brinquedos, almofadas,
lagos, fitas ou fios, por causa do risco de engasgamento e
asfixia.

* O guarto deve estar a uma temperatura amena, por volta
dos 202 C, ndo colocando fontes de calor junto a cama do
bebe.

* Nunca deixe o bebé sozinho no banho ou em cima da
cama, da mesa ou do sofa, sem protecoes e vigilancia.

* Evite realizar tarefas junto a fonte de calor com o bebé ao

colo por exemplo cozinhar ou passar a ferro.
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2.Sistemas de Retencao

Os acidentes de viacao sao a maior causa de morte de criancas
e jovens em Portugal.
A maioria dos acidentes com criancas e jovens podem ser

evitados com a adogao de medidas preventivas.

* Os recém-nascidos e as criancas tém de ser sempre
transportados num dispositivo de retencao, de acordo com
o regulamento 44 ECE/UN, versio 03 ou 04 ou
regulamento R129 , e adequado a idade, altura e peso.

* O uso de um sistema de retencao adequado é obrigatorio
até aos 12 anos de idade e 150 cm de altura.

* As criancas devem viajar de costas para o sentido do
transito até aos 3 ou 4 anos. Esta € a posicao mais segura,

devido a fragilidade do pescoco e ao peso da cabeca
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2.Sistemas de Retencao

* Grupo 0 (Alcofa) - Criancas com menos de 10 kg
(deve ser utilizado apenas em situacdes especiais
por indicagao de um profissional de saude);

* Grupo 0+ - Criancas com menos de 13 kg e/ ou entre
os 12- 18 meses (voltado para tras);

* Grupo | - Criangas entre os 9 e 18 kg e os 12 meses
- 3/ 4 anos de idade ( Apresar de ser recomendado a
contra marcha até aos 3/4 anos de idade a crianga
pode viajar voltada para a frente s6 a partir dos 18
meses de idade, no entanto em caso de acidente
existe maior risco para a mesma);

* Grupo 2 - Criancas entre os 15 e 25 kg e entre os 4/
6 anos de idade (voltado para a frente);

* Grupo 3 - Criancas entre os 22 e 36 kg e entre os 8/
9 anos até aos 12 anos (voltado para a frente :
sistema elevatorio: com ou sem costas);

Grupo 0 Grupo 0+ Grupo | Grupo Il Grupo llI
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Correta instalacao de sistemas de reten¢ao para criancas.

* E importante ler os manuais de instrucdes da cadeirinha e
do veiculo;

* Deve estar bem fixo a estrutura do veiculo, através dos
cintos de seguranca ou sistema ISOFIX;

* Os cintos devem estar SEMPRE corretamente apertados,
sem folgas. Ter especial aten¢do a casacos, mantas e
fraldas que podem nao garantir que o cinto esta
devidamente ajustado;

* Caso a cadeira seja em segunda mao deve verificar o seu

estado de conservagao e funcionamento.
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Criangas no banco da frente

* Crianca com idade inferior a 3 anos - o transporte pode ser
no banco da frente, no lugar do passageiro, utilizando um
sistema de retengdao virado para a retaguarda nao
podendo, neste caso, estar ativado o airbag no lugar do
passageiro

* Crianca com idade igual ou superior a 3 anos - se o
automovel nao dispuser de cintos de seguranca no banco
traseiro ou nao dispuser deste banco (caso dos veiculos

comerciais ou dos "Smart", por exemplo)

ATENCAO AIRBAGS

Criancas menos 3 anos no banco da frente
sO se...

* Nao existir Airbag
* Airbag estiver desativado pelo representante da marca
* Airbag estiver desligado através do dispositivo de origem para

o efeito
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Apéndice BB — PowerPoint para o Curso de Promociao de Competéncias Parentais
na USF
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PARENTALIDADE POSITIVA

Nasceu e agora?

-0 bebé nos primeiros 6 meses de vida-
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Capitulos:

Mddulo | - Crescimento e Desenvolvimento do Bebé
Modulo Il - Cuidados ao Bebé

Médulo Il - Alimentacdo

Médulo IV - Segurancga
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Médulo | -Cresci_menta_e Des:é?:\:.'volvlmento do Bebé
* Caracteristicas do Bebé
* Desenvolvimento do Bebé
* Cuidados de Satde
* Alteracdes Normais do Bebé

* Sinais de Alerta do Bebé

(9
:._, J,\“I_i... " p 4
K 29 1.Caracteristicas do Bebé
’

* O bebé tem uma cabega proporcionalmente
maior em relagdo ao corpo.

* A cabega do bebé apresenta suturas e
fontanelas, areas onde & possivel sentir os

vasos sanguineos cerebrais

* Durante o parto, a cabeca do bebé pode

deformar-se temporariamente, mas essa

.

situagdo geralmente se resolve em poucos _..3"?."'*&‘.‘,‘.
W By

dias. ;, Son °
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MR Caracteristicas da pele do bebé
e
+ Eritema toxico - Visivel no 12 ou 22 dia de vida e ndo apresentar
qualquer problema para o bebé. Desaparece por volta do 12 més de
vida. '
* Lanugo - 5o pelos que o bebé tem nas costas, testa e orelhas. Eum d
mecanismo gue protege a pele do bebe e controla a temperatura e
corporal.
* Vernix - Creme branco que nasce com o bebé e ajuda a proteger a
pele e a ndo perder calor 3
Sy
..f . o l"
By o
1
s

L
b # g.-" e
* Choro
Mecanismo que o bebé tem para se manifestar. Choram de maneira diferente
dependendo da necessidade que tem. Os pais a medida que conhecem os seus bebés vao

saber identificar as diferentes necessidades.
* Visao

Bebé quando nasce consegue ver a uma disténcia de 20-25 cm e reconhecem melhor

cores de alto contraste o branco e o preto

o3& I
auhl-\ . ‘;
el A P e o
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2. Desenvolvimento do Bebé

O bebé precisa nao so de afeto, mas de uma boa relagdo de vinculacdo, de protegio e
seguranca, para o bom desenvolvimento da sua personalidade. Para assegurar o bem estar do

bebé os pais podem realizar as seguintes atividades: i

* Cantar para o bebé, cances melodiosas e simples.
* Olhar o bebé nos olhos e conversar com ele.

* Dar mimos e embala-lo.

* Passear com o bebé na rua e em casa.

* Fazer cocegas ao bebé e rir com ele

* Explorar as cores e 0s sons

* Massagem, pois o toque tem o poder de acalmar o bebé e aumentar a vinculagdo com os

pais

3. Cuidados de Saude

Existem alguns procedimentos a ter em conta logo a seguir ao nascimento:

* Se 0 seu bebé ndo fez o “teste do pezinho” na maternidade, leve-o ao centro de salide entre o
32 @ 0 62 dia de vida.

* Pode ser necessario vigiar o peso semanalmente até ao 12 més ou mais.

* A primeira consulta deve ser agendada, preferencialmente até ao 102 dia de vida do bebe.

* As consultas seguintes sdo agendadas de acordo com o Programa Nacional de Satde Infantil
no 12 ano de vida (1, 2, 4, 6,9 e 12 meses).

* Realize a vacinagdo do seu bebé para o proteger de infe¢Ges graves (na maternidade
provavelmente ja fez a primeira dose de hepatite B).

* Aos 2 meses ira dar continuidade as restantes vacinas do Programa Nacional de Vacinagdo.
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4. Alteracoes Normais do Bebé

* As meninas podem ter uma secregdo wvaginal de cor branca ou mesmo
sanguinolenta, o que & normal e desaparece em alguns dias.

* Os meninos tém a fimose fisiologica (prepticio cobre totalmente a glande), o que
€ normal, podendo manter-se até aos 6-8 anos. Nao deve fazer retragdo do
prepucio pois € uma manobra agressiva e prejudicial.

* A ictericia ou coloracdo amarela da pele do bebé geralmente ndo é grave, mas, se
apos a alta o bebé ficar muito amarelo atingindo os membros inferiores, devera

contactar o meédico.

4. Alteracoes Normais do Bebé

= A regurgitacdo (bolgar) € comum na maior parte dos bebés.

* E normal o bebé perder peso nos primeiros dias, recuperando o peso de
nascenca aproximadamente ao 102 dia de vida.

* Os solugos sdo frequentes na maioria dos bebés. Podem surgir no final da
amamentacdo pela dilatacdo do estdmago e cedem espontaneamente.

* O aumento do volume das maminhas € comum nos recém-nascidos e

desaparece espontaneamente nos primeiros meses de vida .
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5. Sinais Alerta do Bebeé

* Temperatura superior a 382 C - Febre. U

* Prostragdo, gemido ou irritabilidade.

* Recusa alimentar.

* Vomitos ou fezes liquidas ou com sangue,

* Convulsdes.

* Manchas na pele tipo picada de alfinete que ndo desaparecem quando se pressiona com o
dedo, ou nodoas negras de aparecimento subito e agravamento progressivo.

¢ * Palidez acentuada e tom acinzentado.

_F__'é.'?'_g_ =
Modulo Il -Cuidados ao Bebé

* Cuidados de Higiene ao Bebé
= Colicas

* Medidas de Conforto do Bebé
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Banho ? h#‘

* E importante os pais darem banho na maternidade para se sentirem mais confiantes em casa.
* O banho pode ser dado em dias alternados ou de dois em dois dias. -
* A hora do banho deve ser escolhida tendo por base o que é melhor para familia e o bebé.

* Durante o primeiro més de vida a duragdo do banho deve ser curta porque os bebés perdem
: § Material necessario:

e

mais facilmente o calor.

* Gel lavante

* Hidratante corporal
* Toalha de banho

* Roupa e gorro

* Fralda

= Soro fisiologico e compressa

' #_ )
‘ : Como segurar o bebe no banho? T B !E_'
| = ' I
f - * Apoiar a cabeca do bebé no antebraco. !
r i * Dois dedos em forma de pinga na axila. o
Cuidados a ter com o banho:

* Prepare os acessorios e a roupa que vai usar

* O local deve estar a uma temperatura agradavel (22 a 252 C).

* Na banheira deite em primeiro lugar a agua fria e depois a agua quente, até cerca de
10 cm de altura

* Verifique a temperatura da agua com o cotovelo, com a face interna do pulso ou com
um termometro (36,5a 372 C).

* Use produtos com pH neutro

_;&' Com a r'r_iﬁo livre, lave primeiro a face e a cabega, depois o corpo, e por Ultimo o

rabinho.
8
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Apos o banho:
* Seque o bebé sem o esfregar, com especial cuidado nas pregas. 1

* Seque o coto umbilical com uma compressa e mantenha-o sempre fora
da fralda.

* Limpe as orelhas com uma toalha fina e ndo use cotonetes.

Como vestir o bebé?

* Use roupa de algod&o junto ao corpo do bebé.
* Evite roupa de |3 com pelo.
* Lave a roupa do bebé antes de ser usada, com sabdo ou
detergente neutro.
@ ; * Retire as etiquetas da roupa do bebé

b

Ri=

* Para verificar a temperatura do bebe deve colocar a mao atras do

pescogo e perceber se esta a transpirar ou se esta com frio.

Muda fralda £ €

* Lave as mdos antes e apos a troca de fralda.

* Limpe a zona com compressas de tecido nao tecido e 4gua morna.

* Se optar por usar toalhitas certifique-se que ndo contém alcool.

* Seque azona.

* Aplique creme barreira na zona do rabinho do bebe - uma camada fina.

* Se apresentar a pele na zona do rabo muito encarnada e com manchas arredondadas por mais de

trés dias contactar a equipa de salde.

Meninas Meninos
* Limpe num movimento Unico da * Limpe num movimento unico da
frente para tras em direcdo ao frente para tras em direcdo ao anus,
Q o aniis ter atencdo a presenca dos
.ef ' B * Limpe a zona entre os labios testiculos no escroto
Lw 5 g vaginais * Ndo € preciso puxar o prepucio
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Coto Umbilical

* A limpeza deve ser feita com soro fisiologico ou agua cerca de 1-3 vezes por dia.
* O coto umbilical pode cair entre o 62 e 152 dia de vida do bebé.
* Os bebés podem chorar na limpeza do coto ndo por ser doloroso mas por terem frio.

* Apos a queda do coto umbilical deve continuar a limpar e pode ainda sair uns laivos de sangue.

Sinais de alerta do Coto Umbilical
* Pele a volta vermelha
* Inchago

* Cheiro intenso :
Deve realizar a

limpeza com Alcool
702 e falar com
y‘. ' enfermeira ou

medica de familia

Cuidados com Unhas 7

£.° c

* Tesoura de ponta redondas ou lima (leve uma para a maternidade).

* Deve cortar as unhas antes do banho porque depais ficam mais moles.

\
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Crosta Lactea (” % ‘
«

A crosta lactea sdo crostas brancas ou amareladas no couro cabeludo. E uma condigo
tempordria e, por norma, ndo é necessario acompanhamento médico. No entanto, se o

bebé apresentar algum destes sintomas deve ser observado pela equipa de salde:

* Nao melhore;
* Alastre a outras zonas do corpo;
* Comecem a sangrar ou libertar fluido;

"') ~ «Fique edemaciada (inchada);
" s -

2.Colicas

* Bebé apresenta choro intenso e desconforto.
* Abdomen distendido (inchado) doloroso a palpacéo

Massagem
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| 3.Medidas de Conforto do Bebé

* Ate ao terceiro més de vida do bebé ele ndo tem consciéncia que ja nasceu. Algumas teoricas
denominam este periodo do quarto trimestre.

* Os pais sdo fundamentais para tornar este periodo de adaptacdo calmo e relaxante para eles e para
o bebe. Existem algumas formas de proporcionar conforto ao bebe como:

* Técnica do babywearing

* Contacto pele a pele

* Banho relaxante
* Sair com o bebé

* Contengao (Swaddle) =
* Mamar em livre demanda & - ' '/

‘-’_

Chucha

A chucha pode ser introduzida, mas os pais devem estar conscientes que a mesma
tem pontos positivos e negativos. Caso a tenham de introduzir s6 quando a

amamentagdo esta bem estabelecida.

Pontos positivos: acalma o bebé através do processo de sucgdo.

Pontos menos positivos: Introduzir antes da amamentacgao estar estabelecida pode

perturbar o processo de amamentagdo. Influenciam negativamente o

desenvolvimento da cavidade oral das bebés.

s
..
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Méoédulo Ill -Alimentagio
* Amamentacdo
* Fases do Leite Materno
* Sinais de Fome
* Pega
* Duragdo e Intervalo da Mamada
* Eructaciio (Arrotar)
* Descida do Leite
* Prevencio Mamilos Gretados
* Leite Artificial

* Manobra de Desengasgamento
— L0

1. Amamentacao
* Para amamentar a mae precisa de seguranca,

tranguilidade e amor.

* A producdo de leite esta associada a uma hormona, it
a prolactina - Com a ajuda da suc¢do do bebé a

raiasles peferas

wamchen

prolactina vai ser cada vez mais estimulada. Assim, N
e
)
quanto mais vezes o bebé for a mama maior serd a e
e R
produgdo de leite. f pobe -

* Qutra hormona que também ajuda é a ocitocina -
hormona do amor que contrai os ductos para o

leite sair.
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2. Fases do Leite Materno
O leite materno é sempre de qualidade no entanto varia ao longo do tempo e da propria
mamada
* 12 |eite & o colostro - rico em dguas, minerais, vitaminas e proteinas e imunoglobulinas.
* De seguida € o leite de transicdo - Leite mais amarelo/branco.
* Por fim o leite maduro - este varia ao longo da mamada a primeira fase do leite é rica em

agua e hidratos de carbono depois em proteinas e por fim em gordura.

[

il mE ==

3. Sinais de Fome

Sinais de fome do bebé antes do choro

* O bebé olha em redor e faz alguns @ ?
sons.

* O bebé coloca a lingua de fora.

* 0 bebé coloca a mao na boca.

* O bebé boceja.
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4. Pega
Para a posi¢3o correta do bebé deve:
+ Estar alinhado com o corpo da mae.

* Deve abocanhar o mamilo de baixo para cima.

Bocs  sheris  toma
“Boquirtu de poise*

Grans parte
da avdols me
baca 80 Babsb,

* Ter o mamilo todo na boca. p—

& marnuks

Marl ndo
encestana wein
& reagira
liwmments

* O labio de baixo tem que estar bem aberto.

Bochecha mucte
quando sugs o
boite

Cuwisn
encartade no
selo

* O nariz livre.

+ O labio superior revirado.

Barvign ¢ tronce Loy wirahas
o bebid woltados parafors

* O queixo encostado. parn & mbe
* Mae deve segurar a mama em formato de C -

ajuda o mamilo a ficar mais saliente.

5. Caracteristicas da Mamada

Duragdo da mamada
* O bebé mama em média cerca de 20 minutos.
* Se apos ter terminado a mamada e depois de arrotar o bebé ainda continuar a procura da mama deve

voltar a oferecer a mesma mama.

Intervalos entre mamadas - Horario Livre
* No primeiro més de vida o bebé ndo deve fazer intervalos muito grandes. Ou seja ndo & aconselhavel

intervalos superior a 3-4 horas entre mamadas.
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6.Eructacao (Arrotar)

* 0 bebé nem sempre tem que
arrotar.
* Se fizer uma boa pega e nao ingetir

ar pode ndo ter a necessidade de

arrotar.

7. Descida do Leite

* Pode comecar entre o 32 e 0 62 dia de pos parto.
* Um sinal importante é as mamas ficarem quentes e tensas.

* Durante a descida do leite pode oferecer mais mama ao bebé e em horario livre.

Durante a descida do leite para alivio do desconforto pode:
* Com chuveiro com agua morna massaje suavemente a pele com movimentos circulares em diregio
ao mamilo.
* Coloque o bebé a mamar primeiro na mama mais cheia. Depois da mamada aplique compressas
frias ou gelo (protegido) por 5 minutos, suspenda por 2 minutos e volte a aplicar mais 5 minutos.

* Na mamada seguinte repita este procedimento na outra mama.
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8. Preven¢ao Mamilos Gretados

* Assegure que o bebé faz uma pega correta.

= Aplique 2 a 3 gotas de leite materno no mamilo e aréola efou pomada
cicatrizante apos o banho em cada mamada.

* Evite a utilizagdo de discos absorventes impermeaveis.

* Ndo interrompa a mamada, deixar que seja o bebé a fazé-lo (caso tenha
mesmo de interromper, coloque suavemente um dedo num dos cantos da
boca do bebé de modo a interromper a sucgdo).

* Lave os mamilos apenas uma vez por dia, ao realizar a higiene diaria.

9 Leite Artificial

* Limpar a superficie onde vai preparar o biberdo.
* Lavar as maos.
Preparagdo do biberdo: == . _
* Passar o biberdo e tetina por agua.
 Lavar com uma escova propria, agua guente e sab3do.

* Passar por dgua corrente,

* Lavar as méos.

* Colocar no biberdo previamente lavado a dgua fervida.

* Verificar a quantidade de dgua, esta tera que ser na medida prescrita.
Preparacdo do leite . pocear o jeite {30ml dgua = 1 medida rasa de pd).
* Deitar o po no biberdo.

* Colocar a tetina no biberon.

* Agitar.
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11.Manobra de Desengasgamento

* Colocar o bebé de barriga para baixo e com a em decubito
ventral com a cabeca mais baixa que o tronco, para que o
efeito da gravidade ajude na remogao do corpo estranho,
suportando a cabega com uma médo e apolando o torax

no antebraco.

+ Aplique até 5 pancadas, secas com a mdo, nas costas,

entre as duas omoplatas, até sentir que o bebé esta a

respirar normalmente.
/
(
* Reavaliar e repetir se necessario - Se nao resolver \
contactaro 112 /

- Qp _
Médulo IV - Seguranga

* Cuidados de Seguranc¢a em Casa

* Sistemas de Retengdo
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1.Cuidados de Seguranca em Casa

* Deite o bebé sempre de costas, com grades protetoras, com um colchdo firme e adaptado ao
tamanho da cama, sem almofadas.

* Cologue o bebé de forma a que os pés toquem no fundo da cama.

* Na cama do bebé evite colocar brinquedos, almofadas, lagos, fitas ou fios.

* O quarto deve estar a uma temperatura amena, por volta dos 202 C, ndo colecando fontes de
calor junto a cama do bebé.

* Nunca deixe o0 bebé sozinho no banho ou em cima da cama, da mesa ou do sofa, sem protegdes
e vigilancia.

* Evite realizar tarefas junto a fonte de calor com o bebé ao colo por exemplo cozinhar ou passar a

ferro.

2.Sistemas de Retencao

Os acidentes de viagdo sdo a maior causa de morte de criangas e jovens em Portugal.
A maioria dos acidentes com criangas e jovens podem ser evitados com a adog3o de

medidas preventivas.

* Os recém-nascidos e as criancas tém de ser sempre transportados num dispositivo de
retencado, de acordo com o regulamento 44 ECE/UN, versio 03 ou 04 ou regulamento R129,
e adequado a idade, altura e peso.

* O uso de um sistema de retencdo adequado é obrigatério até aos 12 anos de idade e 150 cm
de altura.

* As criancas devem viajar de costas para o sentido do transito até aos 3 ou 4 anos. Esta é a

posicdo mais segura, devido a fragilidade do pescogo e ao peso da cabeca
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2. Sistemas de Retencao

Grupo 0 Grupo 0+ Grupo | Grupo ll Grupo lll

Correta instalagdo de sistemas de retencdo para criangas.

» £ importante ler os manuais de instrugdes da cadeirinha e do veiculo;

* Deve estar bem fixo a estrutura do veiculo, através dos cintos de seguranga ou sistema
ISOFIX;

* Os cintos devem estar SEMPRE corretamente apertados, sem folgas. Ter especial atencdo
a casacos, mantas e fraldas que podem ndo garantir que o cinto estd devidamente
ajustado;

= Caso a cadeira seja em segunda mao deve verificar o seu estado de conservacdo e

funcionamento.
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Criancas no banco da frente
= Crianga com idade inferior a 3 anos - o transporte pode ser no banco da frente, no
lugar do passageiro, utilizando um sisterma de retencdo virado para a retaguarda
ndo podendo, neste caso, estar ativado o airbag no lugar do passageiro
* Crianga com idade igual ou superior a 3 anos - se o automovel nao dispuser de
cintos de seguran¢a no banco traseiro ou ndo dispuser deste banco (caso dos
veiculos comerciais ou dos "Smart", por exemplo)

* Nao existir Airbag

ATENC‘AD AIRBAGS * Airbag estiver desativado pelo representante da
A Criangas menos 3 anos no marca
banco da frente so se... * Airbag estiver desligado através do dispositivo de

origem para o efeito

Obrigada pela sua presenca
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Apéndice CC — Cartaz/Convite para o Curso de Promoc¢ao de Competéncias
Parentais na USF
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REPUBLICA
' PORTUGUESA O SNS

PARENTALIDADE
POSITIVA

Nasceu € agora’?’

-O bebe nos primeiros 6 meses de vida -

ESTAMOS A CONVIDAR TODOS OS PAIS DE
BEBES ATE AOS 4 MESES DE VIDA PARA A
REALIZACAO DE UM CURSO DE PROMOCAO
DA PARENTALIDADE.

CONTAMOS COM A SUA PRESENCAA

DO ENFERMEIRO DE FAMILIA

PARA SI

LOCAL
USF

DATA



Apéndice DD — Relatério Levantamento de Dados Através de Ingresso das Necessidades
dos Pais no Servico de Neonatologia
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Relatorio levantamento de dados através de ingresso das necessidades dos
pais no servico de Neonatologia

De dia 30 de janeiro de 2023 a dia 12 de fevereiro de 2023 no ambito do 1°
Mestrado em Enfermagem de Satude Infantil e Pediatrica na Unidade Curricular Estagio
de Natureza Profissional com Relatério - Mddulo I foi realizado um levantamento de
dados no servigo de Neonatologia de um hospital da regido de lisboa através do
documento existente na unidade que ¢ preenchido pelos pais.

Este documento ¢ denominado no servico como “ingresso das necessidades” tem
como objetivo os pais preencherem nas primeiras 24H apods a admissdao do RN na unidade.
Este ¢ trabalhado pela equipa de enfermagem ao longo do internamento e depois ¢
novamente preenchido na alta da unidade de Neonatologia pelos pais. Tem um conjunto
de questdes organizado em formato de tabela em que os pais t€ém que colocar se sabem,
sabem, mas precisam de treino ou ndo sabem e precisam de treino.

Este documento ¢ apresentado aos pais em formato de tabela numa folha A4 frente
e verso. As questdes prendem-se com a situagao atual do RN e cuidados ao RN. Este
documento esta dividido em temas grandes como: Situagao de Saude Atual, Aleitamento
Materno, Aleitamento Artificial, Manobra de Desengasgamento, Coto umbilical,
Mudanga de Fralda, Coélicas, Posicionamentos do Bebé no Bergo, Cuidados de Higiene,
Outros Cuidados ao Bebé (relaciona-se com cuidados com roupa e pele do RN, chupeta,
morte subita e interacdo com o bebé, sono), Seguranca Infantil, Continua¢ao de Cuidados
de Saude apos a Alta.

Neste periodo mencionado fiz o levantamento de dados de 9 ingresso das

necessidades tendo obtido os seguintes resultados apresentados de seguida em formato de

tabela:
Ingresso das necessidades
Sei [ Sei, mas preciso de | Nao sei, preciso de
treino treino
Situacao de Saude Atual 9 0 0
Aleitamento Materno 0 5 4
Aleitamento Artificial 0 6 3
Manobra de Desengasgamento 0 7 2
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Coto umbilical 0 3 6
Mudanga de Fralda 9 0 0
Colicas 0 9 0
Posicionamentos do Bebé no Ber¢o 0 8 1
Outros Cuidados ao Bebé 0 7 9
Seguranca Infantil 0 5 8
Continuacao de Cuidados de Saude 9 0 0
apos a Alta.

Apos a analise desta pequena amostra percebemos que a maioria das duvidas dos
pais prende-se com a resposta as necessidades basicas do RN. Nomeadamente
aleitamento materno e artificial, manobra de desengasgamento, coto umbilical, colicas,
posicionamento do RN no ber¢o, cuidados ao RN e seguranca infantil.

Interessante como numa unidade de Neonatologia sabendo que a transi¢do de
saude doenca acarreta inimeras alteragdes na dindmica familiar e na expectativa muitas
vezes do bebe saudavel, mas ¢é possivel distanciar deste processo e tendo os pais como
principais cuidadores manter-se o enfoque nos cuidados ao RN e na promogao do papel

parental e vinculagao.
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Apéndice EE — Entrevista Informal a Orientadora Clinica de Neonatologia
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Entrevista informal a Orientadora Clinica de Neonatologia

No dia 04 de fevereiro de 2023 pelos 16:00H horas foi realizada uma entrevista informal
no ambito do 1° Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica na Unidade Curricular
Estagio de Natureza Profissional com Relatorio - Mddulo I a enfermeira supervisora e Orientado
Clinica do servigo de Neonatologia de um hospital da regido de lisboa. Esta entrevista teve a

duracdo de aproximadamente uma hora e incluiam as seguintes questdes:

e Como funciona o espago e unidade de Neonatologia?

e Por quem ¢ constituida a equipa de enfermagem de neonatologia e como funciona?

e Quais as maiores preocupagdes verbalizadas pelos pais a equipa de enfermagem com
relagdo ao processo de transi¢do para casa ou unidade de obstetricia?

e Quais as maiores dificuldades sentidas pela equipa de enfermagem na capacitagdo
parental?

e Quais as maiores lacunas que a equipa de enfermagem sente nos ensinos a realizar aos

pais?

Respostas:

Pergunta 1:

A unidade de Neonatologia encontra-se sediada junto do bloco de partos e recebe recém-
nascidos até aos 28 dias de vida. Os Recém-nascidos chegam a unidade vindos do bloco de partos,
do servigo de urgéncia pediatrica, do servigo de obstetricia ou transferidos de outra unidade. A
unidade tem uma lota¢do de 9 recém-nascidos sendo que esta dividida em 4 incubadoras e 5
bercos.

A unidade é um espaco open space retangular com as incubadoras voltadas para o balcao
de enfermagem e os bercos na restante da unidade. Os pais podem permanecer 24 horas no
servico, no entanto dispdem apenas de cadeirdo reclindvel para poderem descansar. A
Neonatologia tem uma sala denominada de Amamentacdo, mas que serve para farmadcia e
preparacdo de leites maternos e artificiais. Existe um balcdo de enfermagem inserido no open
space onde a equipa de enfermagem permanece ao longo dos turnos, uma sala de limpos e outra
de sujos ja fora da unidade. Também dispde de uma incubadora de transporte, carro de urgéncia,
material para amamentagao, extragdo e armazenamento de leite materno e artificial. A unidade
dispde de 4 incubadoras extras que podem ser usadas para aumentar o numero de recém-nascidos,

na unidade, em caso de necessidade. O programa informatico disponivel no servigo é a GLINT
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Pergunta 2:

A equipa ¢ constituida por um total de 14 enfermeiros, sendo que destes 7 destes sdo
Especialistas em Satde Infantil e Pediatrica. Atualmente preconiza-se que o responsavel de turno
seja o EESIP, exceto quando ndo ¢é possivel. A unidade funciona todos os dias do ano e os
horarios de enfermagem s3o divididos em 3 turnos: manhd (08:00H-16:00H), tarde (15:30-
23:30H) e noite (23:00-08:30H). Em cada turno, independente do nimero de recém-nascidos,
estdo 2 enfermeiros.

Os EESIP da unidade de neonatologia estdo a desenvolver um projeto no Servico de
Obstetricia do hospital. Este ainda se encontra em fase de desenvolvimento e embrionario, tem
como objetivo diminuir o nimero de internamentos no servico de Neonatologia e despiste de
situagdes precoces. E assegurado diariamente, no turno da manha, com prestar cuidados ao recém-
nascido ¢ mie com algum foco de problema identificado - Por exemplo dificuldade na

amamentacao.

Pergunta 3:

A alta do servigo de neonatologia é sempre um marco muito importante para os pais.
Apesar deles algumas vezes verbalizam que ¢ um misto de sentimentos. Maioritariamente em
internamentos mais prolongados, em que existiu um processo de saude-doenga mais complexo,
pois veem na equipa um apoio constante. No entanto ao longo do internamento ¢ também
recorrendo ao documento em grelha existente no servigo para realizar levantamento das
necessidades a equipa trabalha de forma constante mediante essas e novas davidas e reavalia o
mesmo no momento da alta com esclarecimento das mesmas o que acaba por ser uma mais-valia
para os pais em verem as suas duvidas esclarecidas. Para além disso, como a equipa realiza os
cuidados em parceria, e promovendo a0 maximo a autonomia dos pais nos cuidados aos recém-
nascidos eles sentem-se apto (apesar de por vezes terem medo por toda esta adaptagdo a

parentalidade que sofreu varios processos de transicéo) para prestar cuidados aos seus filhos.

Pergunta 4:
A capacitagdo parental é um dos pilares dos cuidados ao RN ¢ familia inseridos na neonatologia.
Maioritariamente os pais estdo muito recetivos ao ensino e disponiveis para os mesmos.

Um dos desafios para a equipa na capacitagdo parental relaciona-se com situagdes de
maior complexidade. A equipa de enfermagem sente que nestas situacdes, muitas vezes os pais
tém medo de prestar cuidados, maioritariamente devido aos dispositivos médicos ou grande

prematuridade. Estas sdo situagdes desafiantes, mas sempre discutidas em equipa de enfermagem
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e trabalhadas ao longo do internamento com os pais. A equipa de enfermagem também vé como
uma prioridade os ensinos a familia.

Também ¢é mensuravel este indicador dos cuidados através dos registos de enfermagem.
Em todos os RN na unidade ¢ levantamento o diagnostico “papel parental”. Este tem intervengoes
com opgodes parametrizadas e com possibilidade de acrescentar sobre: a quem foi realizado o

ensino, quais os ensinos ¢ quais as barreiras de formacao.

Pergunta 5:

A unidade dispde de varios folhetos para entregar ao pais para os mesmos consultarem e
esclarecer duvidas. Estes v€m completar a informagao dada ao longo do internamento.

Os folhetos tém os seguintes titulos: Cuidados e Dificuldade na Amamentacao, Extragdo
e Conservagdo de Leite Materno, Pega e Posicdes de Amamentacdo, Aleitamento Artificial,
Fototerapia, Asfixia, Cdlicas, Quedas em Pediatria - Preven¢do, Cuidados com o Corddo
Umbilical.

Esta ¢ uma informagdo que os pais gostam muito e estdo muito recetivos a receber por
este meio.

A equipa de enfermagem sente que com relagdo a informagao existente relativamente a
Amamentacdo ndo esta de acordo com as Ultimas guidelines e gostava de uniformizar a pratica
por investir na reformulacdo dos mesmos ou até a criagdo de uma brochura com toda a

informacao.
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Apéndice FF — E-book sobre Alimentacio do Recém-nascido
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- ~ A~
Alimentacao do bebeée
-Aleitamento Materno e Artificial-
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Temas:

* Vantagens da Amamentacao

* Fases do Leite Materno

* Sinais de Fome

* Sinais de Saciedade

* Pega

* Duracgao e Intervalo da Mamada
* Eructagdo (Arrotar)

* Descida do Leite

* Preven¢cdao Mamilos Gretados

* Extra¢dao e Armazenamento de Leite Materno

* Leite Artificial
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A primeira necessidade do bebé é a

alimentacdao. Como a made vai alimentar o

bebé é uma escolha que deve ser pensada

durante a gravidez. O importante é tomar

uma decisao informada e consciente. Ao

longo deste livro vamos falar sobre alguns

aspetos relativos a amamentagdo e

aleitamento artificial.

-------
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<N 1. Amamentacdo oA
= ol

* Para amamentar a mae precisa de
seguranca, tranquilidade e amor;

* A producgao de leite esta associada a uma
hormona, a prolactina - Com a ajuda da
sucgdo do bebé a prolactina vai ser cada
vez mais estimulada. Assim, quanto mais
vezes o bebé for a mama maior sera a
producado de leite;

* OQutra hormona que também ajuda é a

...... ocitocina - a chamada hormona amor

-------

ue contrai os ductos parao le
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2. Vantagens da Amamentacao

Vantagens do aleitamento para o bebé: S

'l.’ _/}q

* Promove a imunidade; \\ \

* Promove a vinculagdao mae Bebé; / "p |
|

)

r I!\\
* Promove o desenvolvimento do Beﬁe A

e
.

\ |
_/’

o,

f;g, f

S

* Auxilia no controlo da dor;

» Satisfaz a necessidade de fome e sede do
bebé;

* Previne as alergias;

.-"-'\l
* Diminui o risco de sindrome de morte SUb”ta\
/, /2/
Vantagens do aleitamento para a mae:

* Promove a vinculagao mae Bebé;
* Mais econémico , seguro, sempre disponivel e

a temperatura adequada;

-------

omove a contragao e involugao uterina;

ntrolo de
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3. Fases do Leite Materno

A qualidade do leite materno é inquestionavel,
no entanto varia ao longo do tempo e da propria
mamada.

* Colostro - € o primeiro leite, rico em aguas,
minerais, vitaminas, proteinas e
imunoglobulinas;

* Leite de transicdo —Leite que surge apos o
colostro. E mais volumoso::

* Leite maduro - € o ultimo tipo de leite e varia
ao longo da mamada. No inicio é rico em
agua e hidratos de carbono, depois em
proteinas e por fim em gordura. E

......

------ consistent !=:_sbra icadc

-------

=
]

317



4. Sinais de Fome

Sinais de fome do bebé antes do choro:
* O bebé olha em redor e faz alguns sons;
* O bebeé coloca a lingua de fora;
* O bebé coloca a mao na boca;

* O bebé boceja.

E se o0 seu bebé ja tiver a chorar ?

Acalme-o primeiro!
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5. Sinais de Saciedade

* Larga a mama e atira a cabeca para tras;
* Corpo mole (maos relaxadas);

* Desinteresse na suc¢ao;

* Sem reflexo de busca;

* Fica tranquilo e adormece;

......

-------
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6. Pega

Para a posi¢do correta o bebé deve:

* Estar alinhado com o corpo da mae - Barriga e
tronco do bebé voltado para mae;

* Abocanhar o mamilo de baixo para cima;

* Colocar grande parte da auréola na boca do
bebé e ndo apenas o mamilo;

* O labio de baixo tem que estar bem aberto e O
|labio superior revirado - Boquinha de peixe;

* O nariz livre;

* O queixo encostado;

* Mae deve segurar 3

-------

oooooo
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7. Caracteristicas da Mamada

Duracdao da mamada

* O bebé mama em média cerca de 20 minutos.
No inicio a suc¢dao é mais vigorosa e com
intervalos mais curtos. Apds a amamentagao
estar estabelecida o bebé pode realizar uma
mamada mais curta, mas eficaz;

* Se apods ter terminado a mamada e depois de
arrotar o bebé continuar a procura da mama

deve voltar a oferecer a mesma mama.

Intervalos entre mamadas - Horario Livre
* No primeiro més de vida o bebé nao deve fazer
intervalos muito grandes. Ou seja ndao é

-+ - -aconselhavel intervalos superiores a 3-4 horas

------

-------

ente o recém-nascido mama mai
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8.Eructacao (Arrotar)

* O bebé nem sempre tem que arrotar;
* Se fizer uma boa pega e nao ingerir ar pode

nao ter a necessidade de arrotar.

......

------

-------

322



9. Descida do Leite

* Pode comegar entre o0 32 e 0 62 dia de pds parto;

* Um sinal importante é as mamas ficarem
quentes e tensas;

* Durante a descida do leite pode oferecer mais
mama ao bebé e em horario livre;

* Evite o uso de bomba de extragao.
Para alivio do desconforto pode:

* Massaje suavemente a mama com movimentos
circulares em direcao ao mamilo e pentear a
mama (com auxilio ou nao do chuveiro com agua
morna);

* Coloqgue o bebé a mamar primeiro na mama mais
cheia;

.. * Dépois da mamada aplique compressas frias ou

-------

|0 (protegido) por 5 minutos;

e de
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10. Prevencao Mamilos Gretados

* Assegure que o bebé faz uma pega correta;

* Sempre que possivel coloque as mamas ao
ar;

* Aplique 2 a 3 gotas de leite materno no
mamilo e auréola, no fim de cada mamada;

* Evite a utilizacao de discos absorventes
impermeaveis;

* Nao interrompa a mamada, deixar que seja
o bebé a fazé-lo (caso tenha mesmo de
interromper, coloque suavemente um dedo
num dos cantos da boca do bebé de modo a

interromper a suc¢ao);

....*lave os Rl'gﬂﬁlr&dfp'é“gﬁfuql'é%%r die

------ ﬁ

-------

. realizariHiigiéh @ uigrnghas de prata
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11.Extracao e Armazenamento

de Leite Materno

Pode realizar extracao de leite materno através de
técnica manual, por bomba manual ou elétrica ou
coletor de leite materno (usado na outra mama
enquanto amamenta o bebé).

A extracao por bomba nao deve

15-20 mi eda mama. f,
%5 2

Armazenamento de leite materno:
* Antes de iniciar a extragao deve lavar as maos;
* Armazene o leite num biberao com tampa,

..... num recipiente de pdre] ou num saco de

------

-------

- congelacao e marque ta da extracao e a
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Como lavar o extrator de leite materno?

* Os materiais utilizados na extragao e no
armazenamento podem ser lavados na
maquina da loica (verifique as especificagoes
dos produtos antes), ou com agua corrente e
sabao (nao utilize detergentes concentrados);

* Devem ser bem enxaguados com agua corrente
e em seguida fervidos ou esterilizados. E

fundamental lavar as maos, antes de extrair o

leite maternc < sempre que manusear o0s
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Como descongelar o leite materno?
* Utilizar em primeiro lugar o leite materno
guardado ha mais tempo;
» Dé preferéncia a uma descongelacdo lenta
dentro do frigorifico;
* Utilize nas 24 horas seguintes depois de

descongelar;

* Nao recongele.
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Como devo conservar o leite materno?

* Conserve pequenas porgoes no frio, em diferentes
recipientes;

* Pode congelar o leite mesmo que tenha
permanecido 48 horas no frigorifico;

* Nunca junte leite materno acabado de extrair
(morno) ao leite materno ja frio ou congelado;

* |dentifique os recipientes e registe a data de.'_?_g:ada

congelac3o., .
Conservacao de leite materno:

A temperatura ambiente <252C: 6-8 horas;

No fundo da 12 prateleira do frigorifico (0-42C): 8 dias;
No fundo da 12 prateleira do frigorifico (4-102C): 3-5 dias;
No congelador dentro do frigorifico: 2 semanas;

No congelador fora do frigorifico: 2-6 semanas;

......

-------

Na arca frigorifica (-192C ou mais baixo): 6 meses. :L
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12.Leite Artificial

Preparac¢ao do biberao:

* Limpe a superficie onde vai preparar o biberao;

* Lave as maos;

* Passe o biberdo e tetina por agua;

» Lave com uma escova propria, agua quente e
sabao;

* Passe por agua corrente.
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Preparacao do leite

* Lave as maos;

* Coloque no biberao lavado a agua fervida;

* Verifique a quantidade de agua;

* Doseie o leite (30ml| agua = 1 medida rasa de
po);

* Deite o po no biberao;

* Coloque a tetina ng

-------

Imente preconiza-se que ndo é necessaria
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13.Manobra de Desengasgamento

* Colocar o bebé de barriga para baixo e em
decubito ventral com a cabec¢a mais baixa que o
tronco, para que o efeito da gravidade ajude na
remocao do corpo estranho, suportando a
cabeca com uma mao e apoiando o tdérax no
antebraco;

* Aplique até 5 pancadas, secas com a mao, nas
costas, entre as duas omoplatas, até sentir que o
bebé esta a respirar normalmente;

v/

* Reavaliar e repetir se necessario - S

......
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Apéndice GG — Sessiao de Apresentacdo do E-book sobre Alimentacio do Recém-
nascido a Equipa de Enfermagem no Servico de Neonatologia
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0
Alimentagdo do bebé ¢

-Aleitamento Materno e Artificial-

M/ (

'\*‘ _‘u Mariana Amaral

2
©
-
S

indice

* Amamentagao

* Vantagens da Amamentagao

* Fases do Leite Materno

* Sinais de Fome

* Sinais de Saciedade

* Pega

* Duragdo e Intervalo da Mamada
* Eructagdo (Arrotar)

* Descida do Leite

* Prevengao Mamilos Gretados

+ Extragio e Armazenamento de Leite Materno
* Leite
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1. Amamentacao

* Para amamentar a mée precisa de seguranga, tranquilidade e amor.

* A producdo de leite esta associada a uma hormana, a prolactina - Com
a ajuda da succdo do bebé a prolactina vai ser cada vez mais
estimulada. Assim, quanto mais vezes o bebé for a mama maior serd a
produgao de leite.

* Qutra hormona que também ajuda € a ocitocina - hormona do amor

que contrai os ductos para o leite sair.

2. Vantagens da Amamentacao

Vantagens do aleitamento para a bebe: Vantagens do aleitamento para a mie:

* Promove imunidade. * Promove vinculacdo mae Bebé.
* Promove vinculagdo mae Bebé. * Mais economico , seguro, sempre

o ; disponivel e temperatura adequada.

* Promove desenvaolvimento Bebé. P P X
- * Promove a contragdo e evolugdo

* Auxilio no controlo da dor. )

uterina.

= Satisfaz a necessidade de fome e -
* Auxilia no controlo de peso.

- - 5 P "
sede do bebe * Diminui o risco de cancro da'h?ama e
* Previne alergias —ovario I\ ; ‘h |
e w LIV
N " .
* Diminui risco de sindrome de morte [ | ) L i\ \
- \, ST ° (V=
subita 2 A o= A S { j ”
. . i | f
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3. Fases do Leite Materno

O leite materno & sempre de qualidade no entanto varia ao longo
do tempo e da propria mamada
* 12 leite é o colostro - rico em aguas, minerais, vitaminas,
proteinas e imunoglobulinas. E transparente ou amarelado
+ De seguida é o leite de transi¢do - Leite mais amarelo/branco.
E mais volumoso
* Por fim o leite maduro - este varia ao longo da mamada a
primeira fase do leite € rica em agua e hidratos de carbono
depois em proteinas e por fim em gordura. E consistente e

esbranquicado

4. Sinais de Fome

Sinais de fome do behé antes do choro: e
Ese o seu bebé ja tiver a chorar ?

* O bebé olha em redor e faz alguns sons.
Acalme-o primeiro!
* O bebé coloca a lingua de fora. i

* O bebe coloca a mao na boca.

* O bebe boceja.
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5. Sinais de Saciedade

* Larga a mama e atira a cabega para tras.
* Corpo mole (m3os relaxadas).

* Desinteresse na sUcuUssao.

* Sem reflexo de busca.

* Fica tranquilo e adormece.

6. Pega

Para a posicao correta o bebé deve:

» Estar alinhado com o corpo da mae - Barriga e
tronco do bebé viltado para mae.

* Abocanhar o mamilo de baixo para cima.

* Colocar grande parte da auréola na boca do bebé
e ndo apenas o mamilo

* O |dbio de baixo tem que estar bem aberto e O
labio superior revirado - Boguinha de peixe.

* O nariz livre.

* O queixo encostado.
* Mae deve segurar a mama: em formato de C -

ajuda o mamilo
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7. Caracteristicas da Mamada

Duragdo da mamada Intervalos entre mamadas - Hordrio Livre

* O bebé mama em média cerca de 20 * No primeiro més de vida o bebé ndo deve fazer
minutos. No inicic a succdo @ mais intervalos muito grandes. Ou seja ndo &
vigorosas e com intervalos mais curtos. aconselhavel intervalos superior a 3-4 horas entre
Apas a amamentacao estar estabelecida o mamadas.
bebé pode realizar uma mamada mais * Habitualmente o recém-nascido mama mais e
curta, mas eficaz. melhor a noite porque se estar a habituar ao ritmo

* Se apos ter terminado a mamada e depois extra uterino e a mée tem maior de produgdo de
de arrotar o bebé continuar & procura da prolactina a noite

mama deve voltar a oferecer a mesma
mama.

8.Eructacao (Arrotar)

* O bebé nem sempre tem que arrotar.
* Se fizer uma boa pega e ndo ingerir ar

pode nao ter a necessidade de arrotar.

Posigao do
bebé a arrotar
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9. Descida do Leite

« Pode comegar entre o 32 e o 62 dia de Para alivio do desconforto pode:

pés parto * Com chuveiro com dgua morna ou sem massaje

« Um sinal impcrtante é 35 mamas suavemente mama com movimentos circulares

ficarem quentes e tensas em dire¢ao ao mamilo e pentear a mama.

« Durante a descida do leite pode * Cologque o bebé a mamar primeiro na mama mais

oferecer mais mama ao bebé e em cheia.

horirio livre * Depois da mamada aplique compressas frias ou

» Evite 0 uso de bomba de extragdo. gelo (protegido) por 5 minutos.

* Possibilidade de  utilizagdo de analgesia

(Paracetamol e Ibuprofeno)

10. Prevencao Mamilos Gretados

* Assegure que o bebe faz uma pega correta.

* Sempre gue possivel cologue as mamas ao ar.

* Aplique 2 a 3 gotas de leite materno no mamilo e aréola, no fim de cada mamada.

* Evite a utilizacdo de discos absorventes impermeaveis.

* Ndo interrompa a mamada, deixar que seja o bebé a fazé-lo (caso tenha mesmo de interromper,
cologue suavemente um dedo num dos cantos da boca do bebé de modo a interromper a succdo).

* Lave os mamilos apenas uma vez por dia, ao realizar a higiene diaria.
Dica: Pode utilizar discos de

hidrogel ou conchas de prata
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11.Extracao e Armazenamento de Leite Materno

Pode realizar extracdo de leite materno manual de forma, por bomba manual ou elétrica ou coletor

de leite materno (usado na outra mama enquanto amamenta o bebé). ‘

A extracdo por bomba ndo deve ser superior a 15-20 minutos em cada mama.

Armazenamento de leite materno:

* Antes de iniciar a extracdo deve lavar as maos.

3

« Armazene o leite num biberio com tampa, num recipiente de H %‘?

vidro ou num saco de congelagdo e marque a data da extragdoe a LII "f.’quj
hora.

Como devo conservar o leite materno?
* Conserve pequenas porcdes no frio, em
diferentes recipientes.
* Pode congelar o leite mesmo que tenha
permanecido 48 horas no frigorifico.
* Nunca junte leite maternoc acabado de extrair
(morno) ao leite materno ja frio ou congelado.
* |dentifique os recipientes e registe a data de

cada congelacdo.

o2

Conservagao de leite materno:

A temperatura ambiente <252C: 6-8 horas.

No fundo da 12 prateleira do frigorifico (0-42C): 8
dias.

No fundo da 12 prateleira do frigorifico (4-102C):
3-5 dias.

No congelador dentro do frigorifico: 2 semanas.
No congelador fora do frigorifico: 2-6 semanas.

Na arca frigorifica (-192C ou mais baixo): 6 meses.
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Como lavar o extrator de leite materno?
+* Os materiais utilizados na extragdo e no
armazenamento podem ser lavados na maquina da
loiga (verifique as especificagdes dos produtos antes),

% o ou com dgua corrente e sabdo (ndo utilize

detergentes concentrados).

L4

* Devem ser bem enxaguados com agua corrente e em
seguida fervidos ou esterilizados. E fundamental lavar
as maos, antes de extrair o leite materno, e sempre

gue manusear os materiais.

Como descongelar o leite materno?

* Consuma em primeiro lugar o leite materno
guardado ha mais tempo.

+ Dé preferéncia a uma descongelagao lenta dentro do E ‘v' \
frigorifico - Quando ndo é possivel pode descongelar : ‘_va
em banho maria.

* Consuma nas 24 horas seguintes depois de
descongelar.

* Ndo recongele.
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12.Leite Artificial

Preparagdo do biberdo:

* Limpe a superficie onde vai preparar o
biberdo.

* Lave as maos.

* Passe o biberao e tetina por agua.

* Lave com uma escova propria, 4gua guente e

sabéo.

* Passe por agua corrente.

Preparagdo do leite

* Lave as maos.

* Coloque no biberdo lavado a adgua fervida.

= Verifique a quantidade de dgua.
* Dosej o leite (30m| dgua = 1 medida rasa de pa).
* Deite o p6 no biberdo.

* Cologue a tetina no biberon.

Nota: Atualmente preconiza-se que nao € necessaria a
« Agite.

esterilizagdo do biberdo que estao no ambiente familiar

(dentro de casa).
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13.Manobra de Desengasgamento

= Colocar o bebé de barriga para baixo e com a em decubito ventral

com a cabega mais baixa que o tronco, para que o efeito da Je /
gravidade ajude na remogdo do corpo estranho, suportando a _._/__,.-
cabega com uma mado e apeiando o térax no antebraco. Qo

= Apligue até 5 pancadas, secas com a mao, nas costas, entre as duas
omoplatas, até sentir que o bebé esta a respirar normalmente,

* Reavaliar e repetir se necessario - Se ndo resolver contactar o 112

OBRIGADA!
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Apéndice HH — Sessdo de Formacio a Equipa de Enfermagem da Neonatologia
Sobre o E-Book de Aleitamento Materno -Plano de sessao
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Sessao de Formagao a Equipa de Enfermagem da Neonatologia Sobre o E-Book de
Aleitamento Materno -Plano de sessdo

Tema

Apresentacdo do E-Book sobre o “Alimentacao do Bebé”

Puablico-Alvo

Equipa de Enfermagem da Neonatologia

Formadores

Enf* Mariana Amaral

Data, local e hora

Servigo Neonatologia de 12 de junho de 2023 a 23 de junho
de 2023 ao longo do turno ou passagem de turno

Duracao 20 minutos
Recursos Ipad, PowerPoint, E-book sobre Aleitamento Materno
Objetivo geral Apresentacdo e analise do instrumento de educagdo para a

saude :E-Book sobre o Aleitamento Materno

Etapas /formador

Objetivos

Conteudos

Planeamento - 1
minuto

Enf* Mariana

Apresentar aos formandos, a
tematica e organizagdo da
sessao

Apresentagdo das
formadoras e tematica a
abordar;

Evidéncia do objetivo e
método de trabalho

Desenvolvimento 18
minuto

Enf* Mariana

Apresentar o E-Book sobre o
Aleitamento Materno Incentivar
a colaboracao dos profissionais
a apresentar sugestdes sobre o
livro em formato completo em

papel

Apresentacdo da estrutura
e contetdos do E-Book
sobre o Aleitamento
Materno;

Disponibilizar a versao
provisoria do documento
aos profissionais para
registo de sugestdes

Conclusdo e
Discussdo - 6 minutos

Enf* Mariana

Salientar os principais topicos
Incentivar a partilha de
experiencias/opinides

Sintese da sessdo e
incentivo a partilha de
opinides/experiéncias dos
participantes

Avaliacao
Enf* Mariana

Avaliar a satisfacdo dos
profissionais com a sessao de

formagao

Aplicagdo de questiondrio
autopreenchido
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Apéndice II — Avaliacao da Sessiao de Apresentacio do E-book pela Equipa de
Enfermagem no Servico de Neonatologia
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Questionario de Avalia¢ao da Formacao - Formando/a

Caro/a formando/a,
Encontro-me a frequentar o ensino clinico no Servigo de Cuidados Intermédios
Neonatais, no ambito do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil
e Pediatrica na Escola Superior da Cruz Vermelha Portuguesa.
A sua opinido sobre esta formacdo €, para mim, muito importante, pois ird
contribuir para melhorar o planeamento de sessdes de formacao futuras. Solicito
assim, que avalie cada um dos parametros identificados no quadro seguinte,
assinalando o nivel que melhor traduz a sua opinido, com base numa escalade 1 a
5, em que o nivel 1 corresponde a “nada” e o nivel 5 "muito".
Por favor, responda a todas as questoes.

Muito obrigada, Mariana Amaral

Nada Muito

Qualidade dos conteudos da formagao 1 {2]31]4]5

Interesse dos contetidos da formacao 1 {2]31]4]5

Adequacdo dos métodos utilizados aos temas tratados [ 1 [2 |3 |4 |5

Duragao da formagao 1 {2]31]4]5
Clareza da apresentacgao 112131415
Capacidade de motivar para o tema apresentado 11231415
Oportunidade para adquirir novos conhecimentos 11231415

Interesse para a sua pratica profissional

Recomendaria esta acao de formacao a outros colegas |1 |2 [3 |4 |5

Pontos Fortes:

Pontos fracos:

O questionario de avaliagdo de formagao com a duracdo de mais ao menos 20
minutos foi aplicado no periodo de 12 de junho de 2023 a 23 de junho de 2023 apds
a sessao de formagao. Foi disponibilizado sempre no final da formagao e preenchido

por todos os formandos (8 enfermeiros) cujos resultados se apresentam de seguida.
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Foi utilizada uma escala de 1 a 5 valores sendo atribuido ao valor 1 nada e ao valor

5 muito.

e Naquestdo 1 “Qualidades dos conteudos da formacdo” 100% (n=8) dos inquiridos
avaliou com 5 valores.

e Na questdo 2 "Interesse dos contetidos da formacao” 100 % (n=8) dos inquiridos
avaliou com 5 valores.

e Naquestdo 3 “Quantidade de contetidos da formag¢ao” 87,5 % (n=7) dos inquiridos
avaliou com 5 valores, 12,5% (n=1) dos inquiridos avaliou com 4 valores.

o Naquestdo 4 “Adequacao dos métodos utilizados aos temas tratados” 100% (n=8)
dos inquiridos avaliou com 5 valores.

e Na questdo 5 “Duragdo da formacao” 50 % (n=4) dos inquiridos avaliou com 5
valores, 50% (n=4) dos inquiridos avaliou com 4 valores.

e Na questdo 6 “Clareza da matéria apresentada na formagao” 100 % (n=8)

e Na questdo 7 “Capacidade de motivar para a matéria apresentada” 100 % (n=8)
dos inquiridos avaliou com 5 valores.

e Na questao 8 “Esta formagdo permitiu-me adquirir novos conhecimentos” 75%
(n=6) dos inquiridos avaliou com 5 valores e 25% (n=2) dos inquiridos avaliou
com 4 valores.

e O ultimo item do questionario era uma questao aberta que sugere aos formandos
a partilha de Criticas/Sugestdes/Comentarios sobre a formagao. Obtivemos

12,5% (n=1) de resposta que refere: “Parabéns pelo trabalho realizado”
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Apéndice JJ — Relatério do Levantamento de Dados UCIP
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Relatorio do levantamento de dados UCIP

De dia 13 de fevereiro a 19 de fevereiro de 2023 no ambito do 1° Mestrado em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica na Unidade Curricular Estagio de Natureza
Profissional com Relatorio - Modulo 1 foi realizado um levantamento de dados com relagdo a
atividades promotoras da parentalidade no servigo de UCIP de um hospital central da regido de
Lisboa e vale do tejo. Com autorizag@o da Enf* Gestora da unidade e do Orientador Clinico através
da consulta de normas e procedimentos existentes no servigo e registos de enfermagem.

Das normas que existem no servico para consulta ndo foi encontrada nenhuma que aborde
temas como a parentalidade, promocdo da parentalidade, promocdo do papel parental.
Maioritariamente sdo normas internas ou externas sobre procedimentos técnicos, transferéncias
de utentes e direitos ¢ deveres das pessoas que estdo na unidade.

Com relagdo aos dois folhetos existentes no servico realizados pela equipa de
enfermagem para entregar aos cuidadores fago uma analise dos mesmos. Os folhetos sdo

apresentados por ordem alfabética de titulo.

O primeiro denominado - GUIA DE ACOLHIMENTO - Esta dividido em 6 topicos:
e Orientagdes aos pais;
e Como colaborar;
e O que deve evitar
e Acompanhamento
e O que devo trazer

e Refeicdes

Estes tém informacdo muito pertinente para facilitar o conhecimento sobre normas
internas, direitos e deveres dos cuidadores e criangas. Com algum texto escrito, mas
maioritariamente ¢ dividido em pontos em todos topicos acima mencionados. Ao fazer uma
analise pormenorizada dos 30 pontos enumerados ao longo do folheto ndo foi encontrado nenhum
que especificamente fala sobre intervengdes de enfermagem que possam promover o papel
parental.

O segundo  denominado - ACOLHIMENTO A FAMILIA DA
CRIANCA/ADOLESCENTE SUBMETIDA A ECMO - também realizado pela equipa de

enfermagem ¢ apenas destinado aos cuidados da crianga submetida a este procedimento médico.
O folheto esta também organizado nos seguintes topicos:
e OqueéaECMO?

e Possiveis complicagdes?

349



e Como funciona?
e Durante a ECMO?
e Quem ¢ a equipa?

e Como posso ajudar?

Ao realizar uma analise mais pormenorizada sobre este folheto no tltimo topico existe informagao

dirigida aos pais para promover o papel parental, com intervengdes de enfermagem que sdo

promovidas na pratica de cuidados diarios. Passo de seguida e citar as mesmas:

A presenca dos pais ¢ fundamental para dar carinho e colaborar com a equipa a cuidar do
seu filho;

Ajude-nos a tornar este internamento uma experiéncia menos ameagadora e confortavel
por:

Converse, cante ou leia-lhe um livro em voz suave. Apesar da medicagdo, a
crian¢a/adolescente reconhece a voz dos pais;

Toque na mao e acaricie suavemente a sua filha ou o seu filho. Mesmo a dormir sentira o
seu carinho;

Traga objetos significativos para colocar junto da crianga/adolescente (mantinha, fralda

de pano, desenho/fotos dos irmaos, peluche, computador, tablet).

Foi notdrio na minha observacdo que alguns membros da equipa promovem ativamente

a promogao do papel parental, em todos os cuidados a crianca. Sempre adaptado a crianga, a

situacdo de satide e as necessidades dos pais. Realizei no dia 16 de fevereiro de 2023 no turno da

manha uma andlise dos registos de enfermagem sobre a mensuragdo das atividades promotoras

da parentalidade. Apesar de a equipa de enfermagem na minha observag@o ao longo dos turnos

promover a parentalidade o mesmo nao ¢ espelhado nos registos. Passo a apresentar a analise dos

registos de enfermagem das 3 criangas que em situacdes clinicas diferentes € com tempos de

internamentos diferentes se encontravam na unidade. As ordens sdo apresentadas aleatoriamente.

Para facilitar a percegdo o registo parametrizado tem duas opgdes:

Presenca dos Pais
Relagdo familia-doente

horas

Crianca 1 -Analise dos registos de enfermagem nos ultimos 10 dias de internamento nas 24

Nota escrita de Enfermagem | 1 Enfermeiros -Nao teve companhia
(32 registos de enfermagem)

2 Enfermeiros - Ndo teve companhia, mas telefonou
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4 Enfermeiros - Pais participativos nos cuidados e descreve o
cuidado ¢ o toque realizado

25 Enfermeiros - Mae ou pai esteve presente

Registos padronizados de 3 Enfermeiros - Realizaram o registo
Enfermagem
(32 registos de Enfermagem)

29 Enfermeiros - Nao realizaram registo

Crianga 2 -Analise dos registos de enfermagem nos ultimos 10 dias de internamento nas 24
horas

Nota escrita de Enfermagem | 1 Enfermeiros - Pais participativos nos cuidados e descreve o
(32 registos de enfermagem) | cuidado e o toque realizados

4 Enfermeiros - Nao teve companhia refere se telefonou ou
nao

5 Enfermeiros -Néo falam dos pais

15 Enfermeiros - Mae ou pai esteve presente

Registos padronizados de 1 Enfermeiros - Realizaram o registo
Enfermagem
(32 registos de Enfermagem)

31 Enfermeiros - Nao realizaram registo

Crianga 3 -Analise dos registos de enfermagem desde a data de entrada no internamento

Nota escrita de Enfermagem 3 Enfermeiros - Mae ou pai esteve presente
(3 registos de enfermagem)

Registos padronizados de Enfermagem | 3 Enfermeiros - Nao realizaram registo
(32 registos de Enfermagem)

Ao analisar os dados apresentados claramente nos registos de enfermagem nao se

consegue avaliar nem perceber as intervencdes de enfermagem realizadas na pratica.
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Apéndice KK — Entrevista Informal ao Supervisor Clinico na UCIP
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Entrevista informal ao Supervisor Clinico na UCIP

No dia 16 de fevereiro de 2023 pelas 11 horas foi realizada uma entrevista
informal no ambito do 1° Mestrado em Enfermagem de Satde Infantil e Pedidtrica na
Unidade Curricular Estagio de Natureza Profissional com Relatorio - Modulo 1 ao
supervisor clinico de um Hospital Central da Regido de Lisboa e Vale do Tejo. Esta

entrevista teve a duragcdo de aproximadamente uma hora e incluiam as seguintes questoes:

e Como ¢ a estrutura da UCIP?

e Como ¢ constituida a Equipa de Enfermagem da UCIP?

e Como a equipa de enfermagem gere a gestdo de expectativas dos pais?

e Quais sdo as maiores dificuldades que a equipa de enfermagem sente na promocao
da parentalidade?

e Quais sao os documentos, normas ou registos informaticos que sao utilizados na

UCIP e que promovem a promogao da parentalidade?

Respostas:

e Pergunta 1:

A UCIP localiza-se no mesmo servi¢o da Urgéncia Pediatrica e Unidade de Técnicas
de Pediatria. A populagdo da unidade pode ser das diferentes faixas etérias, desde os 28
dias de vida até os 18 anos. No entanto pode receber RN com menos de 28 dias de vida
para realizar ECMO ou vindos da urgéncia pediatrica. A unidade dispde de 8 vagas, todas
elas equipadas com ventilador.

Os pais podem pernoitar junto dos filhos, no entanto apenas em cadeirdes reclinaveis
por ndo existir cama. A organizacao das unidades ¢ a seguinte: 6 unidades numa sala open
space, 1 unidade numa sala individual (utilizada para quarto de isolamento) e 2 unidade
de isolamento com pressdo negativa. Todas estas estdo voltadas para a sala de
enfermagem e com vidro possivel de visualizar as mesmas.

Para além das unidades das criangas a unidade dispde de uma sala de consumo clinico,
uma sala dos pais, um gabinete do coordenador médico, uma copa, uma sala dos médicos,
um WC do pessoal, uma sala de rouparia, um gabinete do enfermeiro responsavel, 2
vestidrios masculinos e femininos, uma zona de limpos, uma zona de sujos, uma farmécia,

um WC de servigo, um WC criangas ¢ uma Sala de trabalho.
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A UCIP dispde de 1 ventilador de transporte, 1 aparelho de 6xido de Nitrico, 1
ventilador de alta frequéncia, 2 ventiladores ndo invasivos, 1 maquina de ECMO, 1 carro
de urgéncia, 1 desfibrilhador, 1 ecografo, 1 maquina de técnicas dialiticas, 1 maquina de
realizagao de gasimetria e um fibroscopio.

A equipa ¢ constituida por médicos intensivistas pediatricos, enfermeiros, assistentes
operacionais, psicologos, nutricionista e assistente social (os 3 ultimos ndo estdo afetos

apenas a unidade apenas dao apoio).

e Pergunta 2

A equipa da UCIP ¢ constituida por 20 enfermeiros generalistas e 10 enfermeiros
especialistas. Sendo que dois deles sao especialistas em enfermagem de reabilitacao e os
restantes sdo enfermeiros em saude infantil e pediatrica.

A equipa tem o enfermeiro gestor e um enfermeiro coordenador de cuidados presentes
no turno da manha de segunda a sexta. Os restantes horarios da equipa de enfermagem
sao manha (08:00-15:30H), tarde (15:00H-23:00H) e noite (22:30-08:30H) durante todos
os dias do ano. O racio de enfermeiro utente ¢ de duas criangas para 1 enfermeiro e um

coordenador de turno em todos os turnos.

e Pergunta 3:

Esta gestdo de expectativas ¢ trabalhada por toda a equipa ao longo do internamento
e adaptada a situacao especifica de cada crianca. Devido a abrangéncia de idades que a
unidade recebe ¢ necessario que a equipa de enfermagem faga uma adaptacdo, as
diferentes fases de desenvolvimento da criancga. Isto por vezes torna-se um fator de stress
para os pais nesta fase de transi¢do de saude doenga e até contribui para uma disrupcao

mesmo que parcial do papel parental.

e Pergunta 4
Os pais quando chegam a unidade vem de um processo de transicao de saude-doenca.
Temos processos de doenca diferentes que exigem uma adaptabilidade também grande

da equipa de enfermagem, agudizagdes de uma doenga cronica, agudizacdo de um
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processo de doenga, acidentes, pds-operatério imediato com necessidade de maior
vigilancia, realizacdo de ECMO.

A maneira de expressar os sentimentos ¢ sempre diferente de familia para familia,
no entanto todas vem num processo de grande ansiedade, medo e expectativa. Aqui a
equipa de enfermagem tem um papel fundamental na promocao do papel parental. Na
UCIP este trabalho ¢ realizado, no entanto ndo de forma sistematica nem padronizada por

todos os elementos da equipa de enfermagem.

e Pergunta 5

O servico dispde de varias normas disponiveis para consulta na sala de trabalho de
enfermagem, no entanto nenhuma fala sobre a promogdo da parentalidade.
Maioritariamente sao normas técnicas.
Relativamente a informacgdo para entrega aos pais na unidade existem apenas 2 folhetos
que sdo entregues aos pais:

¢ O Guia de Acolhimento

e (Guia de Acompanhamento da Familia da Crianga/adolescente Submetido a

ECMO (quando se aplica)

Os registos informaticos sao realizados na plataforma PICIS e o sistema de medicacao
¢ PYXIS. Relativamente aos registos de enfermagem siao pouco parametrizados sendo a
maioria dos registos em nota escrita. No entanto existe nos parametrizados 2 registos que
direcionam para a parentalidade com a intervencgao:

e Presenca dos pais

e Relagao familia-doente
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Anexo
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Anexo I — Declara¢ao de Conclusio do Curso Basico em Cuidados Paliativos
Pediatricos
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€%  Academia

~URSO'CASICO

CUIDADOS PALIATIVOS
PEDIATRICOS

DECLARACAO

Para os devidos efeitos, declara-se que , concluiu com sucesso, o0 percurso
formativo "CURSO BASICO EM CUIDADOS PALIATIVOS PEDIATRICOS" com a
duracao estimada de 25 horas, desenvolvida pela Comissao Nacional de
Cuidados Paliativos, CNCP em parceria com a SPMS - Servigos Partilhados
do Ministério da Sadde, E.P.E.

Lisboa, 10 Abril 2023
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Anexo II — Diploma de Pos-Graduacio
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A ESSATIA

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE ATLANTICA

DIPLOMA DE POS-GRADUACAO

Natalia Maria Carvalho do Espirito Santo, Secretaria-Geral, da Escola
Superior de Saude Atlantica, certifica que, dos livros competentes desta
Instituicdo, consta que a requerente MARIANA CARVALHO COSTA AMARAL,
filha de Delfim Almeida da Costa e de Maria de Lurdes Martins Duarte
Carvalho, nascida em 1996-05-23, portadora de Cartao de Cidaddo com o n.®
15015581 6ZWS5, emitido em Republica Portuguesa, valido até 2031-08-03,
concluiu, em 2021-03-10, o Curso de Pés-Graduagdo em Competéncias de
Gestdo em Enfermagem, num total de 36 créditos ECTS, com a classificacao
final de 16 {Dezasseis) valores, com a qualificagdo de Muito Bom, pelo que, em
conformidade com as disposigdes legais em vigor, lhe manda passar o presente
DIPLOMA DE POS-GRADUACAO, o gual vai por mim assinado e autenticado

com o selo branco da Escola Superior de Saude Atlantica.

Secretaria Geral da Escola Superior de Saude Atlantica.

Barcarena, 29 de novembro de 2021

201929368
1047CE

+ Sou antica
Escola Superior de Soode Ablan 4 .
Enlidodi Instituidora - EIA - Ensing, Invesligagdo e Administtagdo, 5.A

i ¥ i) o Borcarana 273X0-006 Barcoreno Tol, 214 98 200 L
Fiat 1 da j e W (nico de Matdeula e Coniiibusnie 507 P48 477 e A
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