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RESUMO

O presente relatério representa o percurso de aprendizagem desenvolvido em diferentes
unidades de prestacdo de cuidados de saude e pretende descrever, analisar e refletir
sobre o caminho percorrido, apresentando os objetivos, as atividades desenvolvidas,
bem como as competéncias adquiridas que visam a aquisicdo de uma prestacdo de
cuidados especializados. Visa, primariamente, explicitar e comunicar o0
desenvolvimento e as conclusdes referentes aos processos de pensamento de
Enfermagem subjacentes a uma problemdtica particular da pratica de cuidados de
enfermagem em sadde infantil e pediatria. Tomou-se como tema transversal de estdgio a
“Transicdo para a Parentalidade em contexto de Neonatologia: apoio educacional e
emocional como interven¢do terapéutica de enfermagem”, e como finalidade, contribuir
para o desenvolvimento de competéncias cientificas, técnicas € humanas de cuidados de
enfermagem especializados a crianca, ao jovem e a familia.

O nascimento de uma crianca prematura e/ou doente acresce dificuldades e
complexifica o processo de adaptacdo familiar e a assun¢do do papel parental, neste
sentido, torna-se premente ajudar estes pais/familias a alcangarem o méaximo potencial
de desenvolvimento de competéncias que lhes permitam dar resposta aos seus
problemas especificos e aos dos seus bebés. Apds a identificacdo deste problema,
pretendeu-se, desenvolver competéncias que permitam a maximizacio da saide destas
criangas/familias, constituindo-se estas o objeto de estudo em causa, nomeadamente
quanto as intervengdes terapéuticas de enfermagem promotoras de apoio educacional e
emocional a estes pais.

O EESCIJ pelo conhecimento aprofundado que detém e pelas competéncias especificas
que possui, tem uma responsabilidade acrescida na promoc¢do das competéncias
parentais para lidar com as situacOes normativas mas, fundamentalmente, com as
situagcdes adversas que possam surgir. A metodologia dominante baseou-se na reflexao
critica e construtiva na e sobre a pratica (experiéncias de estdgio), com alicerces na
evidéncia cientifica e na opinido de peritos, com o intuito de uma tomada de decisdo e

de um saber que responde as necessidades identificadas.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem de Saide da Crianca e do Jovem, Parentalidade,

Neonatologia, Transi¢ao, Apoio educacional, Apoio emocional.



ABSTRACT

This report represents the learning process developed in different units to provide health
care and aims to describe, analyze and reflect on the road traveled, with the objectives,
the activities and the acquired skills aimed at the acquisition of the provision specialized
care. It aims primarily to clarify and communicate the development and conclusions
regarding the Nursing thought processes underlying a particular problem of the practice
of nursing care in child health and pediatrics. It was taken as a cross-cutting issue stage
of the "Transition to Parenthood in the context of Neonatology: educational and
emotional support as a therapeutic nursing intervention" and intended to contribute to
the development of scientific, technical and human of skilled nursing care to children,
young people and family.

The birth of a premature child and / or sick adds hardships and complicates the process
of family adaptation and the assumption of the parental role in this sense becomes
urgent help these parents / families to achieve the maximum potential of developing
skills to to respond to their specific problems and their babies. After identifying this
problem, it was intended to develop skills that allow maximizing the health of these
children / families, constituting these the concerned subject matter, notably concerning
the therapeutic nursing interventions that promote educational and emotional support to
these parents.

The EESCJ by the thorough knowledge it possesses and the specific skills you have,
have increased in promoting parenting skills to deal with the normative situations but
fundamentally responsibility with adverse situations that may arise. The dominant
methodology was based on the critical and constructive reflection on and the practice
(internship experiences), with foundations on scientific evidence and on expert opinion,

for the purpose of decision making and knowledge that responds to the needs identified.

KEYWORDS: Health Nursing of Children and Young, Parenting, Neonatology,

Transition, Educational support, Emotional support.
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INTRODUCAO

O presente relatério enquadra-se no ambito do 5° curso de Mestrado em Enfermagem,
na Area de Especializacio em Enfermagem de Saide Infantil e Pediatria, da Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa e tem como principal finalidade contribuir para o
desenvolvimento de competéncias cientificas, técnicas e humanas para a concecdo, a
gestdo, a prestacdo e a supervisdo de cuidados de enfermagem especializados a crianca,
ao jovem e a familia.

Neste sentido, pretende-se que o presente documento espelhe o estdgio realizado em
diferentes unidades de prestacdo de cuidados de satde, distribuido por 5 locais,
direcionados para a interven¢do de enfermagem avancada ao recém- nascido (RN),
crianca, jovem e familia, no decorrer dos seus processos de desenvolvimento e
adaptacdo aos diversos contextos de saude e de doenca, transmitindo os objetivos
delineados e as atividades propostas subjacentes, assim como as competéncias
desenvolvidas no decorrer desse percurso.

Ao longo do estdgio, foi dada particular atencdo a problemadtica delineada: “Transicao
para a Parentalidade em contexto de Neonatologia: apoio educacional e emocional
como intervencdo terapéutica de enfermagem”. E fundamental aprofundar
conhecimentos nesta drea, uma vez que cabe aos enfermeiros através da sua formacao
experiencial e saberes cientificos, o acompanhamento individualizado e holistico do
cliente pediatrico (incluindo a familia). Pelo exposto, e tratando-se a Enfermagem de
uma disciplina com um corpo préprio de conhecimentos, consideramos fundamental
enquadri-la no atual paradigma, o da transformacao.

O inicio de vida num contexto como o de uma unidade de neonatologia ¢é dificil e
problematico, especialmente para os pais, que se vém confrontados com uma variedade
de desafios de desenvolvimento do seu papel parental. Neste sentido, apds a
identificacdo deste problema, pretendemos, ao longo do estdgio, desenvolver
competéncias que permitam a maximizacdo da satdde destas criancas/familias,
constituindo-se estas o objeto de estudo em causa, nomeadamente quanto as
intervencoes terapéuticas de enfermagem promotoras de apoio educacional e emocional
a estes pais.

Como enfermeiros, a desempenhar funcdes numa unidade de neonatologia, o
acompanhamento dos pais em processo de transi¢cdo perante a hospitalizacio do RN

doente e/ou prematuro € uma realidade. O interesse por esta drea advém precisamente
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da pratica didria, onde surge, frequentemente, a necessidade de aprofundar
conhecimentos sobre as respostas humanas aos processos de vida e problemas de saide
desta populacdo especifica, assim como, desenvolver competéncias que permitam
prestar cuidados de enfermagem ao mais alto nivel de qualidade cientifica, técnica e
humana. A justificagcdo converge motivos pessoais, que se prendem com o interesse
pessoal e o percurso académico anterior, no ambito do Mestrado em Psicologia da
Gravidez e da Parentalidade, e motivos profissionais, que emergiram de necessidades
pessoais, do contexto profissional e da equipa, identificadas apds o autodiagndstico
realizado e o questionamento informal da equipa de sadde.

O grande desafio que se coloca aos enfermeiros consiste em apoiar os clientes que se
encontram em transicdo, compreender os seus processos € desenvolver intervencoes
apropriadas as suas necessidades e ao seu estado de saude (Schumacher & Meleis,
1994). Os enfermeiros devido a natureza da sua profissdo, sdo os prestadores de
cuidados que acompanham as criangas e familias em processos diversos de transi¢do e
assistem as mudancgas e exigéncias que as transicoes trazem a sua vida diaria. Tém, por
1Ss0, uma posicao privilegiada para criar condi¢des que contribuam para uma transicao
sauddvel, que favoreca o desenvolvimento humano, a maturidade, o equilibrio e a
estabilidade (Zagonel, 1999). Acreditamos que o EESCJ, pelo conhecimento
aprofundado que detém e pelas competéncias especificas que possui, tem uma
responsabilidade acrescida na promoc¢ao das competéncias parentais para lidar com as
situagdes normativas mas, fundamentalmente, com as situacdes adversas que possam
surgir.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE, 2007, p. 15), o enfermeiro especialista devera
ter “ (...) um conhecimento aprofundado num dominio especifico de Enfermagem,
tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude

(13

(...)” e deve demonstrar “ (...) niveis elevados de julgamento clinico e tomada de
decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias clinicas especializadas relativas a
um campo de intervencao especializado”. Relativamente as competéncias especificas do
EESCIJ, a OE (2010b) definiu que o mesmo deverd “assistir a crian¢a/jovem com a
familia, na maximizacdo da sua sauide; cuidar da crianga/jovem e familia nas situacoes
de especial complexidade e prestar cuidados especificos em resposta as necessidades do
ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem”. Tendo por base estes

enunciados, a principal finalidade, ao longo dos diferentes contextos de estdgio, foi

desenvolver as competéncias preconizadas para o EESCJ, utilizando todos os
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conhecimentos, toda a experiéncia acumulada e reflexdo ética para permitir o melhor
cuidado, tendo em conta as necessidades e projetos de saide das criangas/familias.
Simultaneamente, pretendemos contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados de
enfermagem, nos diferentes contextos da prestacdo de cuidados, no ambito da Sadde
Infantil e Pediatria. A metodologia utilizada como ferramenta deste percurso, centrou-se
na evidéncia cientifica, na experiéncia, na reflexdo critica e construtiva sobre a pratica e
na opinido de peritos, com o intuito de uma tomada de decisdo e de um saber que
responde as necessidades identificadas.

Estruturalmente, o presente relatério tem inicio com um quadro conceptual onde se
pretende contextualizar e fundamentar a problemética escolhida. Numa segunda parte,
desenvolve-se mais detalhadamente o problema e o objeto de estudo, clarificando-se as
razdes que motivaram a escolha do tema. Posteriormente, aborda-se o percurso
desenvolvido durante o estdgio realizado, dando-se especial destaque aos objetivos
delineados, atividades realizadas e competéncias desenvolvidas. E dada especial
relevancia a algumas sugestdes relacionadas com a melhoria do cuidar em enfermagem,
que se visa dar continuidade no futuro, com vista a contribuir para a maximizacdo da
saude das criancas/familias. Consecutivamente, € apresentada uma reflexao final sobre o
percurso desenvolvido e consideragdes sobre a aprendizagem, onde serdo enunciadas as
principais dificuldades e limitagdes sentidas. Para terminar, sdo contempladas as
referéncias bibliograficas que ddo sustentacdo ao trabalho desenvolvido. Em apéndices,
apresentam-se os documentos resultantes das experi€ncias de estdgio, considerados
relevantes e pertinentes neste percurso.

O presente documento surge redigido na primeira pessoa do plural do tempo verbal, no
sentido de facilitar a comunicagdo da riqueza pessoal com que se revestiu a experiéncia
vivenciada, privilegiadamente acompanhada por diferentes intervenientes neste

percurso, num trabalho conjunto para todos os que nele deram o seu contributo.
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1. QUADRO CONCEPTUAL

Neste capitulo, apresentamos o0s conceitos estruturantes para o processo de
aprendizagem e elaborag@o do presente relatério, que serviram como suporte orientador
para a definicdo posterior dos objetivos e atividades, pelo que se considerou
fundamental abordd-los. Numa primeira parte, apresentamos o que os autores entendem
por parentalidade e transicdo para a parentalidade, abordando-se sumariamente a teoria
dos sistemas da familia. Posteriormente, focamos nas particularidades da vivéncia da
parentalidade nas unidades de cuidados intensivos neonatais (UCIN), face a doenca e
hospitalizacdo de um filho. De seguida, apresentamos e exploramos o referencial tedrico
no qual o presente relatorio se alicerca, a teoria das transi¢cdes de Meleis e a teoria de
consecu¢do do papel maternal de Mercer, justificando a sua escolha. Por fim e num
terceiro ponto, desenvolvemos a intervengdo do EESCJ dando especial destaque a
filosofia dos cuidados centrados na familia e a parceria de cuidados, ressalvando as

intervencoes de enfermagem promotoras de apoio educacional e emocional aos pais.

1.1 Parentalidade e transicao para a parentalidade

O momento em que nos transformamos em pais ou em maes revela-se uma transi¢ao
essencial no nosso percurso de vida (Cruz, 2005), um marco em todo o processo de
desenvolvimento familiar. Brazelton (1983) citado por Sa (2004, p.20) considera que
este acontecimento “assinala o nascimento da familia”. Assim, a experiéncia de ter um
filho inaugura um momento importantissimo no ciclo vital da mulher e do homem, com
grandes repercussdes no meio familiar, representando um dos acontecimentos mais
desafiadores da vida (Brazelton, 1992) e a tarefa mais complexa da idade adulta (Cruz,
2005).

Canavarro (2005, 2006) considera que a decisao de engravidar e de ser mae/pai tem
uma forte influéncia na construcdo da representacdo de maternidade/paternidade.
Colman e Colman (1994, p. 175) consideram que “a gravidez ¢ um estddio de
desenvolvimento relativamente curto que inaugura um estddio muito mais longo: a
condi¢do de ser mae ou pai”’. Assim, gravidez e nascimento sdo melhor entendidos
como processos dindmicos de construcdo e desenvolvimento, que acionam outro
processo, irreversivel e suscetivel de modificar a identidade, papéis e funcdes dos
progenitores da familia — a parentalidade (Canavarro, 2005, 2006; Colman & Colman,
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1994). Desta forma, a maternidade/paternidade constituem um projeto de vida, sujeito a
mudancas e tarefas de adaptacdo desenvolvimental. Canavarro (2005) considera que a
gravidez transcende o momento da conce¢do assim como a maternidade transcende o
momento do parto. Por outras palavras, pode-se dizer que a parentalidade é o processo
de formacao da maternidade e paternidade, em que ambos — homem e mulher — durante
o periodo gestacional, trabalham internamente questdes fundamentais no vir a tornar-se
pai e mae. A este respeito e nas palavras de Bayle (2005, p. 323) “ existir na cabega dos
pais e no corpo da mae € estar antes de nascer, é tecer as malhas da vinculagao
intrauterina”.

Segundo Goldberg (1988), citado por Oliveira, Pedrosa e Canavarro (2005), o termo
transi¢do para a parentalidade refere-se ao periodo relativamente breve de tempo que
medeia entre o inicio de uma gravidez e os primeiros meses apOs 0 nascimento de uma
crianca. Ainda que, biologicamente, a transi¢ao se inicie com a conce¢do, do ponto de
vista psicoldgico e sociolégico ndo é necessariamente assim. Mesmo antes da concecio
pode registar-se toda uma série de acontecimentos e expectativas que a precedem, como
sejam decisoes acerca do se e quando ter uma crianga, € que influenciam a experiéncia
desta transi¢ao. Para Mercer (2010) tornar-se mae e pai envolve a transferéncia de uma
realidade conhecida e atual para uma desconhecida e nova. Esta transicdo requer metas
de restruturacdo, comportamentos e responsabilidades para alcangar uma nova concec¢ao
do Self.

O termo parentalidade provém do latim parentdle, e é definido, segundo Dayan (1999),
citado por Bayle (2006), como um processo maturativo que leva a uma reestruturacao
psicoafetiva permitindo a dois adultos que se tornem pais, ou seja, que sejam capazes de
responder as necessidades fisicas, afetivas e psiquicas do (s) seu (s) filho (s), que numa
perspectiva antropoldgica designa os lacos de alianga e filiagdo, entre outros. Cruz
(2005, p. 13) define parentalidade como um conceito que diz respeito “ao conjunto de
acOes encetadas pelas figuras parentais (pais ou substitutos) junto dos seus filhos no
sentido de promover o seu desenvolvimento da forma mais plena possivel, utilizando
para tal os recursos de que dispde dentro da familia e, fora dela, na comunidade”. Para
Alarcdo (2000), a parentalidade € definida como um modelo de funcionamento que
pressupde o desempenho de funcdes executivas, como protecdo, educagdo e integracio
na cultura familiar relativamente as geragdes mais novas. Houzel (2004) refere que o
termo parentalidade ndo pressupde apenas ser pai, mas sim “tornar-se pai”’, o que ocorre

por meio de um processo mental complexo.
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A parentalidade subentende direitos e deveres por parte dos dois componentes: pais €
filhos. De acordo com o que nos dizem Relvas e Alarcao (2002), os pais t€ém o dever e a
responsabilidade de educar, de cuidar, de proteger e de socializar a crianca, devendo
promover o seu desenvolvimento fisico, intelectual e moral; no entanto, também t€ém o
direito de tomarem para si, o poder decisdrio relativamente a sobrevivéncia do sistema e
criacdo de normas e regras para a protecdao dos seus elementos. Cruz (2005) considera
cinco diferentes fungdes parentais, sdo elas: a satisfacdo das necessidades basicas de
sobrevivéncia e sadde, o disponibilizar a crianca um mundo fisico organizado e
previsivel, a resposta as necessidades de compreensdo cognitiva das realidades
extrafamiliares, a satisfacdo das necessidades de afeto, confianca e seguranca e,
finalmente, a quinta func¢do, resulta das necessidades de interacdo social da crianga e sua
integracdo na sociedade. Neste sentido, de acordo com a autora, o conceito de
parentalidade, integra trés componentes: 0os comportamentos, as cognicdes e os afetos.
Também a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE, 2011, p.
66), na versao 2.0 da International Council of Nurses (ICN), faz referéncia a
parentalidade como: “a ac¢do de tomar conta com as caracteristicas especificas: assumir
as responsabilidades de ser mide e/ou pai; comportamentos destinados a facilitar a
incorporagdo de um recém-nascido na unidade familiar; comportamentos para optimizar
o crescimento e desenvolvimento das criangas; interiorizacdo das expectativas dos
individuos, familias, amigos e sociedade quanto aos comportamentos de papel parental
adequados ou inadequados.”

E indiscutivel que a familia representa a pedra basilar de uma sociedade (Hockenberry
& Wilson, 2014). Segundo a teoria dos sistemas familiares, a familia é vista como um
sistema que estd em continua interacdo com os seus membros e com o ambiente. A
familia € vista como um todo, que € diferente da soma dos seus membros individuais.
Neste sentido, uma mudanca num membro da familia causa uma mudanga nos outros
membros, 0 que por sua vez resulta numa nova mudanga no membro original. Assim, o
problema ou disfunc¢do ndo se situa no membro familiar mas antes no tipo de intera¢do
que se estabelece na familia. A familia torna-se o cliente e o foco dos cuidados.
Qualquer tipo de mudancga € disfuncional para o sistema familiar, no entanto, esta teoria
ressalva a elevada capacidade de adaptabilidade da unidade familiar (Hockenberry &
Wilson, 2014). Face ao exposto, torna-se compreensivel que a tradugdo da parentalidade
em termos estruturais implica o aparecimento de um novo subsistema: o parental. Este

novo subsistema tem como func¢des bdsicas o apoio ao crescimento e desenvolvimento

13



das criancas com vista a sua socializa¢do e autonomia/individualizagdo. Este subsistema
tem que ir encontrando respostas diferenciadas para as diferentes necessidades da
familia e de cada um dos seus membros (Relvas, 1996). O par conjugal, agora também
par parental, tem que estabelecer limites claros entre as novas funcdes e as previamente
definidas como associadas a conjugalidade. Casal, pais e filhos constituirdo trés niveis
bem identificados na estrutura familiar — respetivamente o subsistema conjugal, o
subsistema parental e o subsistema fraternal. Neste sentido, concebida a familia como
um sistema torna-se claro que também ela sofra um processo de desenvolvimento no
sentido da sua evolucdo e complexificacdo. Desta forma, ela estdi em permanente (re)
adaptacdo. De facto e, corroborando, Bayle (2006, p. 39) “ depois de uma gravidez a
familia j4 ndo ¢ a mesma”, na medida em que o nascimento de uma crianga vai obrigar
cada um a posicionar-se diferentemente na familia, quer em relacdo ao bebé quer em

relacdo aos filhos que sdo agora pais.

1.2 Vivéncias parentais na hospitalizacao de um filho numa Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatais

E sabido que a transicio normativa para a parentalidade é acompanhada por um
conjunto de duvidas, incertezas, ansiedades e preocupagdes por parte dos pais. Numa
situacdo de doenca e hospitalizacdo do bebé numa UCIN, esta vivéncia ganha outros
contornos e nas palavras de Barros (2006a, p. 235-236) representa “um comeco de vida
diferente .... num ambiente artificial e dificil ...”, para todos os parceiros envolvidos —
bebés, pais e familia. Estes casais atravessam habitualmente uma transi¢do de planos
face a um futuro idealizado como feliz e cheio de expectativas positivas, para, o de um
futuro imprevisivel, que lhes foge do controle, cheio de incertezas e angtstias (Orzales
& Lucia, 2011). Lau e Morse (2003), citados por Phillips e Tooley (2005), referem-se a
esta experiéncia como uma montanha russa de emog¢des que variam desde a alegria ao
alivio, tristeza, desapontamento, frustracao e, frequentemente, depressdo. Varios autores
fazem referéncia ao impacto do ambiente desconhecido das UCIN’s, entendido como
potencialmente ameacgador, onde se desenrolam muitos desafios ao desempenho dos
seus papéis parentais (Fenwick, Barclay & Schmied, 2001a, 2001b; Heerman, Wilson,
& Wilhelm, 2005; Hurst, 2001; Lupton & Fenwick, 2001). Alguns pais verbalizam que
se sentiram chocados e horrorizados quando viram pela primeira vez o seu bebé, em

parte devido aos inumeros fios e equipamentos médicos a que se encontrava ligado
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(Phillips & Tooley, 2005). Assim, ser pai na UCIN € um processo lento de socializagdo,
aprendido através da familiarizacdo com o ambiente tecnolégico, mediado pelos
enfermeiros, pessoal médico e outros técnicos que fazem parte da equipa (Barros,
20064, 2006b).

Barros (2006b) refere-se ao internamento do RN numa UCIN como uma situacdo de
crise para os pais, com caracteristicas devastadoras para o seu equilibrio e bem-estar e
para a sua capacidade em assumir o seu papel parental. Jorge (2004) corrobora,
adjetivando também esta experiéncia como uma crise, marcada por instabilidade e
desequilibrio familiar. Segundo a autora, trata-se de uma situacao nova e desconhecida,
ameacgadora, frequentemente de progndstico incerto, num ambiente confuso e
assustador, sobre o qual ndo t€ém nenhum controlo, € no qual s3o frequentemente
observados, avaliados e aconselhados por um conjunto diversificado de técnicos. Barros
e Brandao (2002) fazem referéncia as reacdes emocionais intensas, frequentes nestes
pais, necessariamente relacionadas com as significagdes sobre os perigos que o0s
ameacam e ao seu bebé, e sobre as suas proprias competéncias para enfrentar esta
situacdo. Estas significacOes determinam, em grande parte, os recursos que utilizam
para confrontar esta crise, e a adaptacdo geral da familia.

O stress parental vivenciado no decorrer da experiéncia de hospitalizacdo de um filho
numa UCIN estd largamente documentado na literatura (Holditch-Davis et al, 2009;
Trombini, Surcinelli, Piccioni, Alessandroni & Faldella, 2008; Olshtain-Mann &
Auslander, 2008). De acordo com Busse, Stromgren, Thorngatee Thomas (2013), este
parece estar fortemente associado a ansiedade, depressdo e alteracdao do padrao de sono,
assim como aos proprios fatores ambientais das unidades e a separacdo fisica e
emocional entre pais e bebé (Gonulal, Yalaz, Altun-Koroglu & Kultursay, 2014). A
alteracdo do papel parental foi identificada como a principal fonte de stress parental
(Busse, Stromgren, Thorngate & Thomas, 2013).

Sendo o RN prematuro um parceiro claramente diminuido, vulnerdvel e pouco
competente, ele ird desencadear nos pais emog¢des complexas de medo, ansiedade, raiva,
culpabilidade, sendo que alguns pais sentem mesmo uma incapacidade de olhar para ele.
A interagdo pais-bebé fica inevitavelmente comprometida, uma vez que, o RN necessita
de cuidados especiais imediatos que o distanciam fisicamente dos seus progenitores. Os
estimulos e respostas mutuas da triade sdo adiadas para um momento incerto, definido
pelo estado e/ou evolugdo clinica do bebé. A este proposito, e parafraseando Barros

(2006b, p. 305), “ (...) o bebé que no parto normal funciona como um elemento
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fundamental na estimulagdo das atitudes interativas e refor¢cador dos comportamentos e
emog¢des de vinculagdo, apresenta-se aqui como um parceiro claramente diminuido,
vulneravel e pouco competente”. Torna-se compreensivel que se inicia logo apds o
nascimento, a importante tarefa de aceitacdo do bebé que nasceu — o real — que podera
ser em tudo (aspeto fisico, choro, temperamento, etc.) diferente do bebé imaginado.
Neste sentido, habitualmente, os pais de bebés prematuros atravessam um periodo de
perda — a perda do seu bebé ideal. O desempenho de novos papéis exige a adaptacio ao
novo ser conciliando a crianga real com a idealizada e fantasiada durante toda a
gravidez. Neste sentido, se 0 nascimento de um filho saudével, por si s6, traz consigo
uma cascata de vivéncias e emocdes novas, o de um filho prematuro e/ou doente,
conduz os pais a experimentarem uma sensagio de perda, a perda do filho “perfeito”. E
portanto fundamental que os pais facam o luto do bebé imaginario para que possam
adaptar-se a realidade do prematuro e iniciar o processo de vinculacdo (Brazelton,
1988). Estd descrito que os pais atravessam varios estddios antes de aceitarem a perda
do filho imaginado, desde o choque, a negacdo, a raiva, a negociacdo, a depressio € a
aceitacdo da condi¢do do seu filho. Habitualmente, a fase inicial desta experiéncia em
todos os pais € o choque inicial (Kubler-Ross citada por Kenner, 2001; Orzalesi &
Lucia, 2011). No entanto, a passagem por estes estidios ndo € necessariamente
ordenada, podendo os pais experimentar caracteristicas de varios estddios a0 mesmo
tempo, regredir a estddios anteriores ou mesmo nao passar por todos eles. Por vezes,
também surgem discrepancias entre as reacdes emocionais € comportamentos de cada
membro do casal, o que pode resultar num processo incongruente e desajustado ao nivel
da diade, com inevitaveis repercussoes no relacionamento conjugal

A hospitalizacdo do RN doente ou pré-termo € sempre acompanhada de uma inevitavel
separacdo emocional que acompanha a separacdo fisica de maes e criangas e que
interfere com o processo normal de vinculagdo entre ambos (Hockenberry & Wilson,
2014). Assim, a mae sofre uma dupla separacdo; o bebé ja ndo estd no seu utero mas,
simultaneamente, também ndo estd acessivel ao seu contacto, nos seus bragos. Esta
separacdo € vista como antinatural e gera sentimentos negativos. Por sua vez, o pai, que,
além de experimentar os mesmos sentimentos, apesar de, habitualmente, em menor
intensidade que a mae, tem de lidar, repentinamente, com tarefas para as quais nao esta
preparado. Frequentemente é ele quem faz o primeiro contacto com a equipa médica,
recebe a noticia inicial sobre a condi¢do da crianca e preenche a distancia entre a mae e

o bebé, agindo como um elo de ligacao entre a mae e a equipa (Orzalesi & Lucia, 2011).
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Face ao exposto, torna-se claro que o ambiente da UCIN representa um contexto onde
dois mundos se encontram: o mundo profissional dos enfermeiros e o mundo de
experiéncias parentais. As necessidades de eficiéncia e visibilidade dos profissionais
contrastam com as de privacidade e cuidados individualizados dos pais. Tornar-se pai
de um bebé prematuro introduz os pais a um mundo estranho e novo; o seu filho é
diferente, os seus papéis parentais desenrolam-se de forma diferente e, ndo menos
importante, o contexto de cuidados € completamente diferente daquele que eles tinham
idealizado e preparado. Encontrar o seu caminho e reconhecer o seu papel e
importancia, torna o apoio e o respeito, por parte dos profissionais, essencial (Fegran &

Helseth, 2009).

1.3 Cuidar para a Parentalidade

A Enfermagem, enquanto disciplina da drea da saude, visa a prestagdo de cuidados de
qualidade, com o objetivo de ajudar o cliente a atingir um elevado nivel de bem-estar.
Enquanto ciéncia enquadra-se em modelos conceptuais e visodes filoséficas do mundo,
que orientam os cuidados e ajudam a criar novo conhecimento. Tratando-se de uma
disciplina com um corpo proprio de conhecimentos, considerou-se fundamental
enquadrd-la no atual paradigma, tendo em consideracio o seu passado historico.
Segundo Kérouac et al. (1994), cronologicamente, a evolucdo das escolas de
pensamento € ilustrada em 3 paradigmas: categorizacdo, integracdo e transformacdo.
Neste ultimo, onde nos enquadramos atualmente, o ideal do cuidar é simultaneamente
humanista e cientifico, incluindo pensadores orientados para uma abertura para o
mundo, como a escola do ser humano unitario e a do cuidar. A escola do ser humano
unitario, tem como conceito base o holismo, e € sustentada por conce¢des como a
fenomenologia ou a teoria sistémica. A escola do cuidar domina atualmente a literatura
e o discurso da Enfermagem. E fundamentada na fenomenologia, existencialismo,
interaccionismo e espiritualismo (Diogo, 2015). Este paradigma considera ‘“cada
fenémeno tunico, que pode ser definido por uma estrutura, um modelo tnico; € uma
unidade global de interagdo reciproca e simultanea com uma unidade mais abrangente”
(Kérouac et al., 1995, p. 13). Tem subjacentes principios como a singularidade, o
processo, a interacdo e o continuum, sendo influenciado pela teoria geral dos sistemas.

Os cuidados de enfermagem visam o bem-estar, tendo em consideracio as conce¢des de
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cada pessoa. Em seguida pretende-se abordar mais especificamente as teorias que se

assumiu como referenciais teéricos de enfermagem face ao tema desenvolvido.

1.3.1. Teoria das Transicoes de Afaf Meliss

Os enfermeiros sdo os profissionais que mais tempos acompanham os individuos que
vivem transi¢des, sendo o conceito de transi¢ao central para a enfermagem (Schumacher
& Meleis, 1994). Assistir as pessoas em processos de transicdo constitui a fungdo mais
relevante do enfermeiro (Schumacher & Meleis, 1994; Meleis et al., 2000; Meleis &
Trangenstein, 1994). A enfermagem pretende ajudar os clientes facilitando as transi¢des
dirigidas para a saude e a perce¢do de bem-estar, mestria, nivel de funcionamento e
conhecimento, através dos quais a energia dos clientes pode ser mobilizada (Meleis &
Trangenstein, 1994). Chick e Meleis (1986, p. 239) definiram transi¢do como “a
passagem de uma fase da vida, condi¢do, ou status para outra...” e o “periodo de tempo
entre a passagem de um estado estdvel para outro estado estdvel (...) desencadeado por
eventos criticos (...)”, em que o enfermeiro pode (e deve) intervir para retomar com a
estabilidade da pessoa (Meleis, 2005). Meleis et al. (2000) consideram que algumas
mudancas, eventos ou pontos criticos podem desencadear transi¢des no individuo e nas
familias, levando a alteracdes nos comportamentos, identidades e papéis. Segundo
Schumacher e Meleis (1994), as transi¢cdes sdo processos que ocorrem a todo o
momento e que envolvem desenvolvimento, fluxo ou movimento de um estado para
outro; e as mudancgas que ocorrem durante as transicdes t€m naturezas especificas.

A interacdo enfermeiro/cliente organiza-se em torno de uma inten¢do que conduz a acdo
para promover, restaurar ou facilitar a saide (Meleis, 2007). Meleis e Trangenstein
(1994) definiram enfermagem como o processo facilitador das transi¢des promotoras de
sentimentos de bem-estar. O enfermeiro estd habilitado a assistir pessoas que vivem
transi¢cdes, cujo objetivo ndo é conhecer a teoria, mas a partir da sua utilidade usar
formas para utilizar este conhecimento na prética. Assim sendo, o enfermeiro trabalha
com as pessoas antes, durante e apds o processo de transicdo (Meleis, 2007). Ao
enfermeiro compete preparar e informar os clientes, através de um processo de
aquisicdo de novas competéncias relacionadas com a experi€ncia de transi¢io, sendo
que a educacdo surge como um meio privilegiado para possibilitar a preparacdo dos
clientes para as suas transicoes (Meleis, 2000). Assim, a interven¢ao do enfermeiro na
transi¢do € mais evidente nos periodos antecipatdrios, de preparacao para a mudanga de
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papéis e de prevencdo dos efeitos negativos sobre o individuo. Esta intervencdo de
“ajuda para lidar” ¢ referida como uma forma dos clientes desenvolverem competéncias
para enfrentar a transicio — mestria — e, também, de atingirem um nivel de
funcionamento e de conhecimento sobre a forma como podem mobilizar a sua energia
(Meleis & Trangenstein 1994).

Todo o ser humano vive durante o seu ciclo vital varios processos de transi¢do, que tém
inevitavelmente reflexos na sua esfera identitaria, papéis sociais e padroes de
comportamento (Chick & Meleis, 1986). A transicdo requer que a pessoa assimile
novos saberes, adote novos comportamentos, e portanto, mude a definicdo da sua
individualidade, do seu Self, no seu contexto social. Neste sentido, facilmente se
compreende, que os individuos, ao vivenciarem determinadas transicdes, tornam-se
mais vulnerdveis aos riscos, o que pode afetar a sua saide e bem-estar (Meleis et al.,
2000). Face ao exposto, compreende-se que a transicdo ndo € apenas uma passagem ou
movimento mas também um tempo de reorganizacdo e/ou transformacdo interior. A
transi¢do ocorre ao longo do tempo e requer mudanga a nivel pessoal, desenvolvimental,
relacional, situacional, social e ambiental, mas nem toda a mudanga envolve transi¢ao.
De facto, a transicdo ndo € simplesmente mudanga, mas O pProcesso que as pessoas
atravessam para incorporar a mudanca (Kralik, Visentin & Loom, 2006). Chick e
Meleis (1986) consideram que a transicdo tem uma caracteristica essencialmente
positiva, na medida em que a pessoa, ao passar pelo evento, alcanca uma maior
maturidade e estabilidade.

As pessoas experimentam transicdes quando precisam de se adaptar a novas situacdes
ou circunstancias de modo a integrar o evento de mudanca nas suas vidas (Kralik,
Visentin & Loom, 2006). Estas transi¢gdes podem constituir momentos de crise para a
familia, mas também oportunidades de aprendizagem de desenvolvimento individual e
familiar (Meleis et al., 2000). Ultrapassado o periodo de vulnerabilidade e desequilibrio,
abre-se espago para respostas mais adaptativas por parte da familia, o que a conduz,
segundo a autora, a niveis de organizacdo, funcionamento, coesdo e unificacdo mais
complexos e gratificantes.

Através da analise de varios estudos, Meleis et al. (2000) desenvolveram uma teoria de
médio alcance que descreve a natureza (tipo, padrdes e propriedades), as condicdes
facilitadoras e dificultadoras e os padrdes de resposta (indicadores de processo e de

resultado) comuns aos processos de transicio e que guiam as terap€uticas de
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enfermagem (anexo I). Esta teoria facilita uma visdo mais aprofundada sobre as
transicdes e proporciona guidelines mais especificas para a pratica (Meleis et al., 2000).
Foram identificados quatro tipos de transi¢des centrais para a pratica de enfermagem,
vividas individualmente pelos utentes ou pelas familias, sdo elas: desenvolvimental
(associadas a problemas proprios de determinada fase do desenvolvimento ou mudangas
no ciclo vital), situacionais (relacionadas com situacdes e acontecimentos inesperados,
que originam alteracdes de papéis no cliente), de satide-doenca (transi¢des associadas a
mudancas sudbitas de papel, as quais resultam da passagem de um estado de satide para o
de doenca aguda, de bem-estar para doenca crénica) e organizacional (Meleis et al.,
2000; Tomey & Alligood, 2004).

A transicao para a parentalidade enquadra-se no tipo desenvolvimental, situacional e de
saude-doenca. Esta pode estar relacionada com a necessidade de adaptacdo ao papel
parental, a adaptacdo ao RN e a sua incorporacao na unidade familiar, ou pode surgir da
necessidade de lidar com eventos e situagdes criticas como o nascimento de uma crianga
doente ou prematura, que exigem a mudanca de papéis e redefinicdo da identidade
parental (Meleis, 2010; Schumacher & Meleis, 1994). Neste sentido, a transicdo para a
parentalidade € o processo de transformacgdo individual, conjugal e social, através dos
quais os pais redefinem a sua identidade parental e desenvolvem competéncias para
lidar com as mudangas e exigéncias desenvolvimentais, situacionais e de satde/doenca
que ocorrem na vida da crianga (Schumacher & Meleis, 1994; Meleis et al., 2000).

Face ao exposto, compreende-se que as pessoas podem vivenciar mais do que uma
transicdo simultaneamente. Sendo assim, é fundamental, que a pessoa em transicao
esteja atenta as mudancas que estdo a decorrer de forma a envolver-se nelas. Os padroes
de transicao elucidam-nos acerca desta situag@o e incluem transi¢des Unicas e multiplas.
Estas ultimas, podem ocorrer, sequencialmente, ou a0 mesmo tempo, de acordo com o
grau de sobreposicdo entre as transi¢des. A sua natureza também pode estar relacionada
ou ndo (Meleis et al., 2000). A vivéncia de transicoes multiplas, sequenciais e
relacionadas (a adaptacdo ao papel parental, a hospitalizacdo do bebé e o seu problema
de saude, a perda do bebé idealizado) coloca estes pais em posicio de maior
vulnerabilidade, logo, com maiores dificuldades na missao de (re) - (encontrarem) o
caminho da estabilidade. Neste sentido, a intervencdo do enfermeiro incorpora uma
ajuda na tomada de consciéncia dessas mudangas e transi¢cdes vividas, de modo a que
possam (re) estabilizar-se e prosseguir, através de aprendizagem e aquisi¢do de novas

competéncias. Essa intervencao deveria brotar de uma intencionalidade terapéutica que
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visasse facilitar a realizacdo de transi¢Oes sauddveis, aumentando a sensacdo de bem-
estar aos clientes de enfermagem. Pelo exposto, consideramos que este referencial
tedrico de enfermagem se enquadra no ambito do tema do presente relatério.

Chick e Meleis (1986) consideram que a consciencializagdo € uma caracteristica
definidora da transi¢do, e que a influéncia da consciéncia de mudanca poderd significar
que um individuo ndo iniciou a experiéncia de transicdo. Por outro lado, o nivel de
consciencializacdo influencia o nivel de envolvimento, pois a pessoa s6 pode envolver-
se depois de ter a nocdo da mudanca. O nivel de envolvimento de uma pessoa que
reconhece as mudancas fisicas, emocionais, sociais e ambientais, serd diferente daquela
em que tal ndo acontece (Meleis et al., 2000). As condi¢des facilitadoras e inibidoras
estdo presentes a nivel pessoal, da comunidade e da sociedade, sendo de destacar a nivel
pessoal os significados, as crencgas e atitudes, o estatuto socioecondmico € a preparagao
e conhecimento. Uma preparacdo e conhecimentos prévios sobre o que esperar durante
a transicdo e as estratégias a utilizar na gestdo da situacdo, facilitam a experiéncia da
transi¢do, ao passo que o contrario prejudica todo este processo, 0 que ndo contribuiu
para uma transi¢ao sauddvel. Os recursos da comunidade (suporte familiar, informacao,
modelos) e as condi¢des da sociedade podem também dificultar ou facilitar a vivéncia
da transicdo (Meleis et al., 2000). Os indicadores de processo e de resultado traduzem
os padroes de resposta, sendo que 0s primeiros caracterizam-se por sentir-se envolvido,
interagir, estar situado e desenvolver confianca e coping e os segundos incluem a
mestria e a integracdo fluida (Meleis, 2000). As terapéuticas de enfermagem consideram
o conteddo da intervencdo de enfermagem e os objetivos da mesma (Meleis, 2007). As
intervencoes de enfermagem que sejam o reflexo das diversidades e complexidades das
experiéncias de transicdo precisam de ser identificadas, clarificadas, desenvolvidas,
testadas e avaliadas. Consideramos pertinente definir claramente o conceito de
intervengdes terapéuticas de enfermagem, também a luz de outros autores. Segundo
Swanson (1993, p. 354) citado por Diogo (2009) “as praticas terapéuticas (therapeutic
practices) dos enfermeiros estdo fundadas no conhecimento de enfermagem, ciéncias
correlacionadas, as humanidades, assim como o insight pessoal € a compreensdao
experiencial, e a finalidade do cuidar em enfermagem ¢ fortalecer o bem-estar daqueles
de quem cuidam”. Os fins terapéuticos da enfermagem sao sublinhados na parte final
desta definicdo, o que € reforcado também por MacMahon e Pearson (1998)
relativamente a enfermagem terapéutica (Diogo, 2009). Travelbee (1979) considera

como terapéuticas de enfermagem tudo o que a enfermeira faz para ajudar o individuo
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ou familia a aceitar e encontrar significado para a sua experiéncia, utilizando
intervencoes de enfermagem no processo de comunicacao.

No contexto de transi¢do para a parentalidade, o enfermeiro procura tomar
conhecimento das novas necessidades dos pais, num processo de interacao participativa,
de forma a tomar decisdes acerca dos cuidados de enfermagem que vao ao encontro do
processo de adaptacdo a doenca e/ou a novos estilos de vida, resultante de transicoes
situacionais (Meleis, 2005). A teoria das transi¢cdes de Meleis possibilita ao enfermeiro
uma compreensao mais aprofundada do processo de transicao, através da qual é possivel
estabelecer orientacOes para a prética profissional, permitindo ao enfermeiro por em
pratica estratégias de prevengdo, promog¢do e intervencdo terapéutica face a transicao

que a pessoa vivencia (Meleis et al., 2000).

1.3.2. Teoria de Consecucao do Papel Maternal de Mercer

A consecucdo do papel maternal (Maternal Role Attainment) é entendida como o
processo de interagdo e desenvolvimento que ocorre ao longo do periodo de tempo em
que mae e filho se ligam e esta adquire as competéncias de cuidar, que o novo papel
envolve e exprime prazer e satisfacdo com esse mesmo papel (Mercer, 1995; Meighan,
2004; McEwen & Wills, 2009). O desempenho desse papel pode ser influenciado por

varidveis maternas (idade, estatuto socioecondmico, percecdo da experi€éncia do

nascimento, separacdo precoce mae-filho, autoestima e autoconceito, flexibilidade no
ajustamento de papéis, estado de saide, ansiedade e experiéncias de stress, depressao ou
estados depressivos, tracos de personalidade, entre outros); relacionadas com a crianga
(temperamento, estado de satide, caracteristicas do filho); familiares (considerando os
subsistemas conjugal, parental e filial, bem como o desempenho dos respetivos papéis);
e relacionadas com o apoio social (qualidade, extensao e satisfacdo com a rede de apoio
social) (Mercer & Ferketich, 1990; Meighan, 2004). Este processo desenvolve-se em
quatro fases, sdo elas:

Fase antecipatdria: inicia-se com a gravidez e inclui os ajustamentos sociais e

psicoldgicos derivados desta. Relaciona-se com as aprendizagens das expectativas do
papel de mie e as fantasias com o novo papel (Meighan, 2004). E uma fase de
compromissos, vinculacdo com o feto, preparacdo para o parto e maternidade. O
compromisso da mulher com uma gravidez e um parto seguros e cuidar do feto estdo

associados a uma adaptacao positiva a maternidade (Mercer, 2004);
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Fase formal: inicia-se com o nascimento, inclui a aprendizagem e desempenho do papel
de mae. Os comportamentos sdao orientados por expectativas formais dos outros
sistemas sociais com os quais a mulher interage (Meighan, 2004). Caracterizam-se pelo
restabelecimento fisico da mulher, conhecimento/vinculagdio com o filho(a) e
aprendizagem face ao cuidar, ocorrendo imitacdo do comportamento de especialistas e
cumprimento das suas orientacdes. Durante esta fase, enquanto a mae estd a integrar a
crianca no seu contexto familiar e a aprender a cuidd-la, a sua vinculacao e atitude em
relacdo ao bebé, e a sua confianga ou a perce¢do de competéncia materna, ou ambos,
encontram-se consistentemente relacionados. Nesta fase os cuidados de enfermagem sdo
particularmente importantes na ajuda as maes (Mercer, 2004);

Fase informal: inicia-se quando a mulher desenvolve formas particulares de lidar com o
novo papel, usando o juizo critico sobre os melhores cuidados ao filho(a). Observa-se a
adequacdo do novo papel ao estilo de vida particular, com base nas experiéncias de vida
e expectativas futuras. E uma fase de progressiva recuperagio de uma nova normalidade
(Meighan, 2004; Mercer, 2004); e por fim,

Fase de identidade pessoal ou materna, ocorre a medida que a mulher vai interiorizando

o novo papel, através do sentido de harmonia, confianca, satisfacdo, competéncia e
vinculagdo, que vai adquirindo a medida que o desempenha (Meighan, 2004). Traduz-se
no cumprimento de uma nova identidade através da redefini¢do do Self para incorporar
a maternidade. A mae sente-se confiante e competente no seu papel de mae, expressa
amor pelo bebé e tem prazer na interacao. Os comportamentos de competéncia materna
atingem o seu pico aos 4 meses, diminuindo significativamente aos 8 e 12 meses
(Mercer, 2004; Nystrom & Ohrling, 2004). Mobilizando-se para uma nova etapa de
normalidade, a mulher comeca a estruturar-se como mae cuidadora para se ajustar a si, a
familia e a outros contextos de vida, conforme as suas experi€ncias passadas e oOs
objetivos futuros. Muita da reestruturacdo cognitiva ocorre quando apreende os
estimulos/sinais do bebé, e se ajusta a nova realidade (Meighan, 2004; Mercer, 2004).

As diversas fases vao surgindo a medida que o filho(a) cresce, variando de mulher para
mulher, sendo interferidas pelo apoio social, pelo stress, pelo funcionamento da familia
e pelas relacdes estabelecidas. A identidade materna € atingida, independentemente do
tempo, quando a mae sente prazer com o papel e vé satisfeitas as suas expetativas
(Meighan, 2004; Mercer, 2004). Os enfermeiros estabelecem relagdes terapéuticas com
a mulher durante este processo de transi¢do, sendo responsdveis pela apreciagdo de

necessidades, promog¢do da saude e avaliacdo dos efeitos da intervencao (Mercer 2004).
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Para tal torna-se fundamental o desenvolvimento de praticas que maximizem as
capacidades e os recursos dos individuos e familias nos processos de transi¢dao. Posto
isto, abordam-se de seguida as interven¢des do EESCJ junto dos pais/familia em
processo de transicao, destacando-se as principais filosofias de cuidados de enfermagem

pedidtricos.

1.3.3. Intervencoes de Enfermagem Promotoras da Parentalidade

A parentalidade representa um conceito chave para o EESCJ, emergindo como um foco
de atencdo relevante para a enfermagem (CIPE, 2011). A intervencdo de enfermagem
deve promover os processos de adaptacdo, satisfazer as necessidades dos pais e a sua
maxima independéncia na realizacdo das atividades no cuidar dos seus filhos e para
tomar decisoes, obtendo-se assim, a adaptacdo funcional aos défices de conhecimentos e
capacidades, bem como a adaptacdo aos multiplos fatores intervenientes no processo de
transicdo, através da aprendizagem (OE, 2001). A parentalidade emerge ainda como um
dos focos do resumo minimo de dados de enfermagem (OE, 2007, p. 2), “concebidos
como marcadores especificos do estado da saide das populacdes, capazes de traduzir o
contributo singular do exercicio profissional dos enfermeiros para os ganhos em saude
da populacdo”, o que denota a parentalidade como uma das areas prioritarias de uma
politica de promog¢do e melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem.
Importa ainda relembrar que € do escopo de acdo do EESCJ a resposta a uma
diversidade de d4reas complexas como “avaliar a familia e responder as suas
necessidades, nomeadamente no ambito da adaptacdo as mudancas na sadde e dinamica
familiar” (OE, 2010b, p.1). E igualmente fundamental ter presente que o conceito de
pessoa, nesta drea de especialidade, € especifico ao bindmio crianga/jovem e familia
(OE, 2011b). Por outras palavras, quando o enfermeiro estd a cuidar da crianca/jovem
também estd a cuidar da sua familia, uma vez que ambos sdo indissocidveis. Hesbeen
(2000) corrobora e considera que deverd ser desenvolvido um plano de cuidados ou
projeto terapéutico que considere a pessoa/crianga inserida na familia.

Cleveland (2008) identificou as principais necessidades parentais nas UCINs,
destacando-se: a necessidade de informacgdo clara e disponivel, o envolvimento nos
cuidados ao bebé, a vigilancia constante da crianga e sua protecdo, o ser aceite
positivamente pela equipa de enfermagem, os cuidados individualizados e
estabelecimento de relacdo terapéutica com a equipa de enfermagem. Os
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comportamentos dos profissionais que ddo resposta a essas necessidades incluem:
prover apoio emocional, capacitacdo e empowerment parental, ambiente acolhedor com
politicas de apoio na unidade e educacao parental, com a oportunidade de praticar novas
competéncias com a participacdo guiada. No entanto, embora parecam existir
necessidades que sdo comuns a todos os pais de RN’s hospitalizados, isto ndo deve
constituir motivo para descurar uma avaliacdo e planeamento de intervencdes
individuais. Cada familia € Unica e por isso as mesmas intervengdes podem nao ser
adequadas para diferentes familias. Para que a satisfacdo de tais necessidades ocorra, a
filosofia dos cuidados de enfermagem pediatricos deverd ter por base os cuidados
centrados na familia (CCF), que reconhece a familia como uma constante na vida da
crianca. Para Casey (1993, p.233), “as crengas e valores que sustentam esta filosofia
incluem o reconhecimento de que os pais sdo os melhores prestadores de cuidados a
crianca”. Esta filosofia de cuidados assenta em dois conceitos fundamentais, a
capacitacdo e o empoderamento. Neste sentido, compete aos profissionais de satde,
nomeadamente aos enfermeiros, capacitarem as familias através da criagdo de
oportunidades e meios que as auxiliem a revelarem as suas habilidades e competéncias
atuais e adquirirem novas, de forma a estarem aptos a atenderem as necessidades da
crianca. O empoderamento diz respeito a interacdo entre os profissionais e as familias
que contribui para a manuten¢do ou aquisi¢cdo de um sentimento de controlo sobre as
suas vidas e reconhecimento das mudangas positivas que resultam de comportamentos
de ajuda que promovem as suas proprias forgas, habilidades e acdes (Hockenberry &
Wilson, 2014). De acordo com esta filosofia, as familias sdo consideradas como
familias e as criangas como criangas, reconhecendo que elas possuem uma ampla gama
de forcas, interesses, emocoes e aspiracoes, para além da sua necessidade de saude e de
servigos especializados de desenvolvimento e suporte (Hockenberry & Wilson, 2014).
Os CCF tém como pilares e conceitos fundamentais: a dignidade e respeito (os
profissionais de saide ouvem os clientes e valorizam as suas escolhas, incorporando os
seus conhecimentos, valores, crengas e origens culturais no planeamento dos cuidados),
a partilha de informacdo (os profissionais de satde partilham informa¢do de forma
completa e imparcial com os clientes/familia, de forma a que esta seja ttil para a tomada
de decisao relativa aos cuidados), a participagdo (os clientes/familia sdo incentivados e
apoiados a participarem nos cuidados e na tomada de decisdo, no nivel que desejarem) e

a colaboracdo (os clientes/familia e profissionais de saide colaboram em programas e
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politicas de desenvolvimento, na sua implementacdo e avaliacdo) (Institute for Patient-
and Family-Centered Care, 2011).

Tendo em conta a individualidade e complexidade de cada familia, o enfermeiro devera
iniciar o processo de negociacio, para que os pais se sintam parte da equipa, tomando-se
decisoes partilhadas, fazendo referéncia ao que foi mencionado, pela primeira vez por
Anne Casey, como parceria de cuidados. Atualmente a prestacdo de cuidados assenta
neste modelo. O Regulamento das Competéncias Especificas do EESCJ (2010b, p.1),
faz referéncia a este facto reafirmando que o enfermeiro “deverd trabalhar (...) em
parceria com a crianga e familia/pessoa significativa, em qualquer contexto em que ela
se encontre (...) 7. A Carta da Crianca Hospitalizada (1998) promove igualmente a
parceria de cuidados, com o intuito de, em conjunto, a equipa de saude e os pais,
conseguirem uma recuperacdo rdpida da crianca/familia. De facto, a parceria de
cuidados € aceite atualmente como sendo ideal para estruturar as intervengdes de
enfermagem com pais e criancas em ambiente hospitalar. Nas palavras da autora supra
citada, “o cuidado as criangas, saudaveis ou doentes, ¢ melhor assegurado pelas suas
familias, com varidveis graus de assisténcia por profissionais de saude, devidamente
qualificados, sempre que necessario”, como forma de defender e preservar tanto o
crescimento como o desenvolvimento da crianca (Casey & Mobbs, 1988). Face ao
exposto, 0s seus pressupostos assentam no reconhecimento que os pais S0 0S primeiros
prestadores de cuidados a crianga, sob a forma de protecdo, estimulo e amor, pelo que
os seus conhecimentos e experiéncias devem ser respeitados e reconhecidos (Casey,
1995). Desta forma, é compreensivel a imprescindibilidade de promover o seu
envolvimento e participacdo nos cuidados, de forma a potenciar a qualidade dos
mesmos.

E fundamental que os enfermeiros estejam conscientes de que o seu comportamento tem
um grande impacto nas experi€ncias parentais e a sua abordagem pode apoiar ou
comprometer os mecanismos de coping dos pais face a situacdo vivida (Fegran &
Helseth, 2009). Neste sentido, o enfermeiro deve ser um elemento facilitador da relagdao
pais/crianga e consequentemente facilitador do processo de vinculacdo e parentalidade.
Por todos estes motivos, compreende-se facilmente que a gestdo compreensiva dos
cuidados ao RN de alto risco inclui encorajar e facilitar o envolvimento dos pais em vez
de os isolar dos cuidados e do seu filho (Hockenberry & Wilson, 2014). E fundamental
que o enfermeiro envolva os pais em qualquer atividade de cuidados, mesmo que lhe

pareca pouco significativa, pois ajuda-os a sentirem-se com maior controlo sobre a
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situagcdo e com um papel mais ativo. Deve ser encorajada a sua presenga nos momentos
em que estes podem ser envolvidos, assim como deve ser dado refor¢o positivo aos pais
durante os cuidados e a interagdo com o seu filho, de forma a se promover uma relacao
sauddvel entre os pais e a crianca (Hockenberry & Wilson, 2014). A este respeito,
Mercer e Walker (2006) consideram que o feedback e o reforco positivo da enfermeira
fortalecem os comportamentos positivos da mulher.

Fujiwara, Kato e Sanders (2011), consideram que ensinar, instruir e treinar os pais sobre
estratégias de promocao do autocuidado ao RN constituem instrumentos fundamentais a
avaliacdo e desenvolvimento da parentalidade, através de métodos ativos como a
demonstracdo (modelagem), a execu¢do com ajuda (o ensaio direto) até obter a
realizacdo auténoma (supervisdo), dando feedback de onde poderiam melhorar, e a
defini¢cdo de metas em parceria. Também o regulamento do exercicio profissional do
enfermeiro (REPE, 2011a) reforca igualmente que os cuidados de enfermagem podem
englobar diferentes formas de atuacdo. Galvin et al. (2000) constataram que os pais
consideram que para se sentirem envolvidos nos cuidados necessitam de serem
incluidos nas atividades médicas e de enfermagem, poderem consultar o processo do
filho, serem incentivados a participar nos cuidados didrios, ficarem com a crianca
durante todos os procedimentos, serem incluidos nas decisdes relativas aos cuidados e
sentirem-se como pais, em vez de meros visitantes. Sanjari et al. (2009) sistematizaram
quatro tipos de apoio que os enfermeiros podem disponibilizar aos pais: informativo,
emocional, refor¢o positivo e instrumental. Kenner (2001) agrupou em quatro categorias
principais as intervencdes dos profissionais com as familias dos RN’s de risco: fornecer
informacao, reforcar sistemas de apoio, treinar habilidades na prestacdo de cuidados ao
RN e promover a vinculagdo entre pais e RN’s.

Também Cleveland (2008) ressalva que o ambiente da UCIN e a aproximacgdo das
equipas sdo cruciais para a assisténcia a estes pais e que o ambiente acolhedor com
politicas de apoio na unidade representa um comportamento dos profissionais que da
resposta as necessidades dos pais. A promo¢do de um ambiente seguro e afetuoso
enfatiza simultaneamente os aspetos fisicos e 0os emocionais com vista a se obter um
ambiente hospitalar humanizado, reparador e terap€utico, com influéncia na
transformacdo da emocionalidade vivida pelos clientes (Diogo, 2015). O objetivo serd
transformar positivamente a experiéncia e facilitar a adaptacdo a situacdo de doenga e
hospitalizagdo. Os resultados do estudo desenvolvido por Fenwick, Barclay e Schmied

(2001b) estao em consonancia com o descrito por Diogo (2015). Os autores
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demonstraram que os pais identificam as orientagdes detalhadas relativas ao momento
da admissdo na UCIN, a disponibilizacdo de qualquer informacao relativa ao seu bebé,
tornando-os os mais ativos possivel nos processos de tomada de decisdo, o valorizar as
emogdes dos pais e a equipa acessivel, cuidadosa e pr6xima, como as principais
intervencoes de enfermagem que os ajudaram no seu processo de capacitagdo e
empowerment no decorrer da hospitalizacdao e doenca. Mercer e Walker (2006), numa
revisdo sobre as intervencdes de enfermagem na promog¢do do processo de transi¢do
para a maternidade, constataram que estas se agrupam em orientacdes para cuidar da
crianga, na constru¢do da consciéncia e da capacidade de resposta para a interacdo com
o filho e na promogdo da vinculacdo materno-infantil.

E crucial que os pais reconhecam a disponibilidade da equipa para os ouvir, para que se
sintam confortiveis a expressarem abertamente os seus sentimentos. A comunicagdo
ndo-verbal e empatia tém um papel importante, prevalecendo sobre a informacdo verbal
fornecida (Orzalesi & Lucia, 2011). Esta atitude é facilitadora do estabelecimento de
uma relacdo, centrada na pessoa, € constitui uma interven¢do de enfermagem que ajuda
os pais a lidar com os seus sentimentos € a reconhecer que as suas respostas sao
normais, também vividas por outros pais, ajudando-os a adaptarem-se a esta nova
realidade (Hockenberry & Wilson, 2014). Sempre que seja possivel, € importante falar
com os pais na presenca do bebé, descrevendo e valorizando os aspetos positivos, bem
como, os aspetos criticos. Eles devem ser encorajados a tocar, abragar e conversar com
o seu bebé. Isso é importante para ajuda-los a superar a culpa e a relacionarem-se com
os seus filhos. Ouvir e tentar compreender o que os pais realmente sabem, o que eles
estdo a pensar € o que os preocupa (Orzalesi & Lucia, 2011). A este respeito, importa
acrescentar que a dimensido emocional do cuidar estd diretamente relacionada com o
nivel de pericia e experiéncia dos enfermeiros. Segundo Benner e Wrubel (1989),
aqueles que sdo peritos tendem a envolver-se emocionalmente com os clientes e dar
importancia as emog¢des na sua pratica.

O toque € o primeiro ato de comunicacdo entre os pais € a crianga (Hockenberry &
Wilson, 2014), que os ajuda conjugadamente com a visualizacdo e a interacdo, a
gradualmente ajustarem o bebé imaginério ao bebé real (Knaus & Kennell, 1993). O
contacto direto e, tdo precoce quanto possivel entre a diade, € determinante na
recuperagdo e desenvolvimento do RN e bem-estar familiar. Se os problemas de satude
do bebé interferem com a capacidade de olhar, de agarrar, de mamar ou de chorar, os

pais precisam de ser orientados e ajudados a manter o contacto com o seu filho (Jorge,
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2004). Neste sentido, os enfermeiros podem desempenhar um papel de extrema
importancia sendo promotores desta vinculagdo e minimizando as barreiras fisicas e
emocionais existentes face a hospitalizacdo e doenca do bebé e que colocam em risco o
estabelecimento da relagao deste com os seus pais.

Para que as intervencdes acima descritas sejam possiveis, € essencial o estabelecimento
de uma comunicacio entre enfermeiros e pais pois abre caminho a um relacionamento
de confianca. Uma comunicagdo efetiva e negociagdo entre pais e enfermeiros
contribuem para o sentimento parental de oportunidade de envolvimento na tomada de
decisdo (Young et al., 2006). Isto s6 € possivel se o enfermeiro conseguir respeitar os
timings dos pais e a sua vontade e desejo de grau de envolvimento nos cuidados
(Meleis, 2010). Torna-se claro que o objetivo da comunica¢@o nas UCIN s ndo € apenas
informar os pais sobre a condicdo clinica dos seus filhos; a equipa de saude também
deve educar e orientar os pais para que estes possam participar ativamente no cuidado
dos seus filhos e tornar-se verdadeiros parceiros, na tomada de decisdo, em todo o
processo. Para além disso, a equipa também deve fazer uso das suas competéncias
comunicacionais para entender e conter as ansiedades e emocdes dos pais, apoiando e
confortando-os, durante os momentos mais criticos da doenca dos seus filhos e,
possivelmente, no processo de luto (Orzalesi & Lucia, 2011).

Casey (1993) afirma que o enfermeiro deverd desenvolver estratégias de apoio a
familia, nomeadamente, através de métodos de ensino aos pais, que promovam relacoes
positivas com o bebé, e posterior supervisdo dos cuidados. Face ao exposto, importa
pensar na importancia da educacao para a sadde na pritica de enfermagem. Phaneuf
(2005) considera que se trata de um processo que tem por objetivo aumentar ou
aprofundar os conhecimentos do doente relativamente a sua saide e ao seu tratamento,
restituindo autonomia a pessoa. Sao varios os autores que ressalvam a sua importancia e
que alertam para as suas variadas formas (Hockenberry & Wilson, 2014; Redman,
2002; Phaneuf, 2005), como os cursos de preparacdo para a parentalidade, a ajuda para
a compreensdo de um diagndstico ou tratamento médico, o encaminhamento das
familias para outros profissionais de saide ou grupos de ajuda, a disponibilizacdo de
literatura e material apropriado ou a promocao de orientagdo antecipatéria (Hockenberry
& Wilson, 2014). Os autores supracitados consideram que requer a transmissdao de
informacao, adequada ao nivel de compreensdo, quer da crianca como da familia e ao
seu desejo de informacao. Neste sentido, torna-se essencial que o enfermeiro obtenha

um feedback da intervencao realizada a fim de avaliar se foi efetivamente promovida a
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aprendizagem. Face ao exposto, compreende-se que o enfermeiro desempenha um papel
fundamental no processo de preparacdo para a alta, partilhando com a familia
informacdes essenciais para esta poder cuidar do seu filho, autonomamente, no
domicilio (Tames & Silva, 2002; Rabelo et al., 2007). Pereira (2011) defende o conceito
de processo de preparacdo do regresso a casa, considerando que este surge da
necessidade de transicdo dos cuidados promovidos no hospital para a continuidade dos
cuidados em casa, devendo este ser iniciado o mais precocemente possivel. As
intervengdes acima referidas, ganham ainda mais significado, uma vez que ¢
reconhecido que o momento da alta da crianca pode ser um momento stressante para os
pais, aumentando o sentimento de inseguranca e o medo (Jorge, 2004). De facto, os
enfermeiros constituem elementos facilitadores no processo de transi¢do através da
informagao/formac¢do, no ambito dos cuidados humanizados (Mercer, 2004; Mercer &
Walker, 2006; Christie, Poulton & Buting, 2007; Mendes, 2007), no entanto, a
comunicacdo limitada entre os intervenientes pode levar a insatisfacdo (Christie,
Poulton & Buting, 2007).

O enfermeiro que atua como educador de saide deve valorizar, simultaneamente, as
necessidades de suporte emocional destas familias, tornando a sua abordagem mais
individualizada, através do recurso a escuta, ao toque e a sua presenca junto da familia.
Neste sentido, o processo educativo € o apoio emocional podem ser meios de
capacitacdo para o fortalecimento das relacOes entre os pais e o RN, aumentando a
capacidade de enfrentar situacdes com mais autonomia e seguranca. Jorge (2004)
ressalva que estimular as competéncias de cada uma destas familias fa-las sentir ainda
mais capazes para cuidar dos seus filhos durante o periodo de hospitalizacdo e
posteriormente, se necessario. A este respeito, Barros (1998, 2003) considera que a
hospitalizagdo também pode ser encarada como oportunidade de aprendizagem e
desenvolvimento, controlo de stress e de sentimento de competéncia para enfrentar
situagdes, tanto para os pais como para as criancas.

Foi, sustentadas, na evidéncia cientifica e no quadro conceptual apresentado,
conjuntamente com a forte consciéncia pessoal e profissional, de que estas intervencoes
de enfermagem mudam e fazem a diferenca na forma como estes pais se tornam e
adaptam aos seus papéis parentais, que norteamos as escolhas inerentes ao planeamento

do presente relatorio, que apresentamos de seguida.
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2. PROBLEMA E OBJETO DE ESTUDO

Compreender como os pais vivenciam transicdes ao nivel da sua parentalidade face a
hospitalizacdo e doenga do seu bebé, torna-se pertinente para a enfermagem, na medida
em que os enfermeiros sd@o os principais cuidadores dos individuos e suas familias que
estdo a viver processos de transicdo, assistindo as mudangas e exigéncias que as
mesmas provocam nas suas vidas, ajudando-os na preparagdo para as transicdes
iminentes e facilitando o processo de aprendizagem de competéncias (Meleis et al.,
2000). E também sabido que o exercicio da parentalidade intervém ao nivel da
promocao da saude e bem-estar da crianca, constatando-se que a sua auséncia ou
alteracdo, pode interferir no sauddvel desenvolvimento fisico e emocional da crianca,
culminando no aparecimento de problemas de saide e sociais significativos (Gage,
Everett & Bullock, 2006).

A evidéncia cientifica ja apresentada tem demonstrado as diferentes necessidades e
preocupacoes dos pais em contextos de UCIN, que ressaltam a perda do papel parental
como um dos principais fatores de stress e a importancia da intervencdo do enfermeiro.
Também no ambito do mestrado, j& mencionado, foi desenvolvido um estudo de
investigagdo sobre “Necessidades e Stress dos Pais de Bebés Prematuros
Hospitalizados” em 3 unidades de neonatalogia da sub-regido de Lisboa de Vale do
Tejo, incluindo o contexto profissional, cuja amostra incluiu 68 pais. Tratou-se de um
estudo observacional, descrito e transversal, com caricter exploratério e de natureza,
preferencialmente quantitativa com complemento qualitativo, tendo sido utilizada a
Escala de Stress Parental na UCIN, o Inventario das Necessidades da Familia na UCIN
e 3 questdes de natureza semiaberta. Os resultados encontrados sugerem que as
alteracOes dos papéis parentais representam os principais fatores de stress identificados
pelos pais, e as necessidades de garantia, informacao e proximidade as mais valorizadas.
No estudo exploram-se, ainda, as principais dificuldades e preocupagdes parentais no
decorrer da hospitalizacdo. Das categorias identificadas quanto as dificuldades sentidas
pelos pais no cuidar do bebé prematuro hospitalizado ressalva-se as relacionadas com a
prestacao de cuidados diretos ao bebé, aparéncia, tamanho e fragilidade e afastamento
fisico do mesmo. Na categoria das preocupagdes parentais, mencionaram o momento do
regresso a casa e, mais uma vez, os sentimentos de perda do papel parental, em que

emergiram preocupacdes relacionadas com a falta de autonomia nos cuidados ao bebé e
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a incerteza quanto ao desempenho do papel parental, entre outras (Barros & Botelho,
2008).

Jorge (2004) considera que o profissional de sadde deve ajudar a familia a viver os
processos de mudanga de uma forma positiva e promover ou reforcar as forgcas daquela
familia, ajudando-a a ultrapassar as crises e as suas limitacdes. Torna-se fundamental
que o enfermeiro esteja desperto para as particularidades do cuidar destas criancas e
familias em contexto de neonatologia, delineando e planeando estratégias de
intervencdo que déem resposta as suas necessidades e minimizem os seus sentimentos
de perda de poder parental, ajudando-os a adaptarem-se a nova condigdo,
potencializando as suas capacidades e estimulando a aquisicao de novas competéncias —
numa clara adaptagdo a transicao da parentalidade vivida nestes contextos.

Neste sentido, a identificacdo deste problema emerge, simultaneamente, das
necessidades sentidas e descritas pelos pais, na literatura e, particularmente, no contexto
profissional, abrindo portas para os objetivos delineados e atividades desenvolvidas.
Neste sentido, pretendemos, ao longo do estdgio, desenvolver competéncias que
permitam a maximizacdo da saude destas criangas/familias, constituindo-se estas o
objeto de estudo em causa, nomeadamente quanto as intervengdes terapéuticas de
enfermagem promotoras de apoio educacional e emocional a estes pais.

De seguida, clarificamos o percurso formativo dando a conhecer os objetivos definidos,

atividades desenvolvidas e competéncias adquiridas.
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3. TRANSICAO DE ENFERMEIRO GENERALISTA PARA
ENFERMEIRO ESPECIALISTA DE SAUDE DA CRIANCA E
DO JOVEM

Ap6s o quadro conceptual apresentado, onde se esclareceram e desenvolveram os
conceitos estruturantes do presente relatorio, apresentamos de seguida a descricdo e
andlise reflexiva do percurso formativo, tendo-se optado estruturalmente por uma
apresentacdo individual por contexto de estidgio. Neste sentido, fazemos, inicialmente,

referéncia as atividades de estdgio desenvolvidas em funcdo dos objetivos definidos e,

posteriormente, das competéncias desenvolvidas ao longo do periodo de estdgio,

conforme Guia Orientador das Atividades de Estdgio (apéndice I).

A metodologia dominante neste percurso formativo baseou-se na reflexdo critica e

construtiva na e sobre a pratica (experiéncias de estdgio), com alicerces na evidéncia

cientifica e na opinido de peritos, com o intuito de uma tomada de decisdo e de um saber
que responde as necessidades identificadas. Neste sentido, e indo ao encontro do
pensamento de Meleis (2007), questionar e ouvir sdo, a par com registar e falar,
atividades didrias que contribuem para uma maior perce¢do e conceptualizacio da

profissdo. A este respeito, também Tanner (2006) considera que a reflexdo sobre a

pratica desenvolve o conhecimento e o raciocinio clinico. De facto, a exceléncia dos

cuidados de enfermagem passa indiscutivelmente pela capacidade de os enfermeiros
serem capazes de desenvolverem a capacidade de refletirem e pensarem sobre aquilo
que fazem, como o fazem e porque o fazem - ” reflexdo na, para e sobre a pratica”

(Walsh et al., 2003) citados por Cruz (2008, p. 200).

Face a finalidade da unidade curricular Estdgio com Relatério, que consiste em

“desenvolver competéncias cientificas, técnicas e humanas para a concecdo, a gestdo, a

prestacdo e a supervisao de cuidados de enfermagem especializados a crianga, ao jovem

e & familia”', definiram-se dois objetivos gerais, o primeiro transversal aos diferentes

locais de estdgio e o segundo mais dirigido a problematica:

e Desenvolver competéncias de EESCJ no cuidar a crianca/jovem e familia nos
diferentes contextos da prética, visando o desempenho ao nivel cientifico, técnico e
humano em situa¢des de maior complexidade,

e Desenvolver competéncias de EESCJ promotoras da transicdo para a parentalidade

em contexto de neonatologia.

'ESEL (2014). Programa de Unidade Curricular. Estdgio com Relatério. 2014/2015. Lisboa: ESEL.
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Os objetivos gerais tiveram em consideracdo os temas comuns da OE, nomeadamente
no que diz respeito ao enquadramento conceptual de enfermagem de sadde infantil e
pediatria, processos familiares - impacto da doenca da crianca nos processos familiares,
relacdes parentais e vinculacdo, e neonatologia - diagndstico e intervengdes de
enfermagemz. Delinearam-se ainda os seguintes objetivos especificos:

e Analisar os contextos na sua vertente funcional, estrutural e organizacional

e Promover a adaptagdo ao processo de transi¢do para a parentalidade e ao

desenvolvimento de competéncias parentais

e Aperfeicoar técnicas promotoras de educacdo para a saude

e Implementar interveng¢des promotoras de apoio educacional os pais

e Aperfeigoar técnica de comunicacao na relacdo com os pais/familia

e Implementar intervengdes promotoras de apoio emocional aos pais

e Promover a gestdo e o alivio da dor no RN
Importa referir que todos os objetivos sdo transversais aos diferentes contextos de
estdgio (apéndice I) e que os mesmos foram apresentados e discutidos com os
enfermeiros de referéncia.
Segundo Benner (2001, p. 32), “a pericia desenvolve-se quando o clinico testa e refina
propostas, hipéteses e as expetativas fundadas sobre os principios, em situacdes da
pratica real”. A experiéncia € vista entdo como necessaria para a pericia. Neste sentido,
delineamos os contextos de aprendizagem pratica (estdgio) com vista a que estes se
apresentassem como promotores de experi€éncias reais acerca da problemadtica
identificada. Face ao problema identificado, objetivos definidos e competéncias a
desenvolver, a escolha dos locais de estigio foi orientada para contextos que
permitissem contactar preferencialmente com o RN/pais/familia e teve igualmente
influéncia pela presenca de EESCJ, enquanto modelos orientadores em contexto de
trabalho, e que aceitaram ser o enfermeiro de referéncia. Este estdgio decorreu no
periodo compreendido entre 29 de Setembro e 13 de Fevereiro (total de 18 semanas), e
os periodos especificos para cada local encontram-se esquematizados em cronograma
(apéndice II). Os locais e tempos de estagios foram definidos em colaboracdo com a

professora orientadora, com vista a darem resposta aos objetivos delineados e tendo em

2 OE (2011). Matriz para andlise dos planos de estudo dos CPLEE. Acedido em 10/03/2015. Disponivel
em: http://www.ordemenfermeiros.pt/AEnfermagem/Paginas/Matrizparaaanalise.aspx.
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conta o problema identificado. Todos os contextos de estidgio tém em comum o respeito

pelos direitos contemplados na Carta da Crianca Hospitalizada (apéndice III).

3.1. Unidade Cuidados Intensivos e Intermédios Neonatais (NEO1 e NEO2)

No decorrer deste estigio foi possivel e, do nosso interesse, prestar cuidados de
enfermagem, quer em cuidados intensivos como em cuidados intermédios
neonatais. Em ambos os contextos, a prestacdo de cuidados ao RN/pais/familia, em
parceria, exigiu o planeamento, elaboracdo e implementacdo de planos de cuidados,
com base no pensamento reflexivo e na tomada de decis@o, coerente com a andlise de
cada situacdo e, assente em concegOes tedricas que fundamentam os cuidados de
enfermagem, atendendo as evidéncias cientificas e as responsabilidades éticas e
profissionais.

As intervengdes desenvolvidas tiveram a intencionalidade de promover a adaptacdo ao
processo de transicdo para a parentalidade e ao desenvolvimento de competéncias
parentais, com objetivo de promover a educacido e integracdo dos pais como
cuidadores eficazes e parceiros no cuidar do seu bebé, demonstrando total
disponibilidade e abertura para a expressdo de sentimentos e preocupacdes dos pais,
planeando os cuidados, de forma a envolvé-los e capacita-los, assim como satisfazendo
as suas necessidades, ao longo de todo o internamento e processo de transi¢ao vivido.
Foi sempre ressalvada e reforcada a importincia da presenca dos pais para os bebés e
para a equipa, valorizando-se o seu papel. Foram igualmente valorizadas as
competéncias, capacidades e conhecimentos dos pais e fornecido refor¢o positivo, assim
como foram gradualmente esclarecidas as dividas dos pais, nomeadamente quanto aos
cuidados ao bebé. O conhecimento e compreensdo das experiéncias parentais sao
particularmente importantes para que os enfermeiros apoiem os pais durante a transi¢ao
para a parentalidade, na busca de uma transi¢do bem-sucedida, com objetivos de
melhorar as habilidades parentais e o bem-estar emocional (Meleis & Trangenstein,
1994). A filosofia dos cuidados centrados na familia reconhece a familia como unidade
de cuidado, para além da crianga; tendo estado por base das intervencdes desenvolvidas.
O envolvimento dos pais enquanto parceiros no cuidar, é fulcral no processo de
desenvolvimento do RN prematuro e € funcdo do enfermeiro apoiar e esclarecer com
informacao pertinente e adequada os aspetos globais da prematuridade (Fernandes,

Toledo, Campos & Vilelas, 2014). Nesta l6gica, esteve presente a preocupagdo de
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ajudar os pais a reconhecer as potencialidades do seu bebé, a interagir e cuidar dele de
forma gratificante, a construir significados para a relacdo parental e a dar sentido a
experiéncia de hospitalizacdo e parentalidade de um filho diferente, desenvolvendo
competéncias parentais e sentimentos de autoconfianca. A perita entrevistada abordou
igualmente as questdes relacionadas com o facto de os pais terem de aceitar um filho
diferente, um bebé (real) que frequentemente se afasta daquele que tinham idealizado
durante toda a gravidez e que lhes pode surgir inicialmente como um estranho (apéndice
IV). Neste sentido, ressalva-se a importancia de valorizar aspetos aparentemente
pequenos mas que t€ém um enorme impacto nos pais, como reforcar as competéncias que
0 bebé vai adquirindo, o facto de o bebé acalmar mais a sua presenca, quando faz
canguru ou reconhece a sua voz, o seu toque, ou valorizar conquistas dos pais em
competéncias ja alcancadas, face aos cuidados ao bebé, como conseguir ultrapassar
medos ou dificuldades. Também Honoré (2004) valoriza as pequenas coisas porque sao
atos que dao ao cliente o sentimento de ser considerado e valorizado enquanto pessoa
que vive uma experiéncia.

O EESCJ tem um papel fundamental como promotor da relacdo pais-bebé e no
desenvolvimento de atitudes parentais positivas e de maior autonomia. Informar
previamente os pais das caracteristicas do seu bebé, identificar semelhangcas com os
progenitores, ajustadas a realidade, e alertd-los para a possibilidade de observarem
comportamentos exacerbados e desajustados no bebé devido a imaturidade neurolégica
podem representar importantes medidas preventivas para os problemas que possam
surgir durante o processo de adaptacdo parental. Quanto a este aspeto, a perita
entrevistada ressalva a importancia de se mostrar aos pais as competéncias e
potencialidades do bebé como uma intervencao fundamental nesta transi¢do (apéndice
IV). Parece-nos importante relembrar quanto a este aspeto que € também da
competéncia do EESCJ, a preparacdo prévia dos pais e familiares para o que vao
encontrar, nomeadamente antes das primeiras visitas ao bebé, como uma medida
eventualmente minimizadora do impacto negativo na vivéncia desta transi¢do. Foi
baseando-me nesta abordagem que fui interagindo e relacionando com estes pais,
tentando respeitar os seus timings € o desejo em participarem, 0 que exige uma
avaliacdo individualizada de cada pai, remetendo para a importancia dos cuidados
centrados na familia.

Tivemos oportunidade de observar, colaborar e realizar a admissao e acolhimento

do RN/pais/familia nas unidades. De salientar que este constitui um momento chave,
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problemaético para os mesmos, sendo habitualmente vivido com grande ansiedade e
preocupacio, o que remete para a importancia da atuacdo do EESCJ no apoio e suporte
oferecido e disponibilizado aos pais/familia, ajudando-os a adaptarem-se a esta
transicdo e a entender melhor a situagdo por que estdo e irdo passar no futuro, o que
remete para o a importancia do estabelecimento de padrdes de comunicacdo eficazes.
Esteve presente a preocupagdo de nao se transmitir demasiada informag¢do num primeiro
momento. De acrescentar, que a perita entrevistada enfatizou igualmente a dificuldade
parental face a gestdo da informacdo disponibilizada pelos profissionais, tendo em conta
que o volume de informagdo fornecido aos pais pode acrescentar sofrimento a
experiéncia (apéndice IV). Importa nesse momento que os enfermeiros desenvolvam a
capacidade e sensibilidade para os sinais dados pela familia e ndo apenas limitar-se a
informar. Acreditamos que ir ao encontro destes, voluntariamente, € uma atitude que
demonstra competéncia profissional e é o primeiro passo para a constru¢do de uma
relacdo de confianca. De facto, a dimensdo emocional do cuidar estd diretamente
relacionada com o nivel de pericia e experiéncia dos enfermeiros. Segundo Benner e
Wrubel (1989), aqueles que sdo peritos tendem a envolver-se emocionalmente com os
clientes e dar importancia as emogdes na sua pratica. O trabalho emocional em
enfermagem implica esforco e empenho para que se alcance a exceléncia do cuidar e o
bem-estar do cuidador e do cliente. Corroborando Hesbeen (2000), os individuos para
se poderem tornar verdadeiramente profissionais devem-se implicar na situacdo de
quem cuidam.

A inexisténcia de um documento formal e institucional que sistematizasse todos os
procedimentos de enfermagem relevantes para os pais num momento tdo marcante
como o momento da admissdo na UCIN, assim como um documento promotor de uma
uniformizacdo dos cuidados, em NEO2, conduziu-nos a sua elaboracdo. Durante a
realizacio da “Instrucio de trabalho’sobre admissio e acolhimento do
RN/pais/familia na Unidade de Neonatologia” (apéndice V), estivemos em
articulacdo com a enfermeira chefe e a enfermeira responsdvel da unidade, para que o
mesmo representasse um recurso Util e adaptado as necessidades da institui¢do, unidade
e equipa. O documento provisorio foi ainda disponibilizado para consulta, na unidade, a
consideracdo dos elementos da equipa, tendo sido solicitada a sua colaboracdo e

participacao, com sugestdes, comentérios e anotagdes para a sua melhoria. Finalizado o

* “Esclarecimentos precisos que indicam ao colaborador os passos a seguir para a realiza¢do de
determinado ato ou tarefa” — Hospital (2014). Procedimento. Controlo dos documentos e registos.
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estagio, importa referir que o documento se encontra aprovado pela instituicdo e chefia
e, em utilizacdo na unidade.

A perita entrevistada destaca o periodo do internamento do RN numa UCIN como uma
janela de oportunidades em que os pais querem e estdo disponiveis para aprender
(apéndice IV). Fernandes, Toledo, Campos e Vilelas (2014) corroboram e consideram
que apesar dos desafios dnicos que coloca, tornar-se pais de um RN prematuro,
representa também uma oportunidade de crescimento e desenvolvimento das
competéncias parentais. O processo de preparacio para o regresso a casa contempla
os ensinos e orientagdes graduais relativas aos cuidados ao bebé através de métodos
verbais, demonstrativos e escritos, reforcados com a entrega de multiplos folhetos
existentes na UCIN sobre varias dreas no ambito da educagdo para a saude. Estes
ocorrem maioritariamente de forma individualizada, e tiveram como principal objetivo
que os pais se sentissem cada vez mais capazes e seguros nas suas capacidades de serem
pais dos seus bebés, reconhecendo neles capacidades e caracteristicas Unicas. Foram
vdrias as dreas trabalhadas no decorrer do estigio, em contexto de educacao para a
satde individual, destacando que as mesmas emergiram das ddvidas e insegurangas
expressas pelos pais, nomeadamente quanto aos temas relacionados com a alimentacao
e amamentacdo do RN, higiene e vestudrio, ambiente, prevencdo de acidentes, sono e
repouso, posicionamento e prevencdo da sindrome de morte subita do lactente, método
canguru, competéncias do RN, medicacdo e imunizagdes e, por fim, sinais de alarme
apo6s a alta. De ressalvar que algumas das dreas trabalhadas, foram identificadas pela
perita, como sendo dreas em que os pais revelam ter poucos conhecimentos (apéndice
IV). Importa salientar que estas orientacdes foram trabalhadas de acordo com a
evolucdo do bebé e a propria recetividade dos pais na participacdo e envolvimento nos
cuidados. Tivemos oportunidade de colaborar na transmissao destas
orientacoes/ensinos e sua validacao, contribuindo para a promog¢ao do envolvimento e
participacdo dos pais nos cuidados ao bebé, a fim de se desenvolver as competéncias
parentais e de satisfazer as suas necessidades. E essencial que o EESCJ ajude os pais a
desenvolver o conhecimento e habilidades, sob a forma de informagdes, orientagdes,
ensinos, instrugdes, apoio, demonstracdo, treinos de habilidades e supervisdao nos
cuidados ao RN, promotores do papel parental. Consideramos que € necessario criar
oportunidades de aprendizagem e ensaio de atitudes parentais concretas, no sentido de
se evitar o sentimento de incompeténcia parental, que pode constituir uma barreira

importante na relagdo precoce pais/bebé.
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Durante a realizacdo do estigio foi nossa preocupacdo que o0s pais se
consciencializassem das necessidades do seu filho, familiarizando-se com as suas
caracteristicas e particularidades fisicas e comportamentais, de forma a aprenderem a
reconhecer os sinais dados pelo bebé e conseguirem prestar-lhe cuidados especificos de
que necessitam. Neste sentido, consideramos fundamental que o EESCJ desenvolva
ferramentas e recursos que permitam identificar e avaliar individualmente as
necessidades de aprendizagem destes pais, ao longo do internamento, para que as
mesmas possam ser trabalhadas e ultrapassadas até ao momento do regresso a casa. Foi
com esse propdsito que se desenvolveu e implementou o documento “Folha de
avaliacao das necessidades de aprendizagem dos pais” (apéndice VI) em NEO2 com
objetivo de identificar as dreas mais prioritdrias a trabalhar com cada pai, valorizando-se
e identificando-se conhecimentos e experiéncias prévias relevantes. A perita
entrevistada considera positivo a existéncia de instrumentos que permitam perceber as
necessidades de aprendizagem dos pais e reconhece que as mesmas se vao alterando
num processo continuo, a medida que os pais vao conhecendo e descobrindo o seu bebé
(apéndice IV), o que justificou a criagdo de dois momentos de preenchimento e de
autoandlise dos pais no instrumento desenvolvido.

Surgiu ainda a necessidade de se desenvolver um suporte em papel, tipo folheto, para
facultar aos pais sobre prevenciao do sindrome de morte sibita do lactente (apéndice
VII), uma vez que este recurso ndo existia e que € uma preocupacdo constante
verbalizada pelos pais. A sua realizacdo foi possivel apés uma cuidada pesquisa
bibliografica sobre o tema, incluindo-se informacdo clara, pertinente e atual. A
inexisténcia de um guia/folheto informativo sobre o método canguru, esclarecendo
os pais do que se tratava, como se procedia e principalmente que vantagens apresentava
para ambos, no nosso contexto profissional, conduziu-nos a realizacdo do mesmo, como
uma das atividades de estdgio (apéndice VIII). Ao implementar esta técnica na pratica
dos cuidados, senti, frequentemente, que muitos pais, para além do nosso
esclarecimento verbal, necessitavam de mais algum suporte que os ajudasse e
esclarecesse. Assumimos igualmente que este folheto poderia ser um incentivo a
implementacdo do método na unidade, uma vez que divulgando-o junto dos pais e,
sendo conhecedoras da satisfacdo parental face ao mesmo, eles proprios passariam a
pedir a equipa a sua realizacdo. A perita entrevistada considera os recursos escritos
importantes pois suportam e uniformizam as orientagcdes e ensinos fornecidos aos pais,

contribuindo para que os mesmos identifiquem as suas necessidades de aprendizagem,
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funcionando também como importantes recursos para consulta pds a casa. Ressalva a
importancia de um diagndstico das necessidades de aprendizagem dos pais e a
implementacdo de vérias metodologias de ensino/orientagdo, como a transmissio oral
de informagdo e o recurso a suportes escritos de informag¢do como intervencdes de
enfermagem promotoras da parentalidade (apéndice IV). Também para Opperman e
Cassandra (2001), a informacao deve ser transmitida de forma oral, mas também escrita,
uma vez que os pais, devido a ansiedade e labilidade emocional que sentem numa
situacdo de hospitalizacdo de um filho, tém dificuldade em reter a informacgao
transmitida oralmente. Estes autores referem que a informacgdo escrita é vantajosa, uma
vez que orienta transmitindo de uma forma clara e objetiva os cuidados que deve
prestar, motiva pois € centrada nas necessidades do cuidador e responsabiliza na medida
em que fomenta a autonomia e a responsabilidade em assegurar os cuidados, tendo por
base as indicacgdes terapéuticas. Do mesmo modo a OE (2001) destaca a promocdo da
saide como um dos enunciados descritivos dos padrdes de qualidade dos cuidados de
enfermagem, ressalvando a criag@o e o aproveitamento de oportunidades para promover
estilos de vida saudaveis, mediante o fornecimento de informacdo potenciadora de
aprendizagem cognitiva e de novas capacidades pelo cliente, promotora do potencial de
satde deste.

Pudemos constatar que o momento do regresso a casa € sempre vivido pelos pais com
grande ambiguidade emocional. Por um lado, representa 0 momento mais esperado e
desejado desde o nascimento do seu bebé, por outro, sentem e verbalizam o peso da
responsabilidade de assumirem na integra os cuidados ao bebé, que até hd pouco tempo
necessitava de cuidados especializados. Neste sentido, é fundamental que o EESCJ
participe ativamente no apoio prestado a estes pais, valorizando os seus medos, davidas
e inquietacdes face a esse momento e reforcando as suas capacidades; foi com esta
sensibilidade e consciéncia profissional que delineamos as nossas intervencdes com
estes pais. Também a articulacio e encaminhamento para os recursos comunitarios,
a fim de se manter a continuidade dos cuidados e o agendamento de consultas e exames,
€ uma medida importante para diminuir a ansiedade dos pais neste momento, tal como a
disponibilidade para o esclarecimento de duvidas via telefone para a UCIN. Torna-se
imperativo o EESCJ na UCIN estar atento a estes momentos e desenvolver intervencoes
coerentes com aqueles em que possa intervir. Com vista a promover a continuidade dos
cuidados ap0s o regresso a casa do RN/pais/familia e para uniformizar a documentacao

realizada nesse processo, foi desenvolvida uma “Instrucao de trabalho sobre nota de
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alta de enfermagem da Unidade de Neonatologia”, no contexto de estigio NEO2
(apéndice IX). O documento desenvolvido contempla uma parte inicial com indicag¢des
sobre as informagdes importantes a incluir em cada item da mesma, seguindo-se em
anexo um protétipo da carta de alta de enfermagem e uma checklist de todos os
procedimentos a realizar pelo enfermeiro no momento da alta do RN/pais/familia da
unidade.

A observacao da dinamica dos servicos permitiu identificar o método de trabalho de
enfermeira responsdvel como o mais utilizado nas unidades, apesar de todos os
constrangimentos inerentes a rotatividade dos hordrios dos enfermeiros, o que é
facilitador da comunica¢do e proximidade estabelecida com o RN/pais/familia, abrindo
espaco para uma relacdo de maior confianca, promotora da expressdo de sentimentos,
duvidas e preocupagdes. Por outro lado, a negociacdo e parceria quanto aos Novos
papéis face aos cuidados ao RN ocorre de forma mais eficaz e efetiva.

A complexidade das situagdes vividas na UCIN justifica a interven¢do de uma equipa
multidisciplinar. O impacto fisico, emocional, social, conjugal, familiar e econémico
destas experiéncias reflete-se, na prdtica, na vivéncia de experi€ncias emocionalmente
intensas, envoltas em grande sofrimento, o que justifica frequentemente a articulacao
com os diferentes profissionais da equipa multidisciplinar da UCIN, para
acompanhamento dos pais, sempre que os proprios ou os diferentes profissionais o
solicitem. Este estigio permitiu-nos compreender e analisar essa articulagdo,
participando de forma ativa na mesma, identificando e sinalizando as situacoes mais
complexas.

Durante o estdgio, foi bastante evidente o impacto emocional da vivéncia do nascimento
de um filho prematuro e/ou doente hospitalizado numa UCIN, tal como documentado
no quadro conceptual do presente relatério. Também a perita entrevistada se refere a
transi¢cdo para a parentalidade em contexto de neonatologia como a vivéncia de um
turbilhdo de emocdes (apéndice III). De facto, a ciéncia do cuidar ndo pode permanecer
desligada e indiferente as emo¢des humanas. Neste sentido, se todo o cuidado tem
subjacente uma relacdo interpessoal e intersubjetiva, e se nesta relacdo estd
omnipresente a experiéncia das emocgdes, o cuidado é também um meio de comunicacao
e libertacao de sentimentos humanos e, desta forma se justifica que a neutralidade
emocional ndo faz parte da pratica de cuidados de Enfermagem (Diogo, 2015); foi
suportadas nesta evidéncia que desenvolvemos a nossa prética de cuidados junto destes

RN e seus pais/familia. As intervencdes atrds descritas destacam a importancia dos
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cuidados centrados na familia como impulsor do desenvolvimento de competéncia
parentais, vinculacdo e a comunicagdo eficaz, igualmente corroboradas por Fernandes,
Toledo, Campos e Vilelas (2014) como intervencdes de enfermagem, que permitem a
gestdo dos sentimentos/emogdes.

A prestacdo de cuidados centrou-se igualmente na gestio do ambiente terapéutico e
estimulos ambientais, promotores dos cuidados centrados no desenvolvimento,
nomeadamente o controlo da luminosidade, do ruido, a otimiza¢do do posicionamento
do RN, o método canguru, interacio e estimulacdo adequada a cada bebé, protegendo-o
da estimulag@o excessiva e respeitando os estddios de sono alerta, prevenc¢ao e alivio da
dor e, por fim, o recurso a técnicas facilitadoras da autorregulacio e organiza¢cdo, como
a contencdo e a suc¢do ndo nutritiva. O método canguru consiste no contacto materno
pele-a-pele entre o RN e a mée (podendo também ser realizado com o pai) e € uma
intervencdo multissensorial que envolve o tato, o olfato, a estimulacdo vestibular e o
reconhecimento auditivo, representando um meio bastante eficaz e benéfico para os RN
e para os seus pais, apresentando intimeras vantagens para ambos. O método canguru
parece ser ainda um analgésico eficaz nos procedimentos dolorosos nos bebés e € uma
intervengdo sempre pronta a ser usada, que € fécil de iniciar em qualquer unidade. As
principais vantagens reconhecidas do método estio direcionadas para o RN, para os pais
e para os servicos de saude, destacando-se a promog¢do da vinculacdo, a reducdo da
resposta 2 dor do RN, a promog¢do da interacdo entre a trfade, a promoc¢do da
amamentagdo, o aumento da autoestima e autoconfianca parental para cuidar do RN, o
aumento ponderal mais rdpido do RN, a diminui¢do do tempo de internamento
hospitalar e do numero de readmissdes apos a alta (DGS, 2012b; Kashaninia, Sajedi,
Rahgozar & Noghabi, 2008; Miltersteiner, Miltersteiner, Rech & Molle, 2003; Morrow,
Hidinger & Wilkinson-Faulk, 2010).

No decorrer do estdgio em NEOI1, surgiu a oportunidade de participacio na sessao
disponibilizada para a equipa multidisciplinar da UCIN sobre “Cuidados centrados
no desenvolvimento — Método Canguru” (apéndice IX). E fundamental que os
enfermeiros conhecam e divulguem o mesmo, de forma a implementd-lo como uma
“ferramenta” fundamental para o desenvolvimento dos lacos da triade, promovendo
uma maior proximidade dos pais em relacdo aos seus filhos e um sentimento de
autorrealizacdo parental. A importancia deste método foi igualmente um dos aspetos
que emergiu como essencial da entrevista ao perito (apéndice IV). Durante o estagio

tivemos oportunidade de implementar este método e de o incentivar, esclarecendo os

42



pais das suas vantagens, quer verbalmente quer mediante a entrega do guia da unidade
sobre método canguru. A experiéncia proporcionada e os conhecimentos adquiridos
quanto ao método canguru foram importantes para, posteriormente, o divulgar no nosso
contexto profissional, em NEQO2, e implementar mais consistentemente nos cuidados
prestados aos RN/pais/familia. A sensibilizacao da equipa para a implementacao do
método canguru foi conseguida através do exemplo dado na pratica de cuidados e da
promocao de momentos de reflexdo em equipa sobre o mesmo, ressalvando e
valorizando as opinides, comentérios e emocdes demonstradas pelos pais durante e apds
essa experiéncia. Esses momentos ocorreram, intencionalmente, nas passagens de turno.
Foi igualmente realizada uma sessiao de formagao sobre medidas ndo farmacoldgicas de
controlo da dor no RN, dando-se especial destaque ao método canguru, como forma de
atingir simultaneamente dois dos objetivos a que nos propusemos.

Durante o estdgio foi também nossa preocupacdo, a promocao e incentivo ao
aleitamento materno, nao sé pelos indiscutiveis beneficios nutricionais e imunolégicos
do leite materno mas também pelo importante papel do mesmo como promotor da
vinculagdo com o bebé. O ato de amamentar para além de promover o contacto fisico e
pele a pele entre o RN e a mae, contribuiu para promover a assun¢ao do papel maternal,
emergindo na figura materna, sentimentos de grande importancia e utilidade para ao
bebé e a sua recuperagcdo. Recordamos conversas com maes que nos confidenciavam
que se sentiam bem, tteis e importantes pois sabiam que aquele leite fazia parte do
tratamento do bebé e que s6 elas o poderiam dar. Nesse sentido, a nossa intervengao
direcionou-se no sentido de incentivar o mais precocemente possivel as maes a
estimularem e a extrairem leite, a elogiar as caracteristicas do leite materno e suas
vantagens, a viabilizar o inicio precoce na succdo e adaptacdo ao peito e a apoiar e
ajudar as maes e casais perante as dificuldades na amamentacdo. As vantagens do
aleitamento materno estdo largamente divulgadas na evidéncia cientifica, no entanto, “¢
essencial que em Portugal se continuem a implementar medidas que promovam um
maior sucesso do aleitamento materno”(Levy & Bértolo, 2008); foi com essa
responsabilidade e consciéncia que delineamos as intervengdes atrds descritas.

Na prestacdo de cuidados foram desenvolvidas intervengdes que visam a gestio, alivio
e controlo da dor, nomeadamente através do recurso a medidas ndo farmacoldgicas
como a succdo ndo nutritiva, administracio de sacarose oral, promocdo do
posicionamento terapéutico, alternancia de decubitos e contencdo, método

canguru/contacto pele a pele e promoc¢ao do aleitamento materno. As intervencoes
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descritas estdo evidenciadas cientificamente (DGS, 2012b; Lago et al., 2009; Spence et
al., 2010).

A experiéncia proporcionada em NEO1 contribuiu para refletirmos e mudarmos
praticas de cuidados didrias como a protecao ocular do RN com uma compressa durante
um procedimento doloroso ou a utilizacdo de uma compressa apds uma avaliacdo de
glicemia capilar como medidas de controlo da dor e simultaneamente de manutencdo da
integridade cutanea num RN ainda imaturo, neste ultimo caso. De realcar ainda a
monitorizacio e vigilancia da dor no RN mediante aplicacdo de escalas neonatais de
avaliacdo de dor implementadas na unidade e recomendadas pela DGS (N-PASS nos
intensivos, EDIN e FLACC nos intermédios).

A prevencao da dor em neonatos € importante ndo apenas porque € uma questio ética,
como também porque a exposicdo repetida a dor pode ter consequéncias deletérias
(American Academy Of Pediatrics, 2006), sabendo-se que a maior parte da dor
experimentada pelo RN pode ser prevenida ou substancialmente aliviada (Lago et al.,
2009). Segundo a DGS (2012b, p. 3) ¢ “atualmente reconhecido que os RN tém dor,
guardam memoria da dor e que a dor ndo tratada tem consequéncias imediatas e a longo
prazo”, preconizando um “controlo eficaz da dor” como um indicador da qualidade dos
cuidados prestados aos RN. No entanto, apesar de os RN internados em UCIN, serem
expostos a multiplos procedimentos médicos e/ou de enfermagem considerados
dolorosos ou potencialmente dolorosos (Batalha, 2010), os enfermeiros subestimam e
submedicam a dor em criangas (Latimer et al., 2009). Com o objetivo de sensibilizar a
equipa de enfermagem para a importancia e valorizacdo da dor no RN e para a
implementacdo de medidas ndo farmacoldgicas de controlo da dor no RN, foi planeada
e realizada uma sessao de formacio em servico a equipa sobre medidas nao
farmacolégicas no controlo da dor no RN (apéndice XI). As medidas ndo
farmacoldgicas de controlo da dor sdo métodos adjuvantes e alternativos para reduzir o
uso de farmacos e diminuir os seus efeitos colaterais que, eventualmente, comprometem
o estado fisiologico da crianca. Promovem e proporcionam a organizagdo e
autorregulacdo do RN, durante os comportamentos dolorosos a que estd sujeito,
apresentando-se desta forma como uma abordagem profildtica e complementar para
reduzir a dor (American Academy Of Pediatrics, 2006; Cignacco, et al., 2007;Gaspardo,
Linhares & Martinez, 2005). Representam intervengdes autonomas de enfermagem que
contribuem para a humanizacao dos cuidados prestados ao RN/pais/familia, ressalvando

e valorizando a intervencao do enfermeiro.
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Este estagio proporcionou-nos momentos de reflexdo e analise de situa¢des concretas
de cuidados, alguns dos quais com os elementos da equipa, nomeadamente com 0s
enfermeiros de referéncia, em relacdo as questdes relacionadas com o sentimento de
perda do poder parental e de incerteza face ao futuro, observdvel na pratica didria

(apéndice XII).

3.2. Cuidados de Saude Primarios

Neste estdgio, tivemos oportunidade de efetuar consultas de enfermagem,
transversais a todas as idades, com especial atencdo as consultas com RN até aos 28
dias de vida, consultas nas idades-chave preconizadas de acordo com os objetivos
definidos no PNSIJ (DGS, 2013), nomeadamente a realizacdo do exame global de saude
e respetiva articulacdo com a satde escolar através do preenchimento da ficha de
encaminhamento escolar e articulacdo com os elementos da equipa local de intervencao
para referenciacdo das criangas em situacdes de risco, nas situacdes em que tal se
justificou. Foi ainda possivel a participacdo e realizagdo de consultas de enfermagem
em situacdes de doenca da crianga e a integracdo e participacao na vacinacao infantil.
As intervengdes atrds descritas foram ocorrendo gradualmente de forma auténoma,
tendo sido possivel e conseguido a realizacdo das mesmas sem a presenga da enfermeira
de referéncia.

As consultas de enfermagem sdo auténomas e contemplam toda a vigilancia,
acompanhamento e encaminhamento necessdrios a crianca/jovem e familia. A
vacinag¢do nao ocorre no momento e espaco reservado as consultas, estando reservada
num espaco a parte, 0 que pensamos seria um aspeto a melhorar pois minimizaria o
tempo de espera dos pais e criancas e otimizaria os cuidados prestados. As consultas de
enfermagem de sadde infantil constituiram momentos privilegiados de intervengao,
promotores de competéncias parentais no cuidar da crianca e na adaptacao familiar em
cada fase do desenvolvimento da mesma e possibilitaram uma avaliacdo global da
crian¢a/familia, assim como, a detecdo, sinalizacdo e supervisdo de situagdes de risco.
Durante a realiza¢do das consultas esteve presente a preocupacdo de desenvolver uma
abordagem de proximidade com os pais e crianga/jovem através do recurso a uma
linguagem acessivel e culturalmente sensivel, e o recurso a brincadeira e atividades
ludicas, adequadas a idade e desenvolvimento da crianga, tendo representado estratégias

facilitadoras para o estabelecimento de uma relagdo mais préxima com os mesmos.
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No momento da consulta, procuramos que os pais encontrassem oportunidade para
questionar, exprimir sentimentos, dividas e problemas, essenciais ao desempenho do
papel parental, sendo-lhes ainda conferida a oportunidade de interacdo com os filhos, na
qual, em parceria com o EESCJ, foram identificadas necessidades e otimizadas as
potencialidades de desenvolvimento da crianca. Foi nossa preocupacdo a satisfacdo das
necessidades individuais de cada pai/familia, através da disponibilizacdo de
orientacoes e ensinos individualizados, cujo objetivo foi contribuir para o aumento da
segurancga e competéncia parental, essenciais para o desenvolvimento do papel parental
de forma mais satisfatoria. Neste sentido, a estruturacdo das consultas iniciou-se quase
sempre e apds uma breve observacdo do estado geral da crianca, com a escuta e
valorizacdo das duvidas e preocupacdes expressas pelos pais ou cuidadores. No PNSIJ é
realcada a importincia de se considerar as suspeitas e preocupagdes dos pais, uma vez
que eles sdo as pessoas mais proximas da crianga, logo, as que estdo em melhor posi¢cdao
para detetarem alteracdes e promoverem o seu desenvolvimento (DGS, 2013). De igual
forma, Pinto (2009) refere que € fundamental a valorizagdo das queixas e preocupacoes
dos pais, pois sdo, frequentemente, fundamentadas.

Foram ainda desenvolvidas intervengdes que possibilitaram a avaliacdo do
desenvolvimento infantil com recurso a Escala de Avaliacdo de Desenvolvimento de
Mary Sheridan Modificada, tal como preconizado no PNSIJ (2013). Os enfermeiros
constituem o grupo profissional com maior relevancia na garantia de um
desenvolvimento infantil adequado, uma vez que prestam cuidados especificos em
resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e familia,
sendo da sua competéncia avaliar o estado de saude, crescimento e nivel de
desenvolvimento da crianca (OE, 2009). Esteve presente a preocupagdo de explicar aos
pais o objetivo das atividades implementadas e a avaliagdo efetuada, ressalvando
sempre que o desenvolvimento processa-se, muitas vezes, de forma descontinua, “por
saltos” (DGS, 2013), que “nem todas as criangas chegam a mesma idade no mesmo
estadio de desenvolvimento” (DGS, 2003, p. 58), o que significa que o desenvolvimento
dito normal inclui uma vasta gama de diferencas individuais a ter em conta. Estas
caracteristicas requerem avaliagdes repetidas, fundamentais para uma correta
interpretacdo dos dados, minimizando-se a possibilidade de erros de diagndsticos.
Constatamos que esse esclarecimento contribuiu para diminuir a sua ansiedade ou
preocupacdo quando alguma 4rea ndo era integralmente atingida. A avaliacdo do

desenvolvimento da criangca/jovem ndo se resumiu unicamente ao momento de
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aplicacdo da escala, mas gradualmente e a medida que fomos sentindo mais seguranga e
autonomia, desde que os mesmos entravam para a consulta, observando o seu
comportamento e durante a conversa com 0s mesmos € 0s pais.

Demos especial destaque a promogao do crescimento e desenvolvimento infantil através
de variadas intervengdes direcionadas para comportamentos promotores de saude,
nomeadamente aos cuidados relacionados com uma alimentagdo sauddvel e adequada,
pratica de exercicio fisico e atividades desportivas, preven¢do de acidentes e promog¢ao
de atividades ludicas e do brincar, adequadas a idade e desenvolvimento da
crian¢a/jovem, tal como preconizado no PNSIJ (2013). Neste sentido, foi dado especial
destaque aos cuidados antecipatérios promotores da parentalidade e do crescimento e
desenvolvimento da crianca/jovem, alertando os pais, por exemplo, para as
competéncias ja adquiridas pela mesma, elogiando-as, e projetando as competéncias
futuras que a mesma iria adquirir, sugerindo e exemplificando atividades ludicas e
interativas que poderiam desenvolver com as mesmas, nomeadamente durante os
primeiros anos de vida. Os primeiros anos de vida da crianga sdo primordiais pois €
nesta etapa da vida que estabelece as bases para o seu desenvolvimento, uma vez que, a
crianca apresenta maior plasticidade e resiliéncia para responder aos estimulos que
recebe e para se adaptar aos fatores que possam influenciar o seu desenvolvimento
(Brazelton, 2002). Por outro lado, estamos também conscientes que ao envolver os pais,
estamos a ser promotores do empowerment das suas competéncias € seguranca e,
indireta e consequentemente, promotores de uma vinculagdo mais efetiva com os seus
filhos.

A interven¢do nos primeiros tempos de vida da crianga € relevante e efetiva, uma vez
que o bebé que nasceu € catalisador de mudangas importantes nos seus progenitores € 0
casal encontra-se mais sensivel e suscetivel a mudanca (DGS, 2005). Assim, através do
estabelecimento de uma relac@o terapéutica, intencional e orientada, os enfermeiros
devem exercer influéncias interpessoais favordveis a promo¢do do desenvolvimento
infantil, tanto em contexto de satide como de doenga, articulando-se em parceria com a
familia para, em conjunto, planearem e implementarem estratégias, com elevado grau de
adequacdo as caracteristicas particulares da crianca/familia, fortalecendo-a, elevando a
sua capacidade de resiliéncia e aumentando o seu potencial de crescimento e
desenvolvimento (DGS, 2005).

O desenvolvimento infantil é um processo dinamico, mediado pelo apoio e ajuda dos

pais/cuidadores da crianga, através do qual as criancas aprendem a dar respostas de
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forma planeada, organizada e independente (Sheridan, 2007). Na sociedade atual, a
familia € a célula vital que fortalece o processo de crescimento e desenvolvimento
fisico, psico, afetivo e social dos seus membros, sendo nos primeiros anos de vida que
esta tem influéncia fundamental no desenvolvimento da crianca (Papalia, Olds &
Feldman, 2001). Face ao exposto, os pais/cuidadores foram esclarecidos da sua
importancia face a promoc¢ao do desenvolvimento da crianca e ajudados na forma
como poderiam operacionalizar essa promocao, nomeadamente quanto a exploragao
do ambiente, estimulacdo da linguagem e desenvolvimento de atividades lddicas que
estimulassem a autonomia progressiva da mesma. Neste sentido, foi com
intencionalidade terapéutica que as intervencdes desenvolvidas visaram “a valoriza¢do
dos cuidados antecipatérios como fator de promocdo da saude e de prevencdo da
doenca, nomeadamente facultando aos pais e outros cuidadores, os conhecimentos
necessdrios ao melhor desempenho, no que respeita a promocdo e protecao dos direitos
da crianga e ao exercicio da parentalidade” (DGS, 2013, p. 7). Também no REPE (OE,
2012) foi decretado que dois dos principais objetivos fundamentais do exercicio da
atividade profissional dos enfermeiros sdo a promocdo da satde e a prevencdo da
doenca.

Ganhamos uma consciéncia mais estruturada da calendarizagdo das consultas por
idades-chave, correspondente a acontecimentos importantes na vida do bebé, da crianca
ou do jovem, tais como as etapas do desenvolvimento fisico, psicomotor, cognitivo e
emocional, a socializacdo, a alimentacdo e a escolaridade (DGS, 2013). Foi nosso
objetivo presenciar e realizar durante o periodo de estdgio, o maior nimero possivel das
primeiras consultas de enfermagem ao RN, apds o regresso a casa, no sentido, de
acompanhar o processo de transi¢do vivido por estes pais, tendo em conta a
problemadtica estudada no presente relatério. A realizagdo da 1* consulta ao RN
constituiu-se fundamental para reforcar o sentimento de competéncia parental e reforcar
as suas capacidades. Pude constatar que nesta fase, muitos pais, nomeadamente as maes,
pela prépria debilidade fisica e alteracdo hormonal decorrente do periodo pds parto,
estdo cansados e invadidos de duvidas face aos cuidados ao bebé, verbalizando
frequentemente a exigéncia que esta fase de vida acarreta. Nesse sentido, a nossa
intervencdo, centrou-se inicialmente nas suas dividas e inquietacdes, esclarecendo-os e
reforcando as suas capacidades e competéncias. Pudemos constatar que
maioritariamente as ddvidas se prendem com as questdes relacionadas com a

amamentacdo, com os motivos de choro do bebé e com as cdlicas; tendo sido as areas
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mais trabalhadas, dando respostas as suas necessidades. Foi nossa preocupagdo a
promociao do aleitamento materno, esclarecendo os pais das suas vantagens e
ajudando-os na resolugdo de problemas decorrentes, em articulagdo com as colegas de
satide materna e obstetricia, sempre que se justificou.

Durante a realizacdo desta consulta foi possivel analisar ainda a relacdo entre o casal,
alertando para a necessidade de interajuda e de descanso, essencial para o cuidar do
bebé, envolvendo o pai nos cuidados. Os pais foram sensibilizados para o impacto
conjugal, familiar e social associado ao nascimento de um filho, para a importancia da
relacdo de vinculacdo com o novo elemento da familia e para a manutencdo de um
ambiente seguro, estdvel e adequado as necessidades do bebé. Reforcdmos também a
importancia da partilha efetiva de cuidados a crianca ente o casal, para que um dos
cuidadores ndo se sinta exausto, e consequentemente menos sensivel e disponivel para o
bebé. Esperamos, desta forma, ter contribuido para promover a saide mental dos pais e
do bebé durante esta fase de transicdio para a parentalidade, facilitando,
consequentemente, o processo de adaptacdo parental e a integracdo da crianca no
sistema familiar.

Previamente a realizacdo da primeira consulta ao RN e pais, tivemos contacto com as
notificacdes enviadas pelas instituicdes hospitalares e maternidades, dando a conhecer o
nascimento das criangas, através do envio das noticias de nascimento e das cartas de alta
de enfermagem, nas situacoes em que as mesmas tiveram internadas no periodo
neonatal. Constatamos que, frequentemente, as mesmas, ndao sao devidamente
preenchidas, quebrando-se a transmissdo de informacdo essencial para a continuidade
de cuidados. O desenvolvimento infantil € um processo dindmico influenciado, positiva
ou negativamente, por inumeras varidveis bioldgicas e ambientais, resultando num
elevado nivel de variabilidade nos resultados de desenvolvimento das criangas. Dentro
das influéncias bioldgicas, que dizem respeito as relacionadas com a propria crianga,
destacamos, as caracteristicas hereditarias e a histéria pré-natal e perinatal (Sheridan,
2007); que pelo motivo exposto nos era frequentemente insuficiente. Tal constatagdo
sensibilizou-nos para a importdncia da documentacdo realizada e foi uma das
impulsionadoras para a realizacao da instrucao de trabalho “Nota de alta de enfermagem
na Unidade de Neonatologia”, no nosso contexto profissional.

Na realizacdo de consultas por motivo de doenga da crianga/jovem foram desenvolvidas
intervencdes com vista a capacitar os pais para a gestdo do regime terapéutico instituido

a crianca, cuidados de alimentacdo adequados, vigilancia e reconhecimento de sinais de
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agravamento da doenca, tendo-se agendado, em situagdes pontuais, novas consultas
para reavaliacdo da crianga e esclarecimento de ddvidas dos pais, reforco dos ensinos e
orientagdes.

Para além dos registos informdticos realizados durante a consulta, fundamentais para
evidenciar o cuidado de enfermagem, existiu a preocupacido de documentar e registar
a avaliacio e intervencio a crianca/jovem e familia no respetivo BSIJ.E
fundamental que o enfermeiro envie e partilhe informacao completa de retorno através
do BSIJ ou do eBoletim (DGS, 2013). Clendon e Dignam (2010) referem que o uso
efetivo e eficaz dos registos nos boletins de saide da crianga contribui para a formacgao
de uma relacdo de sucesso entre enfermeiros e maes, uma vez que, os enfermeiros
podem utilizd-los como uma ferramenta para construir competéncias que as maes €
familia podem desenvolver para cuidar das suas criancgas. Esta era uma prética com a
qual ndo estdvamos muito familiarizadas na nossa prética hospitalar, representando uma
intervengdo pouco habitual. Neste sentido, desenvolvemos a consciéncia e a
sensibilidade para a importancia do uso efetivo deste recurso, fundamental para a
continuidade de cuidados posteriores ao internamento hospitalar.

Esteve presente a sensibilidade de se assegurar a continuidade de cuidados a
crianca/jovem e pais, agendando e negociando a marcacdo de novas consultas,
nomeadamente, nas situacOes em que os pais verbalizaram ou demonstraram maior
dificuldade no desenvolvimento do seu papel parental. Foi igualmente nossa
preocupacio, assegurar que a vacinacdo, de acordo com o esquema cronoldgico do
Programa Nacional de Vacinacao (PNV, DGS, 2012a), fosse coincidente com a
calendarizacdo das consultas, tentando sempre que possivel manter o principio de
“exames de satide oportunistas”, com o objetivo claro de se “reduzir o niimero de
deslocagdes e alargar o niimero de criangas cuja saide ¢ vigiada com regularidade”
(DGS, 2013, p. 1).

A realizacdo das consultas de enfermagem e os momentos de reflexdo com a enfermeira
de referéncia permitiram-me identificar os principais motivos que conduzem os pais
a recorrer aos cuidados de saide primarios. Neste sentido, ao longo do estagio,
fomos documentando e registando os mesmos, tendo verificado que os principais
motivos se prendem com dividas quanto ao cuidar da crianga/jovem, situacdes de
doenca aguda da crianca/jovem, necessidade de suporte emocional, vigilancia de saude
regular da crianca/jovem, realizacdo de diagnostico precoce e vacinagdo. Nos pais de

recém-nascidos identificamos que as principais dividas estdo relacionadas com o choro
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do bebé, a amamentacdo, os cuidados ao coto, a ictericia, as cOlicas e massagem
abdominal, as alteracdes do padrdo intestinal, o reconhecimento de sinais de doenga no
bebé e a ansiedade e inseguranga parentais face aos cuidados prestados. E interessante
constatar que muitas das ddvidas percebidas nos pais em contexto de neonatologia sido
transversais também aqui a este contexto, 0 que remete para a natureza desta transi¢do.
Uma intervencdo apropriada as necessidades da familia e da crianca/jovem constitui
uma estratégia preventiva de cuidados de satde. Hockenberry e Wilson (2014) referem
que, a familia é a unidade de cuidado, de que a crianca/jovem faz parte, por isso o
cuidado deve ser centrado na familia, vendo-a como uma constante, uma vez que a
familia é a unidade bdsica na vida da crianca. Deste modo, segundo os autores
supracitados, os cuidadores devem apoiar, respeitar, encorajar e potencializar as
competéncias da familia, de modo a promover o desenvolvimento saudavel desta; foi
com essa intencionalidade que desenvolvemos a nossa intervencao.

O controlo da dor assume-se como um dever e um indicador de boa prética dos
enfermeiros. E da competéncia do EESCJ a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar
da criancga, a gestdo de medidas farmacoldgicas de combate a dor e a aplicagdo de
conhecimentos e habilidades em terapias ndo farmacolédgicas para o alivio da dor (OE,
2013). O desenvolvimento de competéncias dos enfermeiros para o alivio e controlo da
dor da crianga € igualmente alocado numa categoria dos enunciados descritivos
definidos pela OE e da explicitagdo do seu enquadramento conceptual (OE, 2001).
Nesse sentido, a nossa intervengdo centrou-se também na gestdo e controlo da dor na
crianca/jovem, nomeadamente na implementacio de medidas nao farmacolégicas de
controlo da dor durante a realizacio do teste de Guthrie no RN e na vacinacido a
crianca/jovem. Foi prdtica didria, a semelhanca do desenvolvido pela equipa de
enfermagem da UCSP, a realizacdo do teste de Guthrie com o RN adaptado a mama,
recorrendo-se ao aleitamento materno como uma medida eficaz no controlo da dor,
vastamente reconhecida na evidéncia cientifica. Esse momento foi rentabilizado para a
promocao do aleitamento materno, o esclarecimento de dividas quanto a boa adaptacao
do bebé a mama e, simultaneamente, para a realizacdo humanizada do procedimento
doloroso. Evidéncias recentes demonstram um significativo efeito da amamentagdo
como analgésico antes, durante e logo apds a pungdo capilar em RN (DGS, 2012b).
Verificamos que o recurso a sacarose ndo existia, devendo-se a inexisténcia deste
recurso nha instituicio embora a equipa de enfermagem se tivesse demonstrado

sensibilizada e informada quanto a sua eficdcia. Tive oportunidade de discutir com a
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equipa sobre este assunto, tentando promover alteragdes que justificassem a aquisi¢ao
de tal recurso. Na vacinag¢do, foi possivel implementar e analisar com as enfermeiras, as
vantagens de utilizacdo de algumas medidas ndo farmacoldgicas para o alivio da dor,
adequadas a idade da crianga/jovem, destacando as técnicas de distracdo (através do
recurso a brinquedos, musica, respiracdo, contagem de nimeros e pequenas historias) e
a negociacdo (quanto ao momento de administracdo, da posicdo e da recompensa a
receber apds a mesma). Realizou-se ainda, em algumas situagdes, a preparacdo
antecipatéria, com a colaboracdo dos pais, assim como a demonstracdo e
exemplificagdo dos procedimentos a bonecos, ajudando-os a diminuir o seu medo e
ansiedade. Foi realizado reforco positivo as criangas/jovens apds a vacinagio,
promovendo o elogio e a recompensa. As intervencdes atrds descritas encontram-se
descritas no documento emitido pela OE (2013). Os pais foram sensibilizados sobre os
comportamentos que poderiam minimizar a ansiedade da crianga antes, durante e apds o
procedimento, tendo em conta as suas fases de desenvolvimento. Planear um
procedimento com a crianca € com os pais/acompanhante, explicar a importancia desse
procedimento e solicitar a opinido e colaboracdo dos intervenientes promove uma
atmosfera de respeito mutuo, o que pode resultar numa maior cooperacdo na execugao
do procedimento (Schechter et al., 2007).

A andlise de situacoes concretas de cuidados e a reflexdo sobre os cuidados de
enfermagem com a equipa e a enfermeira de referéncia constituiram momentos de
grande relevancia neste processo de aprendizagem para a interiorizacdo da
responsabilidade ética e profissional acrescida do EE. Constatamos que a EESCJ
funciona como o elo de ligagdo entre a equipa multidisciplinar e a crianga/jovem e
familia, sendo, por exemplo, o recurso por estes procurados para a resolucdo de

problemas, promovendo a articulacao entre os diferentes profissionais (apéndice XIII).

3.3. Internamento de Pediatria

A realizacdo deste estdgio permitiu-nos prestar cuidados de enfermagem ao nivel de
especialista, e em parceria com os pais/cuidadores, a criancas/jovens com uma
grande variabilidade de patologias, do foro médico e cirdirgico. A prestagdo direta de
cuidados, a consulta dos processos clinicos das criancas/jovens e a andlise de situacdes
concretas de cuidados com elementos da equipa e enfermeiro de referéncia permitiu-nos
identificar as patologias mais comuns na crianca/jovens neste contexto. Destacamos

as situacdes de sindrome de dificuldade respiratoria, infec¢Oes respiratorias e
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bronquiolites, infe¢des urindrias, otites, amigdalites, celulites da face, gastroenterites
agudas, meningites, varicela, diabetes (inaugural e descompensada) e outras doencgas
metabodlicas, traumatismos diversos (acidentes) e alteragdes do comportamento,
nomeadamente agressividade, ansiedade, depressdo e tentativa de suicidio. As
patologias do foro cirdrgico mais comuns sdo as decorrentes de cirurgias de ORL,
ortopedia, urologia e apendicetomizados. A experiéncia proporcionada pelo cuidar de
criancgas/jovens com patologias tdo diversas e complexas possibilitou-nos a aquisicdo e
aprofundamento de conhecimentos e competéncias do ponto de vista técnico e

relacional, num contexto em tudo distante da nossa realidade profissional.

Durante o periodo de internamento, foram transmitidas orientacoes/ensinos
individualizados a crianca/jovem (de acordo com a idade e fase de desenvolvimento)
e pais e sua validacdo, assim como, foram fornecidas orientacoes antecipatorias aos
pais/cuidadores face aos cuidados a crianga/jovem. Foi realizado igualmente o
esclarecimento gradual das duvidas dos pais relativas aos cuidados a crianca ou
esclarecimento de duvidas ao jovem relativamente ao seu autocuidado. O principal
objetivo foi diminuir o impacto da doenca e hospitalizacdo, capacitando-os nos
cuidados ao seu filho, mediante a educaciao e integracio dos pais como cuidadores
eficazes e parceiros no cuidar da crianca/jovem, mediante o recurso a
ensinos/orientagdes, instrugdes, informagdes e treinos de habilidades, promovendo a
adaptacdo ao processo de transicdo para a parentalidade e ao desenvolvimento de

competéncias parentais.

A prestacao de cuidados neste contexto de estigio permitiu-nos identificar mais uma
vez o0 momento da admiss@o ao internamento como um momento de stress, preocupagao
e ansiedade para a crianga/jovem e pais, mesmo nas situacdes de criangas/jovens com
doencas crénicas ou com multiplos internamentos prévios. Por outro lado, a acreditacao
recentemente conquistada pela institui¢do, obriga a que os enfermeiros desenvolvam
uma variedade de intervencdes, que anteriormente ndo eram realizadas. Nesse sentido,
identificamos que seria importante a elaboracdo de um documento escrito que
sistematizasse as intervencoes essenciais a serem desenvolvidas nesse momento pelos
enfermeiros. Desta forma, elaboramos a “Instrucdo de trabalho sobre admissao e
acolhimento da crian¢a/jovem e familia no internamento de pediatria” (apéndice
IXV), que incluiu indicagdes claras sobre as intervencdes a desenvolver pela equipa de

enfermagem no momento da admissdo da crianca/jovem e familia no internamento,
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contemplando ainda uma checklist de todas as informagdes relevantes a serem
disponibilizadas aos mesmos, com o objetivo de diminuir o impacto e ansiedade do
internamento hospitalar, promovendo a relacio de confianca com a equipa de
enfermagem, favorecedora de vias de comunicacdo claras e percetiveis. De acrescentar
que durante o periodo de estdgio, o documento foi aprovado pela chefia e instituicdo.
Foi nossa preocupacdo a valorizacdo dos conhecimentos e capacidades dos
pais/cuidadores sobre o seu filho, enaltecendo-se as suas experi€ncias anteriores e
reconhecendo-os como os seus principais cuidadores. Nesse sentido, os cuidados foram
planeados em conjunto com os pais, envolvendo-os e respeitando o desejo em
participarem. De igual forma, foi sempre considerada a opinido dos pais sobre a
evolucdo do estado de saude da crianga/jovem, valorizando-se as queixas e/ou sintomas
mencionados como ndo habituais na crianca/jovem. O método de enfermeiro
responsavel permitiu o estabelecimento de uma relacdo mais préxima e de confianca
com os mesmos o que potencializou o apoio emocional prestado, no sentido da
valorizacdo das suas preocupacdes, duvidas e ansiedade, existindo disponibilidade para
a expressao de sentimentos face a doenca e hospitalizagao.

Identificamos durante o estdgio diversas criancas/jovens sem uma vigilancia regular de
saude, algumas sem boletim de sadde infantil e cujo PNV ndo estava atualizado. Na
maioria dessas situacOes, os pais/cuidadores recorriam unicamente ao servico de
urgéncia nas situacoes de doenca aguda da crianga/jovem, sem qualquer
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento dos mesmos. Por outro lado,
muitos pais/cuidadores verbalizaram alguma culpabilizacdo por ndo terem detetado
mais precocemente a doenca aguda na crianca, desconhecendo os principais sinais de
alarme para procura dos servicos de saide. Também se demonstrou notério o
desconhecimento dos pais/cuidadores quanto ao desenvolvimento infantil,
nomeadamente no que diz respeito as competéncias esperadas para a crianga até ao
primeiro ano de vida, questionando-nos frequentemente. A realizacdo deste estagio
aproximou-nos de uma realidade relacionada com criancas/jovens com comportamentos
que desafiam o exercicio do papel parental e com pais/cuidadores permissivos. Estes
motivos justificaram a realizacao dos suportes de informacao em papel, tipo folhetos,
para disponibilizacdo aos pais/cuidadores sobre temas identificados como necessarios e
de relevancia para a promogao da satide da crianca e do jovem - Vigilancia de satde e
vacinacio (apéndice XV), Prevencao da doenca e sinais de alarme (apéndice XVI),

Desenvolvimento infantil no primeiro ano de vida: principais competéncias do
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bebé e atividades promotoras do desenvolvimento (apéndice XVII) e Desafios a
parentalidade (apéndice XVIII). De acrescentar que o ultimo, foi realizado com a
colaboracdo da psicéloga e do diretor do servico de pediatria. A necessidade de
realizacdo destas atividades emergiu simultaneamente das situacdes identificadas
durante o periodo de estdgio, reforcadas pela enfermeira de referéncia e equipa de
enfermagem, assim como das necessidades expressas e verbalizadas por alguns pais.
Neste sentido, para além das orientagdes/ensinos trabalhados e refor¢ados verbalmente,
pensamos que este trabalho pode representar um recurso importante para reforgar as
orientagdes fornecidas e demonstradas aos pais/cuidadores.

Foi possivel identificar e analisar a intervencdo do EESCJ como dinamizador da equipa
no sentido de a motivar para a importancia da documentagdo dos cuidados de
enfermagem e de a esclarecer quanto a sua correta operacionalizacdo. De facto, sé
através de um registo sistematico, claro e rigoroso das intervencdes de enfermagem ¢é
que podemos, ndao sO, melhorar a qualidade e a continuidade dos cuidados que
prestamos, como também dar visibilidade ao contributo destes cuidados para a saiude da
populacdo. Para que os enfermeiros possam demonstrar objetivamente o valor social da
sua profissdo, bem como, o impacto do seu trabalho na qualidade de vida dos cidadaos,
devem dispor de instrumentos vélidos e fidedignos de registo € monitorizagdo da sua
pratica (OE, 2004).

Foram igualmente desenvolvidas intervengdes que visam a gestdo e alivio da dor,
através do recurso a medidas ndo farmacoldgicas, nomeadamente através de
intervencdes cognitivas, comportamentais, cognitivo-comportamentais. Destacamos
como intervengdes cognitivas, implementadas e desenvolvidas, o reforco positivo, a
distracdo, imaginacdo guiada e a informacdo antecipatéria, como intervencoes
comportamentais os exercicios de respiracdo diafragmdtica e como intervencoes
cognitivo-comportamentais a massagem, o posicionamento e aplica¢do de frio/calor.
Recorremos ainda a outras estratégias de gesto e controlo da dor nomeadamente ao
humor, riso, musicoterapia e suporte emocional. As intervengdes acima nomeadas estao
preconizadas pela OE (2013). Realcamos ainda a monitorizacao e registo da avaliacio
da dor, mediante utilizacdo de instrumentos validos, seguros e clinicamente sensiveis,
definidos de acordo com a idade da crianca/jovem, nomeadamente as escalas de dor
FLACC/FLACC-R, Escala de Faces de Wong-Baker, Escala Numérica e Escala do
Observador, tal como definido pela DGS (2010).
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Foi nossa preocupacdo a articulacio com os recursos existentes na comunidade para
continuidade dos cuidados apods o regresso a casa, nomeadamente com os cuidados
de satide primadrios, pelo foi sempre elaborada uma carta de alta de enfermagem com os
dados mais relevantes relativos ao internamento da crianga/jovem e cuidados apds a
alta. Nas situacdes que nos suscitaram maior preocupacgdo, por dificuldades dos pais na
prestacdo dos cuidados ou por contextos familiares e sociais desfavorecedores, foi
igualmente realizado um contacto telefénico para a enfermeira responsdvel da sadde
infantil do centro de saide onde a crianga estava inscrita e/ou onde era acompanhada, e
eventual envio de email. Sempre que oportuno, articulamos com o servi¢o social para
avaliacdo do contexto social e familiar da crianca/adolescente, perspetivando-se

eventuais apoios disponibilizados e acompanhamento futuro de vigilancia e sinalizagao.

Foi transversal neste estdgio a analise de situacdoes concretas de cuidados e reflexao
sobre os cuidados de enfermagem prestados (apéndice XIX). A andlise da
intervencdo do EESCJ permitiu-nos identificd-lo como gestor dos cuidados, dos
recursos e conflitos e elemento chave de articulacdo com os restantes profissionais da

equipa multidisciplinar.

3.4. Servico de Urgéncia Pediatrica

Neste estdgio tivemos oportunidade e interesse em participar ativamente na prestacao
de cuidados de enfermagem nas diferentes valéncias do servico de urgéncia,
nomeadamente na triagem, sala de tratamentos e servico de internamento temporario.
No entanto, demos uma especial atencdo as duas dltimas valéncias, uma vez que nos
proporcionaram mais oportunidades de aprendizagem. Para além do referido,
consideramos, em conjunto com a enfermeira de referéncia, que a presenca nestas
valéncias do servico de urgéncia, contribuiria de forma mais efetiva para alcancarmos
os objetivos definidos face a problemdtica estudada no presente relatério. Foi possivel
treinar a avaliaciao da gravidade e prioridade das multiplas e variadas situacoes de
doenca da crianca/ jovem, por intermédio do sistema de triagem em utilizacdo na
instituicdo em causa, o Sistema de Triagem de Manchester. O Sistema constitui uma
ferramenta clinica para triagem de prioridades no contexto do servigco de urgéncia e
permite a identificacdo da prioridade clinica e a defini¢do respetiva do tempo alvo
recomendado até a observacdo médica caso a caso, quer em situagdes de funcionamento

normal do servi¢o quer em situacdes de catdstrofe. O objetivo € identificar critérios de
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gravidade, de forma objetiva e sistematizada®. A sua utiliza¢io exige o desenvolvimento
de um elevado sentido de responsabilidade e competéncia, implicando uma grande
capacidade de mobilizar com eficdcia multiplos conhecimentos técnico-cientificos, com
o intuito de dar sentido a tomada de decis@o auténoma. Exige igualmente do enfermeiro
triador, enormes capacidades comunicacionais e relacionais no sentido de rapidamente
conseguir compreender o motivo de vinda a urgéncia e detetar situagdes de maior
complexidade. Esteve presente a sensibilidade de valorizar as preocupacoes e queixas
referidas pelos pais, tentando da forma mais objetiva possivel compreender o motivo
de procura do servico de satde, através da escuta ativa e da colheita de dados. A
atribui¢do da prioridade da situacdo da crianca/jovem implicou a observacao do estado
geral da crianca e a avaliacio de parametros da mesma, mediante utilizacdo do
aplicativo informético que suporta os fluxogramas do sistema.

O enfermeiro que estd na triagem € o primeiro profissional de satide a contactar com a
crianca/jovem e pais/cuidadores. Neste sentido, a sua abordagem inicial tem uma
enorme influencia na forma como os mesmos se irdo relacionar futuramente com os
restantes profissionais no servigo de urgéncia. Por outras palavras, podemos dizer que a
humanizagdo dos cuidados no servico de urgéncia é extremamente importante, o que
implica um bom acolhimento, evitando comportamentos ndo adaptativos. Face ao
exposto, compete ao EESCJ valorizar as queixas apresentadas pelos pais e apazigua-los,
transmitindo-lhes simultaneamente seguranca, confiangca e atencdo. A triagem
apresentou-se como um posto de trabalho em que o enfermeiro é frequentemente
questionado, quanto as prioridades atribuidas o que é pontualmente gerador de alguns
conflitos, quando ndo existe consenso entre a avaliagdo do enfermeiro e a interpretacdo
dos pais/cuidadores face a gravidade da situacdo da crianca/jovem, o que requereu a
mobilizacio de técnicas de comunicacao adequadas que esclarecessem os pais € as suas
necessidades de atendimento e informacdo. De referir ainda que o tempo de triagem
exigido e imposto aos enfermeiros pelo revelou-se, pontualmente, como um obsticulo
para a disponibilidade (possivel) prestada a estes pais.

A prestacao de cuidados na sala de tratamentos e servico de internamento
temporario possibilitou o treino e aperfeicoamento de algumas competéncias,

nomeadamente, diagnosticar precocemente e intervir nas situacdes urgentes e

4Grupo Portugués de Triagem (2015). Descricdo do Grupo Portugués de Triagem de Prioridades na
Urgéncia. Acedido em 29/03/2015. Disponivel em:
http://www.grupoportuguestriagem.pt/jm/index.php/component/content/article/9-diversos/101-intro
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emergentes, despistar sinais/sintomas ndo evidentes, antecipar cuidados e estabelecer
prioridades e responder adequadamente face a situagdes novas e imprevistas. A
prestacao direta de cuidados e a andlise e reflexdo de situagdes concretas de cuidados
com a enfermeira de referéncia permitiram-nos identificar e ir documentando ao longo
do estigio as situacOes urgentes mais comuns na crianca e no jovem, sdo elas:
convulsdes (febris e ndo febris), dificuldade respiratéria, vOmitos e/ou diarreia,
acidentes e traumatismos, reagdes alérgicas, doencas infetocontagiosas, infecdes
urindrias/pielonefrites e patologias cirdrgicas varias, entre outras. Esta experiéncia
possibilitou-nos o contacto com situagdes e patologias com as quais ndao estivamos
familiarizadas, o que foi impulsionador para a aquisi¢do de novos conhecimentos sobre
as mesmas e para o treino de competéncias técnicas no desempenho de procedimentos e
tratamentos realizados com menos frequéncia no nosso contexto profissional.

Foi nosso propdsito a identificacado dos motivos de procura do servico de urgéncia
por parte dos pais de RN, tendo sido realizada uma analise dos dados das triagens
referentes ao més de Dezembro de 2014 (apéndice XX). Embora ndo apresentemos a
totalidade dos dados referentes ao periodo de estdgio, por motivos alheios a nossa
vontade, acreditamos que os resultados obtidos ndo sejam muito diferentes, uma vez
que o critério da sazonalidade nesta situacao ndo se coloca tendo em conta que o estagio
decorreu entre meados de Dezembro 2014 e Janeiro de 2015.Consideramos fundamental
que o EESCJ tenha consciéncia e identifique as principais situagcdes de urgéncia e
emergéncia na crianca/jovem e os principais motivos de procura do servi¢o de urgéncia
pelos pais, de forma a estar preparado para responder a essas necessidades.

Procuramos desenvolver uma abordagem de proximidade com os pais e criangas, tendo
o cuidado de nos apresentarmos quando prestivamos cuidados, de explicarmos os
procedimentos/tratamentos a realizar, a terapé€utica a administrar € o seu propdsito, de
esclarecer dividas e encaminhar para outros recursos, no caso de criancas que
aguardavam pela realizacdo de exames. Foi nosso objetivo que os pais se mantivessem
informados e esclarecidos durante todo o tempo de permanéncia no servigo de urgéncia
como forma ndo s6 diminuir a sua ansiedade e preocupagcdo como de conquistar a sua
confianca, diminuindo consequentemente as situacdes de conflito existentes. Por outro
lado, estamos conscientes da importancia de os enfermeiros assegurem esse suporte, de
forma a assegurarem a fun¢do cuidadora dos pais. Estivemos também conscientes de
que maioritariamente os pais/cuidadores que recorrem a um servigo de urgéncia estdo

ansiosos e preocupados pelo que intencionalmente valorizamos as suas emocgdes,
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davidas e preocupagdes, nomeadamente nas situagdes de maior complexidade e
gravidade ou nas situagdes em que a crianca/jovem iria ficar hospitalizada, preparando
0s pais para todo o processo inerente e confortando-os.

Tivemos oportunidade de realizar uma sessiao de formacao em servico dirigida a
equipa de enfermagem sobre transicio para a parentalidade (apéndice XXI) com
vista a sensibilizar a equipa para a importincia do suporte e apoio educacional e
emocional aos pais de RN que recorrem ao servico de urgéncia. Aproveitamos para
divulgar os dados relativos aos principais motivos de procura do servico de urgéncia por
pais de criangas até ao primeiro ano de vida, naquele servico, entre Outubro e Dezembro
de 2013, mediante as triagens realizadas pelos enfermeiros. Ressalvamos que até a data
da realizacdo da referida sessdo estes foram os unicos dados disponibilizados pela
equipa de informatica, ndo tendo sido possivel obter mais precocemente dados atuais e
relativos exclusivamente a RN.

Estivemos atentas a implementacdo de cuidados ndo traumdticos e medidas ndo
farmacoldgicas de controlo e alivio da dor na crianga/jovem. Nao podemos deixar de
referir que num contexto de urgéncia nem sempre se adequam todas as estratégias
conhecidas de diminuicao do impacto dos procedimentos e de alivio da dor, dependendo
da gravidade da situagdo clinica das criancas/jovens e da urgéncia face a realizacdo de
procedimentos e administracdo de terapé€utica. Por outro lado, também constatamos que
a afluéncia e o numero de criangas que recorrem a urgéncia face ao numero de
enfermeiros e a existéncia de apenas uma sala onde decorrem todos os procedimentos
de enfermagem se revelam, pontualmente, como obstdculos a implementacdo adequada
dessas medidas. No sentido de sensibilizar a equipa de enfermagem para as diferentes
intervengdes nao farmacoldgicas de alivio da dor na crianga/jovem passiveis de serem
implementadas na sala de tratamento, elaboramos um “Poster sobre as intervencoes
nio farmacologicas no controlo da dor na urgéncia pediatrica”, com uma
representacdo grafica dessas medidas (apéndice XXII). De igual forma, foram
disponibilizados artigos cientificos atuais e documentos oficiais publicados pela ordem
dos enfermeiros a equipa de enfermagem. Inicialmente era nossa inten¢do elaborar um
dossier tematico, no entanto, por ser politica da instituicdo a pratica de aboli¢do dos
papéis e por a equipa expressar verbalmente preferéncia por consultar documentos
informaticamente, foi criada uma pasta que deu acesso a esses documentos a todos os

elementos da equipa, em qualquer computador da instituicdo desde que acedido com a
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palavra passe do enfermeiro. Em apéndice (apéndice XXIII) apresentamos as
referéncias bibliograficas dos documentos que o constituem.

A prestacdo de cuidados na sala de tratamentos e a analise de algumas situacoes
concretas de cuidados com a enfermeira de referéncia permitiram-nos identificar que
existiam algumas ddvidas na equipa quanto a utilizacdo do creme anestésico EMLA,
nomeadamente quanto ao tempo de aplicacdo anterior ao procedimento e a natureza dos
procedimentos com indicacdo de utilizacdo. Nesse sentido, surgiu a oportunidade de
elaborar uma “Instrucio de trabalho sobre utilizacio de EMLA no Servico de
Pediatria” (anexo XXIV), que até ao final do estdgio aguardava aprovacgdo da chefia. O
efeito anestésico local do EMLA ¢ reconhecido pela DGS (2012b) e vastamente
expresso na evidéncia cientifica (Allegaert, Velde & Anker, 2014; Guzman-Arteaga,
Fajardo-Ochoa, Rodriguez, & Hernande, 2013; Marcatto, Tavares & Silva, 2010; Huff,
et al., 2009; Lago et al., 2009). A utilizacio do EMLA deverd ser associada a
implementa¢do de medidas ndo farmacoldgicas de controlo da dor, adequadas a idade e
desenvolvimento da crianca. O EESCJ tem um papel essencial na defesa do bem-estar
da crianga/adolescente, no planeamento atempado das intervencOes € na negociagdo
com a equipa multidisciplinar, propondo e sugerindo todas as medidas possiveis e
adequadas a situacdo concreta, que possibilitem a minimizacdo da experi€ncia
traumatica para a crianca/adolescente e controlo da dor.

A andlise de situacoes concretas de cuidados e a reflexdo sobre os cuidados de
enfermagem com a equipa e a enfermeira de referéncia constituiram momentos de
grande relevancia neste processo de aprendizagem (apéndice XXV). A realizacdo deste
estdgio permitiu-me analisar a intervencdo do EESCJ no seio da equipa
multidisciplinar, funcionando este como gestor dos cuidados, definindo primariamente
a funcdo de cada enfermeiro na equipa e atribuindo tarefas mediante competéncia e
experiéncia. Para além disso, revelou ser também o elemento preferencial para a
resolugdo de problemas, nomeadamente quanto a resolucdo de conflitos, assim como, o
principal responsavel pela articulagdo com outros servigos (internamentos, laboratorio,

imagiologia...) e gestor de recursos (nomeadamente materiais mas também humanos).
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4. COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

Segundo a OE (2012, p. 15) “enfermeiro especialista é o enfermeiro habilitado com um
curso de especializagdo em enfermagem ou com um curso de estudos superiores
especializados e enfermagem, a quem foi atribuido um titulo profissional que lhe
reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar, para além de
cuidados de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados na drea da sua
especialidade”, “tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de saide”,0 que requer que demonstre “niveis elevados de julgamento
clinico e tomada de decisao (...)”(OE, 2010a, p. 2).Neste sentido, o enfermeiro
especialista possui um conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades que
mobiliza em contexto de prética clinica que lhe permitem ponderar as necessidades de
saude do grupo-alvo e atuar em todos os contextos de vida das pessoas e em todos os
niveis de prevencao.

Para Perrenoud (1999, 2000) a competéncia define-se pela capacidade de mobilizar
diversos recursos cognitivos para fazer face a situagdes singulares. O autor considera-a
como um saber em acdo, ou sejam a competéncia manifesta-se na acdo, num contexto
especifico. Isto implica a mobilizacdo, integracdo e articulacdo de diferentes recursos
(saberes, saber-fazer e atitudes). Segundo Phaneuf (2005), a competéncia inclui
habilidades cognitivas, psicomotoras e sOcio-afetivas que permitem desempenhar um
papel, funcdo, tarefa ou atividade, a qual se afirma na complexidade de situacOes reais.
Consideramos que neste percurso foram desenvolvidos os trés niveis de saberes
preconizados pela OE para adquirir competéncia profissional: saber vertente cognitiva;
saber-fazer vertente psicomotora; saber-ser vertente emocional, afectiva e ética.

Este percurso permitiu-nos o desenvolvimento de competéncias comuns do EE (OE,
2010a), em varios dominios, como na capacidade de gestdo e organizagcdo dos
cuidados, nomeadamente aos de maior especificidade ao RN, ou de maior
complexidade ao RN hospitalizado gravemente doente, portador de deficiéncia e/ou de
doenga cronica, assim como no desenvolvimento e suporte de iniciativas de melhoria da
qualidade dentro da equipa de saide, como por exemplo através da elabora¢do dos
folhetos para o internamento de pediatria € NEO 2, do instrumento de avaliacdo das
necessidades de aprendizagem dos pais em NEO2 e das instrugdes de trabalho
realizadas para os mesmos contextos e urgéncia pedidtrica. O desenvolvimento das

aprendizagens profissionais foi possivel mediante o trabalho reflexivo desenvolvido
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durante todo o percurso e a constante procura pela sustentacdo cientifica das nossas
intervencoes, partilhando esse conhecimento com as equipas, quer mediante a realizacdao
de sessdes de educagdo como através da elaboragdo de um dossier informatizado.
Naturalmente, que foi transversal a responsabilidade profissional, ética e legal
acrescida de EE, o que nos obrigou a desenvolver a capacidade de decisdo, lideranca,

proatividade e de acdo enquanto modelo de referéncia.

Qualquer que seja o contexto que a crianga/adolescente e a familia/pessoa significativa
se encontrem, compete ao EESCJ dar resposta nas situacdes de especial complexidade e
vulnerabilidade. Para tal detém conhecimentos e habilidades que lhe permitem antecipar
e responder a diversas situacdes especificas de saide (OE, 2010b). Neste sentido, e
tendo em consideracdo a concretizagdo de todos os objetivos de estdgio consideramos
ter desenvolvido na prética clinica, em diversos contextos, as competéncias de EESCJ,
descritas no Regulamento da OE de 20 de Novembro de 2010, publicado no Didrio da
Republica, 2* Série, N.° 35 de 18 de Fevereiro de 2011. Pelo exposto, consideramos que
desenvolvemos a competéncia de assistir a crianca/jovem com a familia, na
maximiza¢do da sua saiide, uma vez que esteve presente a preocupacdo de negociar,
envolver e trabalhar em parceria com os pais/familia (E1.1.1.), identificando as suas
necessidades e proporcionando-lhes conhecimento e aprendizagem de habilidades
(E1.1.4.), através de métodos de educacdo para a sadde individualizados, que lhes
permitissem adotar comportamentos potenciadores de sadde, como através das
orientagdes antecipatdrias disponibilizadas e da elaboracdo de suportes em
papel/folhetos que fundamentaram e potencializaram essas intervengdes. Foram
desenvolvidas competéncias de parceria com os recursos da comunidade,
nomeadamente com os cuidados de saide primadrios através da articulacdo, sinalizagcdo e
encaminhamento de crianga/jovens e familias para continuidade de cuidados (E1.1.10. e
E1.2.2.), ressalvando-se a elaboragdo da “Instru¢dao de trabalho sobre carta de alta de
enfermagem da unidade de neonatologia”. A prestacdo de cuidados nos diferentes
contextos de estdgio permitiu-nos igualmente desenvolver competéncias quanto a
aquisicdo e desenvolvimento de conhecimentos sobre as doengas comuns as vdrias
idades (E1.2.1.), assim como na avaliacdo dos comportamentos da crianga/jovem e
familia relativos a sadde, através da validacdo dos ensinos/orientacdes fornecidas e

observacao e andlise dos seus comportamentos de saude.
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Relativamente ao cuidar da crianca/jovem e familia nas situagcoes de especial
complexidade, destacamos a gestao diferenciada da dor e do bem-estar da crianca/jovem
(E2.2.), otimizando respostas, através das sessdes de educacao realizadas, elaboragdo de
instrucdo de trabalho sobre utilizacdo do EMLA, elaboragdo de poster e dossier
informaético e implementacdo de medidas ndo farmacolégicas na pratica de cuidados. A
prestacdo de cuidados de acordo com o reconhecimento de situacdes de instabilidade
das funcdes vitais e risco de morte (E2.1.) foi desenvolvida nomeadamente nos

contextos de NEO1 e no servico de urgéncia pedidtrica.

Por fim, desenvolvemos a prestacdo de cuidados em resposta as necessidades do ciclo
de vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem, nomeadamente quanto a promog¢ao
do crescimento e desenvolvimento infantil (E3.1.) através da sua avaliacdo, registo e
fornecimentos de orientagdes antecipatorias aos pais/familia, a promocdo da vinculagdo
de forma sistematica, particularmente no caso do RN doente ou com necessidades
especiais (E3.2.), através da promocdo do aleitamento materno, incentivo e
implementacdo do método canguru e envolvimento e negocia¢ao dos pais nos cuidados
ao RN e a comunicagdo com a crianca e familia de forma apropriada ao seu estadio de
desenvolvimento e a cultura (E3.3.) que foi transversal a todos os contextos de estagios

e exigiu o aperfeicoamento de habilidades de comunicacao.

As areas de atuacdo do EESCJ comportam a avaliagdo e promocdo do crescimento e
desenvolvimento da crianga e do jovem, com a detecdo precoce e encaminhamento de
situagcdes que podem afetar de forma negativa a qualidade de vida das criancas e dos
jovens ou mesmo a sua propria vida (OE, 2010b). Pelo anteriormente exposto,
consideramos que as mesmas foram desenvolvidas. Apresentamos de seguida algumas
ideias para projetos futuros pois estamos conscientes que muito mais haveria por fazer,

sendo nosso intuito dar continuidade ao trabalho realizado.
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S. PROJETOS FUTUROS

E nosso objetivo continuar a investir na formagdo continua e na realizacio ou
participacio em estudos cientificos que sustentem e fundamentem a pratica de
enfermagem. Neste sentido, € nosso propodsito trabalhar num futuro préximo os dados
resultantes da implementag@o da “Folha de avalia¢do das necessidades de aprendizagem
dos pais” elaborada no estagio de NEO2 de forma a identificarmos e percebermos se as
necessidades dos pais sdo satisfeitas no decorrer do internamento e delinearmos outras
estratégias de interven¢do mediante os resultados obtidos. Também a OE (2006)
considera que o conhecimento adquirido pela investigacdo em enfermagem permite

melhorar a qualidade dos cuidados e otimizar os resultados em saudde.

Pretendemos igualmente elaborar um manual para pais com todas as informacgdes
genéricas relativas a essas necessidades, num suporte escrito em papel, que os auxilie,
nomeadamente apds o regresso a casa, funcionando como mais um recurso a educagdo
para a saude e consequente apoio educacional, proporcionado aos mesmos pela equipa
de enfermagem. De igual forma, planeamos o desenvolvimento e implementacdo de um
album do bebé na unidade como forma de ajudar estes pais a adaptarem-se a esta
transi¢do e a funcionar como um instrumento util para memdria futura e vinculacdo com
o bebé, como medida promotora de apoio emocional aos mesmos. O recurso a didrios,
albuns, fotos e comunicacao por video pode ser um recurso importante a considerar para
fornecer suporte aos pais, fazendo-os sentir como parte importante do cuidado a crianga,
mesmo quando ndo fisicamente presentes. De igual forma, a criacdo de didrios ou
narrativas pessoais oferecem uma oportunidade de atribuir um sentido e significado a

experiéncia e sentimentos vividos e a adaptarem-se ao novo papel (Carley, 2012).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A construgdo deste percurso, que teve como ponto de partida a reflexao sobre as nossas
competéncias e necessidades de aprendizagem, permitiu-nos delinear um caminho, que
consideramos ter sido potenciador de crescimento e desenvolvimento pessoal e
profissional, conduzindo-nos a aquisicdo de competéncias de EESCJ, com vista a uma
melhoria do desempenho profissional e da equipa onde nos inserimos, com evidentes
contributos para a qualidade dos cuidados prestados a crianca/jovem e familia. O
percurso de aprendizagem ao longo dos vérios estdgios constituiu um desafio tdo
exigente quanto compensador, levando-nos a desenvolver e a aprofundar competéncias,
a refletir sobre a prética profissional e a modificar comportamentos, identificando
oportunidades de melhoria e conseguindo novas formas de relacionamento com os
profissionais, a crianga e a familia, visando a exceléncia e a otimizacdo dos cuidados.
Consideramos que o aprofundamento de conhecimentos na drea de especializagdo
através do conhecimento de novos contextos de intervenc¢ao, mostrou ser fundamental
para o desenvolvimento profissional, sendo que a finalidade proposta foi

progressivamente concretizada.

As atividades realizadas ao longo dos estidgios trouxeram beneficios para a
criangca/jovem, através a maximizagao da sua saude, para a equipa de enfermagem, pela
elaboracdo de recursos que podem ajudar a melhorar a pratica profissional e pela
formacdo, e para nds através do desenvolvimento de competéncias especializadas para
cuidar da crianca/jovem e familia. Todas tiveram em comum a valorizacdo da
intervencdo do EESCJ como elemento ativo e dinamizador dos pares e agente
facilitador dos processos de transi¢do dos clientes/familia. Acreditamos, também, que a
qualidade dos cuidados de enfermagem prestados € influenciada pelo desempenho
individual de cada interveniente na pratica de cuidados, pelo que, como futuras
enfermeiras especialistas, nos remetemos tal responsabilidade, mediante a afirmacao das
nossas competéncias profissionais. Das competéncias de EESCJ desenvolvidas
destacariamos as relativas a implementacdo e gestdo, em parceria, de um plano de
saude, promotor da parentalidade, a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da
crianca/jovem e, por fim, a promocdo da vinculacdo de forma sistemadtica,
particularmente, no caso de RN doente ou com necessidades especiais. Destacamos das

atividades realizadas, como as sentidas mais relevantes, a elaboracdo da folha de
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avaliacdo das necessidades de aprendizagem dos pais, as sessoes de educacgdo realizadas

as equipas e a realizacdo da entrevista ao perito.

Face ao exposto, resta-nos acrescentar que a realizacdo deste percurso contribuiu para
estimular a nossa capacidade de andlise, tendo sido pautada por grande motivagdo, uma
vez que, partiu dos nossos interesses € gostos pessoais, numa drea na qual temos
investido particularmente. Assim, acreditamos estar a caminhar no sentido de um
continuum de desenvolvimento e de uma pratica reflexiva que tende para um nivel de
competéncia e pericia, integradora da sensibilidade da experiéncia humana e de valores
humanos que nos orientem na tomada de decisdo. A principal dificuldade sentida
prendeu-se com a conciliagdo da vida pessoal, profissional e académica e consequentes
limitacdes de tempo e cansago, no entanto, ressalvamos como aspetos positivos o0s
locais de estdgio, os enfermeiros de referéncia e a nossa motivagdo e querer pessoal ao

longo de todo este percurso de aprendizagem.

Refletir sobre a intervencdo do EESCJ na transi¢do para a parentalidade em
neonatologia, permitiu-nos consciencializar da sua importancia como uma mais-valia na
concretizagdo de préticas de cuidados que visem a obtenc¢do de ganhos em saude a
curto, médio e longo prazo e que ressalvam a importancia dos enfermeiros nos servicos

de sadde.
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Anexo I
Representagdo grafica da Teoria das Transi¢oes de Afaf
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1. NOTA INTRODUTORIA

A realizacdo do presente Guia Orientador das Atividades de Estagio, surge no ambito da
realizacdo dos estdgios previstos na Unidade Curricular Estigio com Relatorio,
integrada no plano de estudos do 5° Curso de Mestrado em Enfermagem, Pds
Licenciatura de Especializacdo de Saudde Infantil e Pediatria, com a finalidade de
constituir um instrumento de apoio e orientagdo das atividades a desempenhar em cada
contexto de estdgio, permitindo igualmente sintetizar as experiéncias vividas e as
competéncias adquiridas na concecdo, gestdo, prestacdo e supervisdo de cuidados de
enfermagem a crianca, jovem e familia.

As diferentes experiéncias de estagio tiveram como ponto de partida um projeto prévio,
que se encontra assente “nas disposi¢des curriculares, nas necessidades e interesses do
estudante, e no autodiagndstico das competéncias comuns e especificas do EESCJ”
(Programa da Unidade Curricular Estagio com Relatdrio, 2013)°.

A problemadtica que orientou os estidgios tem na sua génese o titulo “Transi¢do para a
Parentalidade em contexto de Neonatologia: apoio educacional e emocional como
intervencao terapéutica de enfermagem”.

A estrutura deste Guia foi desenvolvida de forma a apresentar inicialmente um breve
enquadramento tedrico sobre a tematica, problema e objeto de estudo, seguindo-se uma
apresentacdo esquemdtica dos objetivos definidos e atividades concretizadas por

contextos de estdgio. Neste sentido, representou-se como um recurso organizador.

2. BREVE ENQUADRAMENTO TEORICO

A transi¢do para a parentalidade € o mais importante acontecimento de desenvolvimento
na vida adulta, tornar-se mae e pai envolve a transferéncia de uma realidade conhecida e
atual para uma desconhecida e nova. Esta transi¢cdo requer metas de restruturacio,
comportamentos e responsabilidades para alcancar uma nova concec¢ao do Self (Mercer,
2010).

E sabido que a transicio normativa para a parentalidade é acompanhada por um

conjunto de ddvidas, incertezas, ansiedades e preocupagdes por parte dos pais. Numa

situacdo de doenca e hospitalizacdo do bebé numa UCIN, esta vivéncia ganha outros

> Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (2013). Programa da Unidade Curricular.

Estdgio com Relatorio 2013/2014. Lisboa: ESEL.



contornos e nas palavras de Barros (2006, p. 235-236) representa “um comego de vida
diferente .... num ambiente artificial e dificil ...”, para todos os parceiros envolvidos —
bebés, pais e familia. Estes casais atravessam habitualmente uma transi¢cdo de planos
face a um futuro idealizado como feliz e cheio de expectativas positivas, para, o de um
futuro imprevisivel, que lhes foge do controle, cheio de incertezas e angustias (Orzalesi
& Lucia, 2011). Segundo Lau e Morse (2003) citados por Phillips e Tooley (2005),
referem-se a esta experi€ncia como uma montanha russa de emocgdes que variam desde
a alegria ao alivio, tristeza, desapontamento, frustracdo e, frequentemente, depressao.
Vérios autores fazem referéncia ao impato do ambiente desconhecido das UCIN's,
entendido como potencialmente ameacador, onde se desenrolam muitos desafios ao
desempenho dos seus papéis parentais (Fenwick, Barclay & Schmied, 2001a, 2001b;
Heerman, Wilson, & Wilhelm, 2005; Hurst, 2001; Lupton & Fenwick, 2001).

Compreender como os pais vivenciam transicoes ao nivel da sua parentalidade face a
hospitalizacdo e doenca do seu bebé, torna-se pertinente para a Enfermagem, na medida
em que os enfermeiros s@o os principais cuidadores dos individuos e suas familias que
estdo a passar por processos de transicao, assistindo as mudangas e exigéncias que as
mesmas provocam nas suas vidas, ajudando-os na preparacdo para as transi¢coes
iminentes e facilitando o processo de aprendizagem de competéncias (Meleis et al.,
2000). O grande desafio que se coloca aos enfermeiros consiste em apoiar aqueles que
se encontram em transicdo, compreender os seus processos e desenvolver intervencoes
apropriadas as suas necessidades e ao seu estado de saude (Schumacher & Meleis,
1994). E também sabido que o exercicio da parentalidade intervém ao nivel da
promocdao da saide e bem-estar da crianca, constatando-se que a sua auséncia ou
alteracdo, pode interferir no sauddvel desenvolvimento fisico e emocional da crianca,
culminando no aparecimento de problemas de saude e sociais significativos (Gage,

Everett & Bullock, 2006).

A parentalidade representa um conceito chave para o EESCJ, emergindo como um foco
de atencdo relevante para a Enfermagem (CIPE, 2011). A OE (2010, p. 3) considera
essencial que o EESCJ desenvolva competéncias especificas no ambito da
“implementagdo e gestdo, em parceria, de um plano de saude, promotor da
parentalidade”. A sua interven¢do deve promover os processos de adaptacdo, satisfazer
as necessidades dos pais e a sua mdxima independéncia na realizacao das atividades no

cuidar dos seus filhos e para tomar decisdes. Obtendo-se assim, a adaptacdo funcional



aos défices de conhecimentos e capacidades, bem como a adapta¢do aos multiplos
fatores intervenientes no processo de transi¢do, através da aprendizagem (OE, 2002).

A parentalidade emerge ainda como um dos focos do resumo minimo de dados de
Enfermagem (OE, 2007, p. 2), “concebidos como marcadores especificos do estado da
saude das populagdes, capazes de traduzir o contributo singular do exercicio
profissional dos enfermeiros para os ganhos em saude da populagdo”, o que denota a
parentalidade como uma das areas prioritarias de uma politica de promog¢ao e melhoria
continua da qualidade dos cuidados de Enfermagem.

Neste sentido, o processo educativo e o apoio emocional podem ser meios de
capacitacdo para o fortalecimento das relacdes entre os pais e o recém-nascido,
aumentando a capacidade de enfrentar situacdes com mais autonomia e seguranga. Jorge
(2004) ressalva que estimular as competéncias de cada uma destas familias fa-las sentir
ainda mais capazes para cuidar dos seus filhos durante o periodo de hospitalizacio e
posteriormente, se necessdrio. A este respeito, Barros (1998, 2003) considera que a
hospitalizagdo e o internamento também podem ser encarados como oportunidades de
aprendizagem e desenvolvimento, controlo de stress e de sentimento de competéncia

para enfrentar situacdes, tanto para os pais como para as criangas.

3. OBJETIVOS E ATIVIDADES POR CONTEXTOS DE ESTAGIO

Foram definidos os seguintes objetivos gerais:

e Desenvolver competéncias de EESCJ no cuidar a crianca/jovem e familia nos
diferentes contextos da prética, visando o desempenho ao nivel cientifico, técnico e
humano em situacdes de maior complexidade,

e Desenvolver competéncias de EESCJ promotores da transi¢do para a parentalidade

em contexto de neonatologia.

De seguida, apresentamos em formato de quadro, os objetivos especificos definidos e
atividades realizadas para cada contexto de estdgio, pela ordem cronolégica em que os

mesmos decorreram.



Unidade Cuidados Intensivos/ Intermédios Neonatais

(Duragdo: 4 semanas + 4 semanas)

Objetivos Especificos

Atividades

Recursos

Competéncias

e Analisar o contexto na
sua vertente funcional,
estrutural e organizacional

* Consulta de documentos especificos do local de estagio (normas,
instrucdes de trabalho e outros documentos relevantes da instituicdo e
Servico)

* Observacdo da dindmica do servico para compreender o método de
trabalho, a articulacdo da equipa multidisciplinar e a filosofia de cuidados do
servico de satde

* Discussdo e analise de situagdes concretas de cuidados com elementos da
equipa e enfermeiro de referéncia

* Reunides de orientagdo com os enfermeiros de referéncia

* Prestagdo de cuidados especializados, em parceria, a0 RN e pais/familia,
através da mobilizagcdo de recursos e conhecimentos, sustentada pelo
julgamento clinico e tomada de decisao

* Promocdo do crescimento e desenvolvimento infantil através da avaliagdo
e registo dos pardmetros antropométricos do RN e implementagdo de
medidas de controlo dos estimulos ambientais, posicionamento terapéutico
adequado do RN e medidas de controlo da dor no RN

* Andlise da intervencdo do EESCJ no seio da equipa multidisciplinar
através da observagdo e colaboracdo com o enfermeiro de referéncia nas
suas atividades como gestor de cuidados

* Reflexao sobre as praticas de cuidados, relacionado com os conceitos
chave do projeto através da escrita/realizacao de jornais de aprendizagens

« Materiais
(Computador e internet
para pesquisa em bases
de dados cientificas,
documentos da
instituicdo/servico  de
saude, livros e manuais
técnicos, datashow)

. Tempo

. Humanos
(Equipa
multidisciplinar,
enfermeiros de
referéncia, equipa de
enfermagem,
professora orientadora

* Al Desenvolve uma pratica
profissional e ética no seu campo
de intervengdo

* Al.l. Demonstra tomada de
decisdo ética numa variedade de
situacdes da pratica especializada
* D 2.2 Suporta a pratica clinica

na investigacao e no
conhecimento, na drea de
especialidade

* E1 Assiste a crianga/jovem na
maximizac¢do da sua sauide;

‘E 1.2.1 Demonstra
conhecimentos sobre doengas
comuns as varias idades,
implementando  respostas  de

enfermagem apropriadas

* E 2. Cuida da crianca/jovem e
familia nas situacdes de especial
complexidade

*E 2.1.Reconhece situacdes de
instabilidade das fungdes vitais e
risco de morte e presta cuidados
de enfermagem apropriados

» E3. Presta cuidados especificos
em resposta as necessidades do
ciclo de vida e de
desenvolvimento da crianca e do




* Promover a adaptacdo ao
processo de transicdo para
a parentalidade e ao
desenvolvimento de
competéncias parentais
*Aperfeicoar técnicas
promotoras de educagdo
para a saude

sImplementar intervencdes
promotoras de  apoio
educacional os pais

* Pesquisa bibliografica em bases de dados nacionais e internacionais sobre
transicdo para a parentalidade e parentalidade e educagdo para a saudde;
leitura e andlise

* Realizacdo do acolhimento e admissdo ao RN e pais/ familia na unidade

* Elaboragdo de instrugé@o de trabalho sobre acolhimento e admissdo do RN e
pais/familia

* Promogao dos cuidados em parceria e envolvimento dos pais nos cuidados
através do incentivo da presenca dos mesmos na unidade e esclarecimento
da sua importancia para o RN e para a equipa

*Transmissdo de informacdes, orientagdo/ensinos, adaptados, para a
preparacdo de regresso a casa, adequado as necessidades, no decorrer do
internamento e sua valida¢io na prestacdo de cuidados

* Educacdo para a saude individual através do esclarecimento gradual de
davidas dos pais relativas aos cuidados ao RN

* Elaboragdo ¢ implementagdo de folha de avaliagdo das necessidades de
aprendizagem dos pais

* Elaboragdo de outros meios/recursos como suporte de educagdo para a
saude para os pais (folhetos sobre prevencdo de sindrome de morte stbita do
lactente € método canguru)

* Articulagdo com os recursos existentes na comunidade para continuidade
dos cuidados apds o regresso a casa

* Elaboracdo de instru¢do de trabalho sobre uniformizacdo da carta de alta
de enfermagem e protétipo de carta de alta de enfermagem

* Participag@o na sess@o “Cuidados centrados no desenvolvimento — Método
Canguru”

* Realizacdo de entrevista a perito (Prof.? Sonia Colaco)

jovem
* E 3.1. Promove o crescimento €
o desenvolvimento infantil

« B 3.1. Cria e mantém um
ambiente terap€utico e seguro

*E 1.1. Implementa e gere, em
parceria, um plano de saude,
promotor da parentalidade, da
capacidade para gerir o regime e
da  reinsercdo social da
crianga/jovem

*E 1.1.1. Negoceia a participagio
da crianca/jovem e familia em
todo o processo de cuidar, rumo a
independéncia e ao bem-estar

E  1.1.3. Utiliza estratégias
motivadoras da crianca/jovem e
familia para a assumpcdo dos
seus papéis em saude;

°E 1.1.4. Proporciona
conhecimento e aprendizagem de
habilidades  especializadas e
individuais as criangas/jovens e

familias facilitando o
desenvolvimento de
competéncias para a gestdo dos
processos especificos de
satde/doencga;

*E 1.1.5. Procura

sistematicamente  oportunidades
para trabalhar com a familia e a
crianca/jovem no sentido da
adopcdo de comportamentos
potenciadores de saide

*E.1.1.10. Trabalha em parceria




» Aperfeigoar técnica de
comunicacdo na relagdo
com os pais/familia
sImplementar intervengdes
promotoras de  apoio
emocional aos pais

* Estabelecimento de comunicagdo e relagdo terapéutica com os pais/familia
* Participacdo no processo de apoio prestado a familia pelo enfermeiro em
situacdes de maior complexidade

* Valorizagdo das emogdes, dividas e preocupacdes dos pais face ao
processo de satde/doenca e hospitalizagdo do seu filho através da
disponibilidade demonstrada para o didlogo, escuta, proximidade e
compreensdo face a vivéncia de uma experi€ncia emocionalmente intensa

* Implementagdo do método canguru na prestacdo de cuidados ao RN e pais
» Divulgacdo das vantagens do aleitamento materno para o RN e mades,
incentivo a extracdo de leite materno e sua administracio e apoio no
momento de amamentar como medidas promotoras da amamentacao
*Sensibilizacdo da equipa de enfermagem para a importdncia da
implementacdo do método canguru através do exemplo dado na pratica de
cuidados, promocdo de momentos de reflexdo (passagens de turno) e
realizacdo de formacdo em servico a equipa sobre método canguru

* Elaboragdo de jornal de aprendizagem

com agentes da comunidade no
sentido da  melhoria da
acessibilidade da crianga/jovem
aos cuidados de sadde

°E. 1.2. Diagnostica
precocemente e intervém nas
doencas comuns e nas situacdes
de risco que possam afectar
negativamente a vida ou a
qualidade de vida da

crianga/jovem
*E.1.2.7. Avalia conhecimentos e
comportamentos da

crianca/jovem e familia relativos
a sadde
*E 1.2.8. Facilita a aquisi¢do de
conhecimentos relativos a satide e
seguranga na crianca/jovem e
familia

* E 3.3. Comunica com a crianga
e familia de forma apropriada ao
estadio de desenvolvimento e a

cultura;

*E. 3.3.1. Demonstra
conhecimentos aprofundados
sobre técnicas de comunicagdo no
relacionamento com a
crianga/jovem e familia

D1 Desenvolve o
autoconhecimento e a
assertividade;

*D2 Baseia a sua praxis clinica
especializada em sélidos padroes
de conhecimento

E.3.2.4. Utiliza estratégias para




promover o contato fisico
pais/RN
E. 3.2.5 Promove a amamentacdo

* Promover a gestdo e o
alivio da dor no RN

* Revisdo da literatura sobre medidas nao farmacoldgicas no alivio da dor no
RN; leitura e analise

* Implementacdo de medidas nao farmacoldgicas no alivio da dor no RN na
prestacdo de cuidados, nomeadamente administracdo de sacarose, succ¢do
ndo nutritiva, método canguru, aleitamento materno e gestao dos estimulos
ambientais

* Realizacdo de formagdo em servico a equipa sobre medidas n@o
farmacolégicas de alivio da dor no RN para sensibilizacdo da equipa de
enfermagem para a valorizacdo da dor no RN e implementacdo dessas
medidas

* D 2.1. Responsabiliza-se por ser
facilitador de aprendizagem, em
contexto de trabalho, na 4rea da

especialidade
*D 2.2. Suporta a pratica clinica
na investigacao e no
conhecimento, na éarea de
especialidade

*E 2.2. Faz a gestdo diferenciada
da dor e do bem-estar da
crianga/jovem, optimizando as
respostas;

* E 2.2.1 Aplica conhecimentos
sobre sadde e bem-estar fisico,
psico-social e espiritual da
crianga/jovem;

* E 2.2.3. Aplica conhecimentos e
habilidades em terapias n@o
farmacoldgicas para alivio da dor




Internamento de pediatria

(Duracio: 4 semanas)

Objetivos Especificos

Atividades

Recursos

Competéncias

Analisar o contexto na
sua vertente funcional,
estrutural e
organizacional

Consulta de documentos especificos do local de estigio (normas,
instrucdes de trabalho e outros documentos relevantes da instituicdo e
Servico)

Observacdo da dinidmica do servico para compreender o método de
trabalho, a articulacdio da equipa multidisciplinar e a filosofia de
cuidados do servico de saude

Discussao e andlise de situacdes concretas de cuidados com elementos
da equipa e enfermeiro de referéncia

Prestacdo de cuidados especializados, em parceria, através da
mobilizacdo de recursos e conhecimentos, sustentada pelo julgamento
clinico e tomada de decisdo

Identificacdo das patologias mais comuns na crianga/jovem

Promogdo do crescimento e desenvolvimento infantil através da
avaliacdo e registo dos parimetros antropométricos da crianga/jovem e
implementagdo  de  atividades/brincadeiras =~ promotoras  do
desenvolvimento (adequadas a idade) e orientag¢@o aos pais/familia
Andlise da intervengdo do EESCJ no seio da equipa multidisciplinar
através da observagdo e colaboracdo com o enfermeiro de referéncia
nas suas atividades como gestor de cuidados

Reflexao sobre as praticas de cuidados, relacionado com os conceitos
chave do projeto através da escrita/realizacio de jornais de
aprendizagens

e  Material

(Computador e
internet para pesquisa
em bases de dados

internacionais,
normas e
procedimentos da

unidade, manuais e
protocolos do
servico, livros e
manuais técnicos)

e Tempo

e  Humanos
(Equipa
multidisciplinar,
enfermeiros de
referéncia, equipa de
enfermagem,
professora
orientadora)

Al Desenvolve uma prética
profissional e ética no seu campo
de intervengdo

Al.l. Demonstra tomada de
decisdo ética numa variedade de
situacdes da pratica especializada
D 2.2 Suporta a prética clinica na
investigagdo e no conhecimento,
na drea de especialidade

Al.l. Demonstra tomada de
decisdo ética numa variedade de
situacdes da pratica especializada
El. Assiste a crianca/jovem na
maximizagio da sua satde;

E 1.2.1 Demonstra
conhecimentos sobre doencas
comuns as varias idades,
implementando  respostas  de
enfermagem apropriadas

E 2. Cuida da crianca/jovem e
familia nas situagcdes de especial
complexidade

E 2.5. Promove a adaptacdo da
crianca/jovem a doenca cronica,
doenca oncoldgica,
deficiéncia/incapacidade

E3. Presta cuidados especificos
em resposta as necessidades do
ciclo de vida e de
desenvolvimento da crianca e do
jovem

E 3.1. Promove o crescimento e




Promover a adaptacdo
ao processo de
transicdlo  para a
parentalidade e ao
desenvolvimento  de
competéncias
parentais

Aperfeicoar técnicas
promotoras de
educagfo para a saide
Implementar
intervengdes
promotoras de apoio
educacional aos pais

Pesquisa bibliografica em bases de dados nacionais e internacionais
sobre transicdo para a parentalidade e parentalidade e educagdo para a
saude; leitura e andlise

Realizacdo do acolhimento e admissdo da crianca/jovem e familia no
internamento

Transmissdo de informacdes, orientacdo/ensinos, adaptados, para a
preparacdo de regresso a casa, adequado as necessidades, no decorrer
do internamento e sua validacio na prestacdo de cuidados

Educag@o para a satude individual através do esclarecimento gradual de
ddvidas dos pais relativas aos cuidados a crianca ou esclarecimento de
ddvidas ao adolescente relativamente ao seu autocuidado

Promogdo dos cuidados em parceria e envolvimento dos pais nos
cuidados através do incentivo da presenca dos mesmos no internamento
e esclarecimento da sua importincia para a criangca/jovem e para a
equipa

Elaboracdo de instrucdo de trabalho sobre acolhimento e admissdo da
crianga/jovem e familia no internamento

Elaboracao de suportes de papel com orientagdes genéricas apds a alta
para entrega aos pais: vigilancia de saide e vacinacdo, prevengdo de
doencas e sinais de alerta, desenvolvimento infantil no 1° ano de vida:
principais competéncias do bebé e atividades promotoras do
desenvolvimento e, por fim, desafios a parentalidade (em articulagéo
com a psicéloga e diretor do servigo de pediatria).

Articulagdo com os recursos existentes na comunidade para
continuidade dos cuidados apds o regresso a casa

o desenvolvimento infantil

B 3.1. Cria e mantém um
ambiente terap€utico e seguro

E 1.1. Implementa e gere, em
parceria, um plano de saude,
promotor da parentalidade, da
capacidade para gerir o regime e
da  reinser¢do  social  da
crianga/jovem

E 1.1.1. Negoceia a participacio
da crianca/jovem e familia em
todo o processo de cuidar, rumo
a independéncia e ao bem-estar

E 1.1.3. Utiliza estratégias
motivadoras da crianga/jovem e
familia para a assumpcdo dos
seus papéis em satide;

E 1.1.4. Proporciona
conhecimento e aprendizagem de
habilidades  especializadas e
individuais as criangas/jovens e

familias facilitando 0
desenvolvimento de
competéncias para a gestdo dos
processos especificos de
satde/doenga;

E 1.1.5. Procura

sistematicamente oportunidades
para trabalhar com a familia e a
crianca/jovem no sentido da
adopcdo de comportamentos
potenciadores de saide

E.1.1.10. Trabalha em parceria
com agentes da comunidade no




Aperfeicoar  técnica
de comunicacdo na
relacdo com 0s
pais/familia
Implementar
intervengdes
promotoras de apoio
emocional aos pais

Estabelecimento de comunicagdo e relagdo terapéutica com o0s
pais/familia

Participacdo no processo de apoio prestado a familia pelo enfermeiro
em situagdes de maior complexidade

Valorizagdo das emocdes, dividas e preocupagdes dos pais face ao
processo de sadde/doenca e hospitalizacdo do seu filho através da
disponibilidade demonstrada para o didlogo, escuta, proximidade e
compreensdo face a vivéncia de uma experi€ncia emocionalmente
intensa

Elaboracao de jornal de aprendizagem

sentido da  melhoria da
acessibilidade da crianca/jovem
aos cuidados de sadde

E. 1.2. Diagnostica
precocemente e intervém nas
doengas comuns e nas situagdes
de risco que possam afectar
negativamente a vida ou a
qualidade de vida da

crianga/jovem
E.1.2.7. Avalia conhecimentos e
comportamentos da

crianca/jovem e familia relativos
a sadde

E 1.2.8. Facilita a aquisicdo de
conhecimentos relativos a sadde
e seguranca na crianca/jovem e
familia

E.3.2. Promove a vinculagdo de
forma sistematica,
particularmente no caso do
recém-nascido (RN) doente ou
com necessidades especiais

E 3.3. Comunica com a crianga e
familia de forma apropriada ao
estadio de desenvolvimento e a
cultura;

E. 3.3.1. Demonstra
conhecimentos aprofundados
sobre técnicas de comunicagdo
no relacionamento com a
crianca/jovem e familia

D1 Desenvolve o
autoconhecimento e a
assertividade;




Promover a gestio e o

alivio da dor
crianga/jovem

na

Revisdo da literatura sobre medidas nao farmacoldgicas no alivio e
controlo da dor na crianga/jovem, leitura e andlise

Prestacdo de cuidados ndo traumdticos e implementacdo de medidas
ndo farmacolégicas no alivio da dor adequados & idade e
desenvolvimento da crianga/jovem

D2 Baseia a sua praxis clinica
especializada em sélidos padrdes
de conhecimento

D 2.2. Suporta a prética clinica

na investigacao e no
conhecimento, na éarea de
especialidade

E 2.2. Faz a gestdo diferenciada
da dor e do bem-estar da
crianca/jovem, optimizando as
respostas;

E 2.2.1 Aplica conhecimentos
sobre saude e bem-estar fisico,
psico-social e espiritual da
crianga/jovem;

E 222 Garante a gestdo de
medidas  farmacolégicas  de
combate a dor

E 2.2.3. Aplica conhecimentos e
habilidades em terapias nao
farmacolégicas para alivio da dor




Cuidados de satde primarios

(Duragdo: 3 semanas)

Objetivos Especificos

Atividades

Recursos

Competéncias

Analisar o contexto na
sua vertente funcional,
estrutural e
organizacional

Consulta de documentos especificos do local de estdgio (normas,
instrucdes de trabalho e outros documentos relevantes da institui¢do e
servico)
Observacdo da dindmica do servico para compreender o método de
trabalho, a articulacdo da equipa multidisciplinar e a filosofia de
cuidados do servigo de saude
Discussdo e andlise de situagdes concretas de cuidados com elementos
da equipa e enfermeiro de referéncia
Prestacdo de cuidados especializados, em parceria, através da
mobilizagdo de recursos e conhecimentos, sustentada pelo julgamento
clinico e tomada de decisdo
Observacdo, participacdo e intervencao em consultas de vigilancia de
saude infantil e juvenil, efetuando registos no BSIJ
Identificacdo e avaliagdo dos parametros considerados no PNSIJ
quanto ao atendimento a crianca/jovem e familia
Avaliacdo do crescimento infanto-juvenil através da recolha de dados
antropométricos
Avaliacdo do desenvolvimento infantil com recurso a Escala de
Avaliagdo de Desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada
Promocdo do crescimento e desenvolvimento infantil através de
orientacdes relativos a alimentacdo saudédvel e adequada da crianga e
da implementagdo de atividades/brincadeiras promotoras do
desenvolvimento (adequadas a idade) e orientagdo aos pais/familia
Observagdo e colaboragdo na vacinacao infantil/juvenil
Identificacdo das situagdes mais frequentes que motivam os pais na
procura dos cuidados de saide primdrios
Andlise da interven¢do do EESCJ no seio da equipa multidisciplinar
através da observacdo e colaboracdo com o enfermeiro de referéncia
nas suas atividades como gestor de cuidados
Reflexdo sobre as priticas de cuidados, relacionado com os conceitos

e  Material
(Computador e
internet para pesquisa
em bases de dados
cientificas,
documentos da
instituicdo/servigo de

saude, livros e
manuais técnicos,
data show, escala de
Mary Sheridan
modificada, PNSIJ
2013, material

necessario a avaliacdo
do desenvolvimento
de acordo com a idade
da crianga)

e Tempo

e Humanos
(Equipa
multidisciplinar,
enfermeiros de
referéncia, equipa de
enfermagem,
professora
orientadora)

Al Desenvolve uma pritica
profissional e ética no seu
campo de intervengdo

Al.l. Demonstra tomada de
decisdo ética numa variedade
de situagdes da  pratica
especializada

El Assiste a crianga/jovem na
maximizacio da sua satide

E 1.2.1 Demonstra
conhecimentos sobre doencas
comuns as varias idades,
implementando respostas de
enfermagem apropriadas

E.3. Presta cuidados
especificos em resposta as
necessidades do ciclo de vida e
de desenvolvimento da crianga
e do jovem

E 3.1. Promove o crescimento
e o desenvolvimento infantil
E.3.1.1. Demonstra
conhecimentos sobre o
crescimento e desenvolvimento
E.3.1.2. Avalia o crescimento e
desenvolvimento da crianca e
jovem




Promover a adaptag¢do ao
processo de transi¢c@o para
a parentalidade e ao
desenvolvimento de
competéncias parentais
Aperfeicoar técnicas
promotoras de educacdo
para a saude

Implementar intervencdes
promotoras de  apoio
educacional aos pais

chave do projeto através da escrita/realizacdo de jornais de
aprendizagens

Pesquisa bibliogrifica em bases de dados nacionais e internacionais
sobre transi¢do para a parentalidade e parentalidade e educagdo para a
saude; leitura e analise

Transmissao de informagdes, orientagdes/ensinos a crianga/jovem e
pais e sua validacdo

Transmissio de cuidados e orientagdes antecipatdrias a crianga/jovem e
familia considerados no PNSIJ

Educacdo para a saide individual através do esclarecimento gradual de
dividas dos pais relativas aos cuidados a crianca ou esclarecimento de
ddvidas ao adolescente relativamente ao seu autocuidado

B 3.1. Cria e mantém um
ambiente terap€utico e seguro
E.3.1.3. Transmite orientagcdes
antecipatdrias as familias para
a maximizac¢do do potencial de
desenvolvimento infanto-
juvenil

E 1.1. Implementa e gere, em
parceria, um plano de saudde,
promotor da parentalidade, da
capacidade para gerir o regime
e da reinsercdo social da
crianca/jovem

E 1.1.1. Negoceia a
participagdo da crianca/jovem e
familia em todo o processo de
cuidar, rumo 2 independéncia e
ao bem-estar

E 1.1.3. Utiliza estratégias
motivadoras da crianga/jovem
e familia para a assumpgéo dos
seus papéis em saude;

E 1.1.4. Proporciona
conhecimento e aprendizagem
de habilidades especializadas e
individuais as criangas/jovens e
familias facilitando o
desenvolvimento de
competéncias para a gestdo dos
processos  especificos  de
satide/doenga;

E 1.1.5. Procura




Aperfeicoar técnica de
comunicacdo na relagdo
com os pais/familia
Implementar intervencgdes
promotoras de  apoio
emocional aos pais

Estabelecimento de comunicacdo e relagdo terapéutica com o0s
pais/familia

Participacdo no processo de apoio prestado a familia pelo enfermeiro
em situagdes de maior complexidade

Valoriza¢do das emocgdes, dividas e preocupacdes dos pais face ao
processo de saide/doenca do seu filho através da disponibilidade
demonstrada para o didlogo, escuta, proximidade e compreensdo face
a vivéncia de uma experiéncia emocionalmente intensa

Elaboracao de jornal de aprendizagem

sistematicamente
oportunidades para trabalhar
com a familia e a
crianca/jovem no sentido da
adopcdo de comportamentos
potenciadores de saide

E. 1.2. Diagnostica
precocemente e intervém nas
doencas comuns e  nas
situacdes de risco que possam
afectar negativamente a vida
ou a qualidade de vida da
crianga/jovem

E.1.2.7. Avalia conhecimentos
e comportamentos da
crianga/jovem e familia
relativos a satide

E 1.2.8. Facilita a aquisi¢do de
conhecimentos  relativos  a
saide e  seguranca na
crianga/jovem e familia

E 3.3. Comunica com a crianga
e familia de forma apropriada
ao estadio de desenvolvimento
e a cultura

E. 3.3.1. Demonstra
conhecimentos  aprofundados
sobre técnicas de comunicagdo
no relacionamento com a
crianca/jovem e familia

D1 Desenvolve 0
autoconhecimento e a
assertividade;

D2 Baseia a sua praxis clinica




Promover a gestdo e o

alivio da
crianca/jovem

dor

na

Revisdo da literatura sobre medidas ndo farmacolégicas no alivio da
dor na crianga/jovem; leitura e andlise

Prestacdo de cuidados ndo traumdticos e implementacdo de medidas
ndo farmacoldgicas no alivio da dor adequados a idade e
desenvolvimento da crianga/jovem

especializada  em  sdlidos
padrdes de conhecimento

D 2.2. Suporta a prética clinica
na investigagcao e no
conhecimento, na drea de
especialidade

E 22. Faz a gestdo
diferenciada da dor e do bem-
estar da crianga/jovem,
optimizando as respostas;

E 2.2.1 Aplica conhecimentos
sobre saude e bem-estar fisico,
psico-social e espiritual da
crianga/jovem;

E 2.2.3. Aplica conhecimentos
e habilidades em terapias ndo
farmacoldgicas para alivio da
dor




Servico de Urgéncia Pediatrica

(Duracio: 3 semanas)

Objetivos Especificos

Atividades

Recursos

Competéncias

Analisar 0
contexto na sua
vertente funcional,
estrutural e
organizacional

Consulta de documentos especificos do local de estdgio (normas, instrugcdes de
trabalho e outros documentos relevantes da instituicao e servigo)

Observacgdo da dindmica do servigo para compreender o método de trabalho, a
articulagdo da equipa multidisciplinar e a filosofia de cuidados do servigo de
saude

Discussdo e andlise de situagdes concretas de cuidados com elementos da
equipa e enfermeiro de referéncia

Observagdo e prestacdo de cuidados especializados a crianga/jovem em situagio
urgente, através da mobilizacdo de recursos e conhecimentos, sustentada pelo
julgamento clinico e tomada de decisao

Identificacdo das situagdes urgentes mais comuns na crianca e jovem
Identificacdo das situacdes mais comuns que motivam os pais de recém-
nascidos na procura dos cuidados de urgéncia pedidtrica através da consulta de
episodios e andlise estatistica dos resultados obtidos

Treino na avaliagdo da gravidade e prioridade de situagdes de doenga da
crianca/jovem (triagem)

Andlise da intervengdo do EESCJ no seio da equipa multidisciplinar através da
observacdo e colaboragdo com o enfermeiro de referéncia nas suas atividades
como gestor de cuidados

Reflexdo sobre as praticas de cuidados, relacionado com os conceitos chave do
projeto através da escrita/realizac¢do de jornais de aprendizagens

Material

(Computador e internet
para pesquisa em bases
de dados cientificas,
documentos da
institui¢do/servico  de
saude, livros e manuais
técnicos, datashow)

« Tempo

Humano

(Equipa
multidisciplinar,
enfermeiros  de
referéncia, equipa
de enfermagem,
professora
orientadora)

Al  Desenvolve uma
pratica  profissional e
ética no seu campo de
intervencao

Al.1. Demonstra tomada
de decisdo ética numa
variedade de situagdes da
prética especializada

El. Assiste a
crianca/jovem na
maximizacdo da sua
saide

E 1.2.1 Demonstra
conhecimentos sobre
doencas comuns as varias
idades, implementando
respostas de enfermagem
apropriadas

E. 2. Cuida da
crianga/jovem e familia
nas situacdes de especial
complexidade

E 2.1 Reconhece
situacdes de instabilidade
das fung¢des vitais e risco
de morte e presta
cuidados de enfermagem
adequados




Promover a
adaptacdo ao
processo de
transi¢do para a
parentalidade e ao
desenvolvimento
de competéncias
parentais
Aperfeicoar
técnicas
promotoras de
educacdo para a
saude
Implementar
intervengdes
promotoras de
apoio educacional
aos pais

Pesquisa bibliografica em bases de dados nacionais e internacionais sobre
transicdo para a parentalidade e parentalidade e educag@o para a saude; leitura e
andlise

Transmissao de informagdes, orientacdes/ensinos a crianga/jovem e pais e sua
validagdo

Educagao para a satde individual através do esclarecimento gradual de ddvidas
dos pais relativas aos cuidados a crianga ou esclarecimento de ddvidas ao
adolescente relativamente ao seu autocuidado

Promocdo dos cuidados em parceria e envolvimento dos pais nos cuidados
através do incentivo da sua colaboragdo durante a realizagdo de
procedimentos/tratamentos a crianga/jovem, esclarecendo-se a importincia da
sua presenga para a crianca e para a equipa

Realizacdo de sessdes de educag@o sobre o tema a equipa de enfermagem com o
objetivo de identificar os problemas mais comuns que motivam os pais de
recém-nascidos a recorrer ao SUP, sensibilizando para a importancia do suporte
e apoio educacional e emocional prestado pelos enfermeiros aos mesmos.

B 3.1. Cria e mantém um
ambiente terapéutico e
seguro

E 1.1. Implementa e gere,
em parceria, um plano de
saude, promotor  da
parentalidade, da
capacidade para gerir o
regime e da reinsergdo
social da crianga/jovem

E 1.1.1. Negoceia a
participagdo da
crianca/jovem e familia
em todo o processo de
cuidar, rumo a
independéncia e ao bem-
estar

E 1.1.3. Utiliza
estratégias  motivadoras
da  crianga/jovem e
familia para a assumpc¢do
dos seus papéis em
saude;

E 1.1.4. Proporciona

conhecimento e
aprendizagem de
habilidades

especializadas e
individuais as
criancas/jovens e familias
facilitando 0
desenvolvimento de

competéncias para a
gestdo dos  processos
especificos de




Aperfeicoar
técnica de
comunicagdo na
relacdo com os
pais/familia
Implementar
intervengdes
promotoras de
apoio emocional
aos pais

Estabelecimento de comunicacio e relagdo terap€utica com os pais/familia
Participacdo no processo de apoio prestado a familia pelo enfermeiro em
situagdes de maior complexidade

Identificacdo das estratégicas mobilizadas pelos profissionais de saide nesses
momentos

Valorizac¢do das emogdes, dividas e preocupacdes dos pais face ao processo de
satide/doenca e hospitalizacio do seu filho através da disponibilidade
demonstrada para o didlogo, escuta, proximidade e compreensdo face a
vivéncia de uma experiéncia emocionalmente intensa

Elaboracao de jornal de aprendizagem

saude/doenga;

E 1.1.5. Procura
sistematicamente
oportunidades para
trabalhar com a familia e
a  crianga/jovem  no
sentido da adopg¢do de
comportamentos
potenciadores de saide

E. 1.2.  Diagnostica
precocemente e intervém
nas doengas comuns e
nas situacgdes de risco que
possam afectar
negativamente a vida ou
a qualidade de vida da

crianca/jovem

E.1.2.7. Avalia
conhecimentos e
comportamentos da

crianca/jovem e familia
relativos a satde

E 1.2.8. Facilita a
aquisicao de
conhecimentos relativos a
saide e seguranca na
crianga/jovem e familia

E 3.3. Comunica com a
crianca e familia de
forma apropriada ao
estadio de
desenvolvimento e a
cultura;

E. 3.3.1. Demonstra
conhecimentos




Promover

a

gestdo e o alivio

da dor
crianca/jovem

na

Revisdo da literatura sobre medidas ndo farmacolégicas no controlo e alivio da
dor na crianca/jovem; leitura e andlise

Prestacdo de cuidados ndo traumdticos e implementacdo de medidas nao
farmacoldgicas no alivio da dor adequados a idade e desenvolvimento da
crianca/jovem

Elaboracao de dossier tematico (informdatico) sobre o tema para sensibilizagao
da equipa e posterior consulta

Elaboracao de instrugdo de trabalho sobre utilizacdo do EMLA

Elaboragdo de poster sobre interven¢des ndo farmacoldgicas no controlo da dor
adequadas ao servigo de urgéncia pediatrica

aprofundados sobre
técnicas de comunicagdo
no relacionamento com a
crianga/jovem e familia
D1 Desenvolve 0
autoconhecimento e a
assertividade

D2 Baseia a sua praxis
clinica especializada em
s6lidos  padroes de
conhecimento

D 2.2 Suporta a pratica
clinica na investigagdo e
no conhecimento, na area
de especialidade

E 2. Cuida da
crianga/jovem e familia
nas situacdes de especial
complexidade

E 22. Faz a gestio
diferenciada da dor e do

bem-estar da
crianca/jovem,
optimizando as respostas;
E 2.2.1 Aplica
conhecimentos sobre

saude e bem-estar fisico,
psico-social e espiritual
da crianca/jovem;

E 2.2.3. Aplica
conhecimentos e
habilidades em terapias
nao farmacoldgicas para
alivio da dor
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Apéndice 11

Cronograma de Atividades de Estagio
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1. Enquadramento e justificacio

O presente documento tem como principal objetivo apresentar uma breve caracterizagao
dos contextos de estdgio do nosso percurso formativo, justificando a sua escolha, sendo
que os mesmos sdo caracterizados de acordo com 0 seu posicionamento no percurso

formativo desenvolvido.

2. Caracterizacao dos contextos de estagio

A Unidade de Neonatologia (NEO1) é uma unidade de apoio perinatal diferenciado
para RN prematuros e/ou com necessidade de cuidados especiais, entre os 0 e os 28 dias
de vida (provenientes do bloco de partos, puerpério, UP, INEM RN/outros hospitais)6.
A sua escolha revelou-se essencial para conhecer outra realidade profissional e de
cuidados, com vista a adquirir contributos e transportd-los para o meu contexto
profissional. Trata-se de um contexto com profissionais com larga experiéncia de cuidar
o RN de alto risco, prematuros e suas familias, pelo que representou um contributo
essencial para a minha aprendizagem.

Esta unidade € constituida por 3 salas: cuidados intensivos neonatais (5 vagas), cuidados
intermédios neonatais (12 vagas) e sala de cuidados polivalentes (que atualmente €
utilizada apenas em situacdes pontuais de criangas em pos operatdrio da neurocirurgia).
O ambiente do servigo € claramente o ambiente de uma unidade de cuidados intensivos,
amplamente recheada de tecnologia e monitorizacdes, embora na generalidade se
apresente como um ambiente terapéutico que se reflete em alguns apontamentos
decorativos nas paredes (desenhos), decoragdo ao redor das incubadoras (identificagcdo
dos bebés e cartdes de felicitacdo por datas importantes), quarto designado sala de
isolamento (realidade aproximada a um quarto infantil, reservado para as situacdes de
RN em fim de vida, promovendo a privacidade da familia nesse espaco) e sala para pais
e familia, um espaco reservado para os mesmos, com cacifos e zona de descanso com
cadeirdes, apresentando um ambiente acolhedor, decorado com fotografias, cartas e
frases de ex-prematuros e seus pais.

A politica e filosofia da instituicdo relativamente a presenca dos pais e hordrios de

visitas alargados para familiares e amigos na unidade é de extrema importancia, uma

6Hospital. (2008). Guia de Acolhimento Aos Novos Enfermeiros.



vez que os pais ndo sdo vistos como meras visitas, tendo a liberdade de escolha de
permanecer 24 horas por dia, o que é promotor do envolvimento parental.

O método de trabalho da equipa € por enfermeiro responsavel, estando a equipa
previamente distribuida por salas, e existindo o cuidado de se manter, sempre que
possivel, os mesmos enfermeiros na prestacdo de cuidados ao RN/pais/familia. Em
todos os turnos, existe sempre um chefe de equipa que se responsabiliza pela
distribuicdo dos RN por enfermeiro. Os registos de enfermagem sdo realizados
informaticamente através do aplicativo informdtico SAPE, recorrendo a linguagem
CIPE, e existe uma grande preocupacdo com a documentagdo das intervencoes
auténomas de enfermagem, valorizando-se as intervengdes que visam promover as
competéncias parentais € o envolvimento da familia, assim como, as intervengdes de
suporte emocional aos pais/familia.

Nesta unidade, a intervencdo da equipa de enfermagem revela grande sensibilidade para
a promog¢do da vinculagdo pais-bebé, envolvimento dos mesmos nos cuidados, método
canguru, promog¢do e incentivo 2 amamentacdo e ao aleitamento materno e controlo da
dor no RN. Neste sentido, consideramos que a equipa demonstra uma grande
preocupacdo para questdes relacionadas com a transicdo para a parentalidade,
desenvolvimento do RN e das competéncias parentais, elaborando e atualizando alguns
projetos, normas e trabalhos relacionados com o acolhimento, educacdo para a saude,
dor e posicionamento no RN, grupo de apoio mutuo e ambiente saudavel. De realgar
que todos os elementos da equipa, integram um ou mais grupos de trabalho, embora
atualmente algumas atividades estejam temporariamente suspensas devido a diminui¢cao
do ricio enfermeiro/utente na unidade.

A escolha da Unidade de Cuidados de Satide Primarios (UCSP) prendeu-se com o
facto de nesta unidade se efetuar a consulta de enfermagem de satde infantil de forma
estruturada, auténoma e individualizada, com, entre outros, a avaliacio do
desenvolvimento infantil e cuidados antecipatdrios a crianga, jovem e familia, numa
perspetiva de parceria de cuidados. Trata-se de uma unidade de saide central em Lisboa
cujos hospitais de referéncias da drea da saide materna infantil e pedidtrica sdo
hospitais centrais e largamente reconhecidos, disponibilizando consultas de sadde
infantil e vacinacdo de 2* a 6 feira. A UCSP tem como missdo “ prestar cuidados de
saude primarios de qualidade, com eficiéncia e eficicia, a populacdo da sua area

geografica de influéncia, através de: promocdo da saide e prevencdo da doenca,



integracdo de cuidados, vigilancia epidemioldgica, investigacdo em saide e formacgao
dos varios grupos profissionais”. Tem como valores a ética, rigor e profissionalismo, a
promocao das boas praticas e a melhoria da prestacdo de cuidados e trabalho em
equipa.’

O espaco fisico da sadde infantil da UCSP apresenta um total de 5 gabinetes, dos quais
1 destinados a vacinacdo infantil e nacional e os restantes reservados para a realizacdo
das consultas de enfermagem e consultas médicas e, um balcdo de atendimento ao
publico. A equipa de enfermagem € constituida por 4 elementos, que se distribuem pelas
consultas de enfermagem e vacinacdo, de acordo com as necessidades do servico, sendo
que habitualmente as EESCJ estdo mais frequentemente nas consultas.

As instalagdes da UCSP ndo sdo recentes e em termos de recursos materiais de apoio
aos gabinetes identificou-se a necessidade de substitui¢cdo e/ou reposicdo de algum
material. Existe algum esforco no sentido de manter um ambiente terapéutico, estando o
espaco decorado com motivos infantis em forma de posters, quadros, desenhos e
brinquedos disponiveis para as criangas. Na sala de espera, existe um parque infantil e
televisdo com acesso a desenhos animados. Os registos de enfermagem sio realizados
também informaticamente através do dispositivo informético SAPE, utilizando a
linguagem CIPE e tendo como base o Programa Nacional de Saide Infantil e Juvenil
(PNS1J) para as consultas de enfermagem e através do software SINUS para registo da
vacinagao.

O Internamento de pediatria tem como principal missdo a prestacdo de cuidados
médicos e cirirgicos gerais a criancas e jovens hospitalizados, motivo pelo qual foi
escolhido como contexto de estdgio. O Servico tem como missdo “prestar cuidados de
saude a criancas dos 0 aos 18 anos, nas suas diferentes valéncias, oferecendo a todas as
criangas/familia, cuidados de qualidade, visando a seguranca, o conforto em todos os
procedimentos, o ensino/orientacdo dos pais para uma rdpida reintegracdo familiar,
valorizando sempre a comunicacao e as relacdes interpessoais”. Para tal, assumiu como
objetivos a prestacdo de cuidados médicos e de enfermagem de qualidade, que
permitam o ripido e correto diagndstico e tratamento das criangas € jovens que a ele
acorrem, a promog¢ao da continuidade de cuidados em articulagdo com os cuidados de

saide primérios e unidades de referenciacdo diferenciada, a promog¢do da formacio e

7UCSP (s.d.). Missdo e valores.



desenvolvimento profissional de todos os colaboradores e a colaboracdo na formacado
académica de profissionais de satide.®

A lotacdo do servico é de 14 camas, dispondo de 7 bercos e 7 camas grandes
distribuidas por nove quartos. Em situagdo de picos de afluéncia o servico pode
estender-se para a ala sul, que dispde de 3 quartos, dois individuais e um duplo, com as
respetivas dreas de apoio. A equipa de enfermagem é composta por dois elementos por
turno, sendo que um dos elementos assume as funcdes de responsavel de turno. O
método de trabalho € o método individual, em que cada enfermeiro € o responsavel pela
prestacdo global dos cuidados a cada crianga/jovem/familia que lhe estd distribuido na
divisdo de trabalho. Existe a preocupacdo, sempre que possivel, tendo em conta a
rotatividade dos turnos, de que os mesmos enfermeiros cuidem sempre da mesma
crianca/jovem/familia no decorrer do internamento. O modelo adotado pelo servico € o
Modelo de Parceria de Anne Casey”.

No internamento de Pediatria € permitido o acompanhamento do pai e mae da crianga,
em simultaneo, diariamente entre as 9 e as 20h30, sendo que no periodo noturno, o
acompanhamento deve ficar reduzido a um unico acompanhante. Na auséncia dos pais,
a crianca pode ficar com um acompanhante indicado por estes. Diariamente estd
estipulado um periodo de uma hora e meia para familiares e amigos’. O servico dispde
de um espacgo bastante amplo e iluminado, estando decorado com varios apontamentos
coloridos, atrativos e estimulantes para a crianca, quer nos quartos, como na sala de
brincar, refeitdrio e sala de tratamentos. Representa um ambiente tipicamente infantil e
atrativo. Os profissionais, enfermeiros e médicos, vestem fardas coloridas e atrativas.
Os quartos s@o individuais ou duplos o que promove o descanso e privacidade da
crianca e familia. Cada quarto dispde de uma televisdo com TV cabo, assim como é
disponibilizada a possibilidade de ativagdo da rede wi-fi para acesso a internet (Hospital
Kids).O mobilidrio da sala de brincar/refeitério estd adaptado ao tamanho das criancas,
de forma a, facilitar a sua acessibilidade e utilizacdo. As casas de banho ndo estdo
adaptadas ao tamanho das criangas recorrendo-se ao uso de redutores de sanitas.

E naturalmente incentivado e permitido que os pais decorem o quarto com objetos e
brinquedos da prépria crianca, nomeadamente quando o internamento € mais longo,

tentando aproximar a realidade hospitalar a de casa. Na sala de tratamentos, para além

8Hospital. (2014). Regulamento Servico de Pediatria.
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da decoracdo, existe um radio disponivel para colocar cd’s de musicas infantis, o que
contribui para a implementacdo dos cuidados ndo traumaticos. Existem ainda diplomas
e medalhas para oferecer e recompensar as criangas, como reforco positivo, apos os
procedimentos. A equipa realiza os registos informaticamente através de linguagem
CIPE e mediante utilizacdo do software informético Glintt®, revelando uma grande
preocupacdo e sensibilidade para a documentacdo das intervencOes auténomas de
enfermagem promotoras da capacitacdo e empowerment parental, dando énfase aos
indicadores de cuidadores sensiveis aos cuidados de enfermagem.

A escolha do Servigo de Urgéncia Pediatrica (SUP) prendeu-se com o facto de a sua
equipa ser constituida por profissionais de saide com largos anos de experiéncia no
atendimento a crianca e jovem, razdo pela qual foi pretensdo complementar o percurso
de aprendizagem com estes enfermeiros, na especificidade das suas experiéncias e
dindmica das suas intervengdes. A missdo do SUP integra-se na missdo genérica do
hospital de “promogao e prestagcdo de servigos de satde a populagao dos concelhos (...),
assim como a qualquer cidaddo em situacdo de emergéncia médica, com os mais
elevados niveis de conhecimento, respeitando o primado da vida e o ambiente, através
do desenvolvimento do capital intelectual da organizacdo, numa busca permanente do
melhor”'’.

O SUP dispoe de sala de triagem, sala de espera pds-triagem, sala de reanimacdo, dois
gabinetes de observacdo médica, sala de tratamentos, sala de aerossois, sala de
subespera para as especialidades cirdrgicas e uma sala de internamento de curta duracao
com 3 camas. O servico disponibiliza instalagdes novas, decoradas com motivos
infantis, onde os seus profissionais utilizam fardamento colorido e atrativo. No entanto,
tendo em conta que o espaco fisico do servico ndo € amplo, € apenas permitido a
presenca de um acompanhante da crianca/jovem no SUP, inclusive na Sala de
Observacao (SO curta duracdo). A sala de triagem dispde de dois postos de triagem que
podem funcionar em simultianeo. A equipa de enfermagem é assegurada por dois
elementos, que se distribuem pela triagem e pela sala de tratamentos e unidade de
internamento de curta duragdo. O sistema de triagem utilizado é o de Manchester e os
registos de enfermagem sdo informatizados, mediante linguagem CIPE, recorrendo a

software informatico Glintt®.
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Foi de fundamental importancia a escolha do atual contexto de trabalho, a que
designamos, NEO2, vez que se pretendia mobilizar os conhecimentos e as
competéncias desenvolvidas no cuidar do RN/pais/familia, interligando os contributos
adquiridos nos contextos anteriores, e intervir de forma a promover a melhoria da
qualidade dos cuidados prestados a esta populacdo. A oportunidade de experienciar a
prestacdo de cuidados neonatais em outra realidade profissional foi extremamente
importante e gratificante para o percurso e crescimento profissional e académico.
Pensamos que trouxe contributos importantes e fundamentais que posteriormente foram
Uteis para perspetivar estratégias de operacionalizacdo que permitiram atingir o0s
objetivos a que nos propusemos.

A NEO2 ¢ uma unidade de cuidados intermédios neonatologia que recebe criancas dos
0 aos 28 dias, provenientes do bloco de partos, servigo de obstetricia, internamento de
pediatria, consulta externa ou de outras instituicdes de saide''. A unidade beneficia de
instalacdes novas, com uma equipa de saide experiente em cuidados ao RN doente e/ou
com necessidades especiais. Tem como missao “oferecer a todos os bebés desde o
nascimento até aos 29 dias de vida cuidados de qualidade, visando seguranca, conforto
em todos os procedimentos, o ensino/orientacdo dos pais para uma rdpida reintegracao
familiar, valorizando sempre a comunicacio e relagdes interpessoais humanizadas™'?.

O espaco fisico da NEO2 apresenta-se como um openspace, dispondo de dreas
distintas, uma area para incubadoras, uma area para bercos, um posto de trabalho de
enfermagem e uma sala de apoio ao aleitamento. A lotacdo € de 9 vagas, sendo quatro
incubadoras e cinco bercos, embora essa lotacdo seja alargada sempre que se justifique.
A unidade apresenta pouca luz natural (com 4 pequenas janelas demasiado altas que
permitem pouca visualizacdo para o exterior) € sem arejamento natural (ambiente
exclusivamente controlado por ar condicionado, sendo que as janelas sdo fixas, ndo
sendo possivel a sua abertura). O espacgo estd decorado com 3 apontamentos coloridos
com desenhos infantis (balGes, sol e nuvens), no entanto, tratando-se de um espago
tipicamente de unidade, onde abundam materiais e equipamentos tecnoldgicos e
prevalecendo uma decoragdo predominantemente em branco, penso que este se releva
maioritariamente intimidador para os pais e familiares. Os profissionais (enfermeiros e

médicos) estdo fardados com fardas coloridas com motivos infantis, numa tentativa de

11Hospitatl. (2014). Regulamento Servico de Pediatria.
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aproximacao a realidade da crianga. O servigo disponibiliza uma sala de estar anexa a
unidade com sofds, televisdo e casa de banho para os pais, familiares e visitas.

A semelhanca da realidade descrita na NEO1, também na NEO2 os pais nio sio
considerados visitas, nesse sentido, nas situagdes em que a mae ainda estd internada na
maternidade, poderd deslocar-se a unidade sempre que deseje. Nas situacdes em que a
mae ja teve alta, o acompanhamento dos pais estd previsto no periodo das 9h as 22 h.
Na impossibilidade absoluta do acompanhamento ser feito pelos pais, o bebé podera ser
acompanhado, por uma pessoa significativa. Estd previsto um periodo didrio de 1 hora
para visitas destinadas a familiares e amigos na unidade, sendo permitidos 2 visitantes
por cada crianca por dia'”.

A equipa de enfermagem é composta por dois elementos por turno, sendo que um deles
assume as fungdes de responsdvel de turno. O método de trabalho € o de enfermeiro
responsdvel. Os registos informdticos sdo realizados informaticamente mediante
utilizacio do dispositivo informético Glintt®, utilizando-se a linguagem CIPE.E
filosofia da equipa a promocao do aleitamento materno e o envolvimento precoce dos
pais nos cuidados, sempre que estes o desejem e que se sintam preparados.

De real¢ar que, o tempo definido em todo o percurso formativo é mais extenso em
contexto de neonatologia, uma vez que € a drea onde pretendemos atingir mais objetivos
e o mais diretamente relacionado com a problemaética identificada.

Importa ainda referir que os contextos de estdgio Internamento de Pediatria, SUP e
NEOQO2 pertencem a mesma instituicdo hospitalar, sendo esta acreditada pela Joint
Commission International (JCI). O hospital assenta numa politica referencial cujos
principios orientadores da prética de enfermagem devem ser suportados por uma visao
potenciadora de um atendimento holistico da Pessoa. Neste sentido, a drea assistencial
de enfermagem assumiu como missdo a “promog¢do e prestagdo de cuidados de
enfermagem com os mais elevados niveis de conhecimento, em articulacdo com os
cuidados de satde primarios e continuados, respeitando o primado da vida e o ambiente,
através do desenvolvimento do capital intelectual da organizagdo, numa busca
permanente pelo melhor”. Assim, espera-se que o desempenho profissional dos
enfermeiros seja centrado na relag@o terap€utica caracterizada pela parceria estabelecida

com o utente, familia ou pessoa significativa, no respeito pelas suas capacidades,

privilegiando o projeto de satide que cada pessoa vive e persegue, com vista a prevenir a

13Hospital (2014). Regulamento Visitas e Acompanhantes de Utentes.



doenca e promover os processos de readaptacdo apds a doenca, promovendo a mixima

. Ao 14
independéncia .

3. Consideracoes finais

Consideramos que a experiéncia proporcionada pela realizacdo de estdgios nos locais
apresentados, a par com a reflexdo e andlise de situacdes concretas de cuidados com os
enfermeiros de referéncia dos referidos contextos foram fundamentais no nosso

processo de aprendizagem e de desenvolvimento de competéncias.

“Hospital (2014). Politica — Referencial para a Area Assistencial de Enfermagem.
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1. Enquadramento e justificacao da atividade

O presente documento visa documentar o resultado da entrevista realizada a professora
da ESEL Sénia Colago, doutoranda em Enfermagem, a desenvolver uma tese sobre a
temdtica da parentalidade e prematuridade, muito relacionada com os contextos de
neonatologia e onde anteriormente jid exerceu a sua pratica profissional como

enfermeira.
2. Planeamento

Para a realizacdo da entrevista foi contactado o perito via email institucional da ESEL,
assim como foi validado com a professora orientadora o guido orientador da entrevista,

que se seguida se apresenta.

Guido orientador de entrevista a perito

Na sua perspetiva e a luz dos seus estudos, poderia falar-me sobre:

e Parentalidade e transic@o para a parentalidade

e Desafios e dificuldades atuais dos casais na transicdo para a parentalidade e/ou
na vivéncia da parentalidade

e Pertinéncia da investigacdo/evidéncia cientifica que cruzem as d&reas da
enfermagem e da parentalidade

e Dificuldades acrescidas identificadas face a transi¢do para a parentalidade em
contextos de neonatologia

e Importincia da intervengdo do enfermeiro como promotor da parentalidade

e Apoio educacional e emocional que pode ser desenvolvido com estes pais

3. Execucio

A entrevista decorreu nas instalacdes da ESEL, pdolo Calouste Gulbenkian, a 3 de
Fevereiro e teve uma duragdo de cerca de uma hora e meia. Antes do inicio da entrevista
foram apresentados ao perito os objetivos definidos para o estdgio e dadas a conhecer as
particularidades e caracteristicas do contexto profissional, local onde se planeou
implementar as intervengdes (NEO2). Foram explicitados ainda os motivos que

estiveram por detrds da escolha da tematica. O guido da entrevista foi utilizado



pontualmente para focar alguns aspetos pretendidos, tendo-se apresentado como um

recurso organizador.

4. Sintese da Entrevista

Ap6s a transcri¢do na integra da entrevista e sua respetiva andlise reflexiva, foi possivel
identificar topicos de interesse na mesma. Neste sentido, apresentamos de seguida o
resultado obtido, dando destaque aos principais topicos identificados, seguidos da
transcricdo parcial da entrevista e de uma sintese do referido pelo perito em cada um

dos topicos.

Parentalidade e transicao para a parentalidade

“A parentalidade em si ¢ uma das transi¢des mais importante da vida adulta ... nds
podemos ficar 6rfaos mas nem sequer existe uma palavra que descreva o que é um pai
ficar sem filho, ndo ha um termo, porque nao se deixa de ser ... porque quando nos
passamos a ser pais, hA uma mudanca que se diz que é interna e que esta
relacionada com o Self, ou seja, ha uma mudanca da minha prépria personalidade para
eu integrar esse papel e portanto, quando perdemos um filho h4 ai uma transformacao
que nunca se perde, uma aprendizagem e uma aquisicio que nunca se perde, que é

de tal forma forte, que fica vincada na nossa personalidade...”.
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. 0 processo de se tornar mae ¢ um processo que comec¢a durante a gravidez ...
quando a mie comega a prestar os cuidados ao bebé e necessita do reforco dos outros
e dela apropria até ganhar confianga para ela prépria tomar as suas decisdes, hd um
periodo em que ela se vai tornando competente com aquilo que vai aprendendo, o que
sabe fazer e pde em prética mas com o feedback que os outros lhe ddo também, se nds
transpusermos isto para a neonatologia conseguimos compreender que hd aqui uma
dimensdo muito importante que é os pais aprenderem através daquilo que véem
fazer e do espelho que nés lhes devolvemos, muita da confianga que eles adquirem ...

porque € importante que eles saiam do servico de neonatologia com confianca no que

sabem fazer e nas decisdes que sabem tomar ... passa um bocadinho por desenvolver



isto mas a autora (referindo-se a Mercer) também diz que existe uma fase em que os

pais necessitam de conhecer o beb¢ ...”.

A parentalidade é descrita como uma mudanca interna no individuo relacionada com
aprendizagens e aquisi¢Oes permanentes, ressalvando a importancia do feedback positivo
dos enfermeiros face as competéncias parentais, para a promoc¢do da sua seguranga,
fundamental para a tomada futura de decisdes, relacionando com a primeira fase da teoria

de consecucdo de papel maternal de Mercer.

Desafios e dificuldades atuais dos casais na transicao para a parentalidade

“ muita falta de suporte, suporte quer familiar, quer profissional, tenho uns pais
que sdo diferenciados muito engracados € numa entrevista eu pergunto se eles querem
acrescentar alguma coisa e eles dizem uma coisa que para mim foi claro como a dgua e
isto foi referido por varios pais, dizem s6 quero dizer uma coisa “nos tivemos um més e
tal internados e tivemos 14 e aprendemos tudo, aprendemos a fazer tudo e vivemos para
casa com ...preparados, sentiamo-nos preparados para vir para casa, vinhamos com
medo mas vinhamos preparados, ja tinhamos experimentado” e ... agora eu imagino 0s
pais que saem com 3 dias da maternidade, as duavidas que eles t€m, o sofrimento que
estes pais tém quando sdo coisas tdo simples que podem ser ensinadas e eles falavam
muito da necessidade quer da preparacao, porque estes pais tinham feito preparacao
para o parto, ha pais que ndo querem e acham que nao precisam porque € feito durante a
gravidez e nao sentem nenhuma necessidade, mas a maior parte deles ndo chega a fazer
ou j4 tinham pensado e depois interrompem mas ndo sentem necessidade pelo apoio que
tém na neonatologia, poucos foram os que me disseram que gostavam de ter feito e
houve uns até que me disseram que fizeram mas que fosse agora que nem faziam e
houve uma mae que fez muito cedo e disse que houve coisas muito importantes que lhe
ensinaram l4, os outros ou foram interrompidos ou ... mas também ndo demonstravam
muita pena de ndo terem feito, porque o que lhes faz falta € depois de o bebé nascer

alguém que lhes dé esse apoio...”.
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. sobretudo os pais estao sozinhos, as familias sio pequenas, nio conseguem
aprender com os avés, depois eles também precisam de confiar na pessoa a quem vao
pedir informac¢do mesmo dentro da familia e dos amigos e muitas vezes eles adquirem
esta informagdo comparando o que aconteceu com outros € como € que as pessoas
responderam e ndo adquirem estes conhecimentos, adquirem-nos de uma forma
informal, muitas vezes com as avos ... os pais da neonatologia sdo muito interessantes
porque eles sdo muito bem capazes de fazer ali uma triagem da informacdo e ha uma
maie que me diz eu uso aquilo que me € util e h4 alguns conselhos que até sdo tteis e os
outros fago de conta que nem oigo ... toda a gente tem opinido e toda a gente diz

coisas...”.

Destaca-se a falta de suporte familiar, ressalvando a existéncia de familias cada vez menos
alargadas, e a falta de suporte profissional, no que diz respeito ao apoio prestado pelos
enfermeiros, nomeadamente apos o nascimento do bebé, ajudando os pais a sentirem-se

preparados para cuidar do seu bebé, conhecendo-o.

Dificuldades acrescidas identificada face a transicdo para a parentalidade em

contextos de neonatologia

“Hé uma mae que me diz que primeiro precisa de aceitar o bebé e eu acho que passa
muito por ai, todos eles mesmo sem ser um processo consciente, precisam de aceitar
aquele bebé porque para ja € um momento de separacio, isso ¢ vincado em todos os
pais, a questdo da separacdo, a incubadora como uma barreira, eles sentem-se pais
quando o bebé passa para berco ou seja a partir do momento que ele passa para o bergo,
ele ja ¢ do seu dominio, até 14 ele ¢ do dominio dos enfermeiros e dos técnicos ... a
separacdo, as barreiras, o choque, ¢ um turbilhdo de informacao e de emocoes ... o
choque, o estar assustado, 0 medo de perder o bebé, o medo de tocar, o medo de tocar
porque tém medo de fazer mal ...ndo ¢ medo de tocar por repulsa, ¢ medo de tocar
poder prejudicar o bebé ... nenhum diz que se sentem incapaz, curiosamente, nem
demonstram, que eu achei que haveria algum que haveria de referir, a questdo da
impoténcia, ndo, aquilo que se percebe € um sentimento muito grande de tentar aceitar
aquele bebé, de conhecer aquele bebé, a impoténcia pode ser demonstrada na

incapacidade de proteger o bebé, portanto eles t€m muito a necessidade de proteger o



bebé, eles falam muito nisso e o fato de nao controlarem aquilo que se passa com o
bebé, eles ndo conseguem ...mas sente-se que ha ali uma necessidade muito grande de
assumir o papel e proteger aquele bebé e portanto eles estdo 14 também e legitimamente
a vigiar tudo o que ¢ feito e a tomar conta daquilo que ¢ feito ao bebé ...a relacao de
confianca nao é com toda a gente, é com pessoas especificas que conquistaram a sua
confianga ... mas tenho pais que referem que apesar de confiarem naquilo que os
profissionais lhes dizem e percebe-se que tém, eles s6 descansam quando chegam a
unidade e vém com os proprios olhos... isto ha aqui uma necessidade de controlar, que
lhes ¢ tirada ...as rotinas deles mudam completamente a partir do momento em que o

bebé estd internado e vai para casa...”.
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os pais nunca dizem diretamente que sentem que os bebés sdo mais dos
profissionais do que deles proprios, dizem nas entrelinhas, como aquela situacdo da mae
do canguru ... os pais verbalizaram que toda a gente tocava, toda a gente mudava a
fralda, toda a gente fazia tudo ... e que eles estiveram duas semanas sem que ninguém
lhes dissesse que eles podiam fazer alguma coisa, ¢ o podemos aqui diz tudo...
verbalizou nunca me disseram que podia tocar, depois ndo explicaram como, tinham um
tempo limitado ... muitos dizem ndo diretamente mas nestas formas de se perceber que
eles ndo tém o controlo e isso é sentir que os bebé sao dos profissionais, eu acho que
eles nunca dizem que sentem que os bebés sio mais dos profissionais porque ha uma
questdo de vinculagdo aqui, que ao contrario daquilo que parece, por esta separacdo, eu

acho que o risco que existe para a vinculagdo € o mesmo que existe para os outros bebés

2

A perita ressalvou a necessidade de os pais aceitarem o bebé, a separagdo fisica entre
ambos, muito potenciada pela barreira da incubadora, conduzindo-os a vivéncia de um
turbilhdo de emocdes, acrescido pelo volume de informacdes a que estes sdo submetidos
por parte da equipa de saide. Ressalva ainda a necessidade dos pais protegerem o bebé
como veiculo para assumirem o seu papel de pais e o sentimento de falta de controlo face a

situacdo, sentindo o bebé como pertencendo mais a equipa.




Bebé Real vs. Bebé Imaginario
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o bebé é um estranho para os pais, muito mais um bebé perante um
acontecimento que € inesperado, que os pais estdo confusos, estdo a tentar compreender
aquilo que se estd a passar ... aquele bebé ¢ um perfeito estranho para aqueles pais,
ainda para mais porque € diferente de todos os bebés que eles ja viram ou a maior parte
deles, até porque depois aquela imagem ndo corresponde muito bem aquela imagem do
bebé que eles tinham idealizado ...é um bebé magrinho, é um bebé pouco

responsivo, que interage muito pouco ...”.

Destaca o impato do bebé real face ao bebé que os pais idealizaram no decorrer da
gravidez, nomeadamente face as caracteristicas de um bebé prematuro, que fisicamente

€ menos atrativo e menos disponivel para a interacao com o0s pais.

Vinculac¢io e prematuridade

“... a prematuridade em si propria, ndo me parece, naquilo que eu tenho, posso estar a
dizer uma coisa que € discutivel e muito controversa, aquilo que me parece € que a
prematuridade muitas vezes até reforca a vinculacio dos pais em relacao aquele
bebé que ¢ mais fragil e que eles tém mais necessidade de o proteger e que aquilo que
condiciona as alteracdes da vinculacdo sdo as mesmas que existe num bebé de termo, ou
seja, sdo as condigdes culturais, sdo as questdes de ndo querer aquele bebé, sdo as
questdes socioecondmicas, sao questdes da monoparentalidade, que sdo transversais ...
a prematuridade por si propria nio me surge como um entrave, porque 0s pais
querem muito conhecer aquele bebé, perceber o que é que ele é capaz de fazer, muitas
vezes até lhe atribuem coisas que ele ndo € capaz de fazer ...e as vezes precisamos de
fazer o papel de traduzir aquilo que ¢ o comportamento do bebé... os pais de bebé
prematuros atribuem caracteristicas ao bebé que muitas vezes eles ainda nao t€m e isso
faz parte, fazem isso de forma inconsciente para se vincularem, e hi autores que
descrevem isso ...ou porque ele € parecido, ou porque ele faz isto e portanto isto €
natural daquele processo de parentalidade mas é preciso ajustar estas caracteristicas,

estas atribuicoes e esta imagem que os pais constroem do bebé aquilo que é o bebé



real, porque aqui estamos perante um bebé que tem necessidade especiais e em que eles
precisam de os conhecer muito bem aquilo que ele é capaz de fazer e aquilo que sdo as
limitagdes deste bebé, porque € um bebé que tem pouca tolerancia ao estimulo, € um
bebé que se cansa muito facilmente, € um bebé que ndo tem um reflexo na maior parte
das vezes de succ¢iao bem desenvolvido, sdo bebés que t€ém frequentemente refluxo e que
os pais ndo conseguem ver o refluxo as vezes como algo que eles tém de lidar, depois
porque estes sdo os problemas que acontecem ...depois um dos medos muito grandes
que os pais t€ém quando eles vao para casa é que eles deixem de respirar, depois alguns
ja ndo tém refluxo mas vomitam pela boca, pelo nariz e por todo lado e os pais ficam
num panico completo e nio sdo s6 os leigos, os profissionais de saide também e as
vezes acontecem coisas complicadas, nos as vezes achamos quando temos um colega ou
um colega com um bebé internado e que achamos que eles ja sabem tudo e acabamos
por negligenciar, ao passo que os pais os saturamos com informacdo, estes deixamo-los

um bocadinho ao abandono por inseguranga nossa ou ..."”.

A prematuridade ndo surge como um obstaculo a vinculacdo, podendo até reforca-la uma
vez que os pais t€ém uma grande necessidade de proteger aquele bebé. Considera que os
fatores que podem comprometer a vinculacdo sao transversais a qualquer tipo de

nascimento, seja ele prematuro ou nio.

Conhecimentos parentais sobre o bebé
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os pais preocupam-se todos com o desenvolvimento mas aquilo que eu tenho
observado, no grupo que eu tenho e sé posso falar pelo grupo que eu tenho, todos eles
t€ém muito poucos conhecimentos sobre desenvolvimento do bebé, sabem muito
pouco sobre o que € um bebé prematuro, sobre o que um bebé prematuro é capaz de
fazer, que reflexos € que j4 tem presentes, porque é que ele chora, como € que chora,
porque ¢ que ele chora pouco, quais sdo os sinais quando o bebé tem fome ...0s pais
sabem pouco disto, e as vezes a competéncia e a capacidade de tomar decisdo em
relacdo a um bebé faz parte deste conhecimento ...Tenho muito pouco pais e estou a

falar de muitos pais diferenciados, que sabem muito pouco sobre quais os sinais de

stress do bebé pré termo, que dizem agora tem de parar, agora posso brincar, agora




esta disposto a aprender, ndo sabem, tém muita dificuldade ... o conhecimento do bebé,
aquilo a que eu estou a chegar a conclusdao nos meus resultados, daquilo que eu tenho
analisado até agora, é que o conhecimento do bebé € bésico, é um nivel basico para os
pais poderem partir para um outro tipo de conhecimentos e capacidade, alids toda a
aprendizagem é condicionada por aquilo que o bebé é capaz de fazer, ou seja, se o
bebé estd na incubadora e estd ventilado, o bebé nao é capaz de fazer nada, o que o bebé
precisa sao de cuidados basicos que os pais ndo sdo capazes de prestar mas tudo o que
eles possam fazer ¢ muito importante para eles ... o tocar, o mudar a primeira fralda, até
o dar o comer por sonda, eles lembram-se da primeira fez que o fizeram ... a seguir o

bebé passa a comer...”.

“Os pais da neonatologia aprendem, eles sao competentissimos, sio completamente
diferentes dos outros pais ... as colegas do centro de satde dizem ah eles quando vém
da neonatologia fico descansadissima porque eles sabem tudo...eles sabem mudar uma
fralda, dar leite isso tudo ... o que eles ndo sabem fazer ¢ quando o bebé fica doente,
quando precisam de tomar decisdes em relacdo a alimentacdo e como é que hdo-de agir
e funcdo do desenvolvimento do bebé e daquilo que o bebé é capaz de fazer para
conseguirem promover o maximo das capacidades do bebé, levar aquele bebé ao
maximo do seu desenvolvimento e essa ¢ uma fungdo dos pais também ... se calhar na
saida (da unidade) seriam estes os aspetos que eu focaria mais, por exemplo ha muitos
pais que ndo sabem quanto € que o bebé tem de aumentar por semana e depois super
ansiosos se 0 bebé numa semana tem estado a engordar 300 gr. e na semana seguinte ja
s engorda 250 gr. e se mudaram alguma coisa aquilo ja € uma tragédia e depois ha
outros pais que estdo descansadissimos porque o bebé deixou de mamar, perdeu peso e

pronto e estdo na maior porque nio lhe apetece ou porque estd calor e como esta calor

ele tem menos fome...”.

z

“E os pais as vezes nao tém consciéncia de que niao sabem, é impressionante o
nimero de pessoas que nao sabe sobre sindrome de morte subita, € impressionante os

pais que ainda acham que se pode por o bebé de lado...”.

“A maior parte dos pais sabe muito pouco sobre sinais de alarme, ndo sei se € pelo fato
de o bebé ser fragil, ser pequenino e eles terem alguma dificuldade de lidar com isso e
de alguma maneira protelam um bocadinho essa informacao relacionada com a doenca e

ndo fazem muita questdo de saber, parece-me a mim e de alguma forma ndo querem



pensar muito naquilo e nds também ndo chamamos muito a atencdo porque a maior
parte dos pais ndo sabem... inclusive a temperatura normal para um bebé, ndo sabem as
caracteristicas nem o padrao de eliminagao normal do bebé, mesmo estes que tiveram
internados na neonatologia, ndo sabem quais sdo os sinais de dificuldade respiratdria e
em que circunstancias hdo-de recorrer a urgéncia e que recursos ¢ que podem
mobilizar...quando eu fago estas perguntas, ¢ onde eu identifico maiores falhas de
conhecimento € na area sobretudo de como resolver pequenos problemas ... o vomitar,
o regurgitar, o lidar com a febre, por incrivel que parece até a prépria gestdo do regime
terapéutico € insuficiente, a maior parte dos pais limita-se a saber dar as gotinhas,
porque eles saem de 14 muitas vezes com as vitaminas, mas ndo sabe para que é que
aquilo serve, nem os efeitos secundarios daquilo ... muitas vezes vao vacinar os bebés e
vém de 14 com bennuron e quando eu pergunto e qual € a dose que lhe vai fazer
respondem ““ah ndo sei, espere ai tenho de ir buscar a caixinha” para verem qual ¢ a dose

. € quando questionados mas ¢ essa a dose indicada para o bebé? O que ¢ que lhe
explicaram? Respondem “ndo entdo foram estes que disseram para eu dar, sdo estes que
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eudou” ...
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. outro dos problemas que eles tém relativamente a prematuridade ¢ tomar decisoes
relativamente a alimentagdo do bebé, eles sdo perseguidos com a questdo do peso do
bebé e do aumento do peso e hd pais que ja estdo em casa que os bebés estdo a aumentar
bem e os pediatras continuam a dizer que eles tém dar de lhes comer de trés em trés
horas, j4 nem os mitdos querem acordar a meio da noite, depois acordam os miudos e
os mitidos ndo mamam, os pais andam estoirados .... ndo conseguem tomar decisoes
porque nao estio também preparados para isso, sio questdes basicas relacionadas
com a alimentacdo, de com lidar com estes pequenos problemas de saide e a
informacdo sobre a medicagdo entio € um desastre, ndo sabem nada sobre terapéutica, a
maior parte deles ndo sabe, sabem muito pouco ... eu uma vez na consulta tive uns pais
que tiveram quase um més a dar bennuron ao bebé, medicaram mas nao disseram

quanto tempo € que deviam dar e quando € que deviam parar...”.

Destaca a competéncia e os conhecimentos dos pais apds um internamento em

neonatologia, principalmente, no que diz respeito ao cuidar do bebé, no entanto, ressalva a

dificuldade na tomada de decisdes e a escassez de conhecimentos em algumas &reas

(desenvolvimento do bebé, sinais de stress do RN prematuro, sinais de doenca e de alarme

no RN, sindrome de morte subita do lactente e gestdo do regime terapéutico) que

dificultam a tomada de decisao por parte dos pais.




Necessidades dos pais vs. necessidades dos enfermeiros
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...muitas vezes os enfermeiros dizem, nds dizemos, mas os pais querem saber
outras coisas, nao querem saber aquilo que nés lhes estamos a dizer ...o interesse
deles estd no bebé e naquilo que € necessario ao bebé e naquilo que eles podem fazer

enquanto pais....”.

“O que ¢ que no fundo, nés enfermeiros, podemos trabalhar naquele periodo?, que ¢ de
vulnerabilidade mas que também € uma janela de oportunidade para ensinar os pais,
porque eles estdo dvidos de informacao, eles querem aprender, o que é diferente € que
as vezes eles ndo querem aprender aquilo que nds lhes queremos ensinar ou no nosso
ritmo ...mas eu diria que a maior parte das vezes eles ndo querem aprender aquilo que
nés queremos ensinar ...até¢ porque € preciso aprender a ler ... também e a criar um
clima de abertura para os pais nos poderem dizer o que pensam sobre determinados
assuntos e a parentalidade € acima de tudo um papel social e ndo nos podemos descolar
dai e, sendo um papel social ele € aprendido com as nossas familias, 0s nossos pais, os
nosso amigos, com aquilo que vemos fazer, até porque muitos pais (ha bocado
estdvamos a falar na experi€ncia) consideram que tém muita experiéncia por terem
cuidado dos sobrinhos, dos filhos dos amigos, dos vizinhos ...e que ndo precisam de
aprender a ser pais e portanto hé coisas que eles ja sabem e que eles acham que sabem
... e eu acho que ¢ aqui também que fazemos um bocadinho a diferenca, porque muitas
vezes os pais, eles proprios nao conseguem identificar aquilo que sio as suas
necessidades de aprendizagem e s6 vao conseguindo identificar a medida que vao
falando sobre certos assuntos, que ndés vamos perguntando e que eles vao conversando
sobre ...porque se eu ndo sei sobre uma coisa eu nio sinto necessidade de perguntar
sobre ela, nem sinto necessidade de a aprender ... No outro dia (durante a realizagdo de
uma entrevista para o seu estudo) dizia eu a uma mae: “ desculpe 14 a esta altura ja deve
estar um bocadinho aborrecida e cansada”, porque as entrevistas sdo um bocadinho
longas e pergunto sobre muitos assuntos, e ela responde-me assim “ndo, ndo, sabe
porqué? Porque s6 a falar destas coisas todas € que eu me apercebi agora da quantidade

de coisas que eu ndo sei...”.



(Quando questionada em relagdo ao instrumento desenvolvido para se identificar as
necessidades de aprendizagem dos pais) “...vai descobrir que num momento os pais
sentem que necessitam de uma coisa e quando viao embora ja sentem que
necessitam de outras...porque isto € um processo continuo que se desenvolve a partir
daquilo que sdo as necessidades do bebé e a medida que eles vao descobrindo outras
coisas no bebé, as necessidades vao-se modificando, portanto, o nosso ponto de partida
tem de ser sempre aquilo que € o bebé ... o que nao invalida que tenha um conjunto de
conhecimentos e de capacidades que sejam, eu diria o pacote daquele momento e pacote
que eu considero imprescindivel aqui (regresso a casa) mas para eu ter uma acdo de
suporte de aprendizagem, de competéncia parental eu tenho de ter essa dimensdao
baseada nas necessidades do bebé e naquilo que os pais querem aprender em funcio do

bebé...mas esse instrumento faz-me sentido, faz-me todo o sentido...”.

Destaca o periodo do internamento como uma janela de oportunidades em que os pais
querem e estdo disponiveis para aprender, no entanto, as necessidades de aprendizagem
dos pais por vezes ndo coincidem com as necessidades de aprendizagem identificadas
pelos enfermeiros, uma vez que os primeiros estdo centrados no bebé e naquilo que
podem fazer enquanto pais. Considera positivo a existéncia de instrumentos que
permitam perceber as necessidades de aprendizagem dos pais, no entanto, considera que
estas se vao alterando a medida que estes vao descobrindo o bebé, num processo

continuo.

Fontes de informacao parental durante o internamento
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os pais aprendem imenso com os enfermeiros e aprendem imenso com os
enfermeiros e aprendem imenso com 0s outros pais...ha pais que me dizem “ah como
eu ainda nao estava nessa fase, ia ouvindo”, eles ouvem aquilo que lhes dizem a eles e
ouvem aquilo que dizem aos outros e aprendem com isso também ... porque eles
querem aprender ... porque eles estdo numa fase muito intensa de aprendizagem, eles
precisam de aprender e tudo o que se passa a volta deles sao fontes de informacao, até
porque a fonte de informacao privilegiada enquanto os bebés estao internados, ao
contrario daquilo que nds pensamos, ou que eu pensava, sao os profissionais de sadde,

ha pais que se recusam e limitam até a procura de informacao para se defenderem, para




gerirem, porque aquilo € tdo intenso, € tanta informacdo que eles preferem ndo saber e
confiam e quando depositam confianga nos profissionais, eles preferem cingir-se aquela
informacao... eu tenho pais que perguntei entdo nunca foi a internet ou a um livro
pesquisar? E que me responderam, ndo, eu preferi nao saber, foi por op¢ao que preferi
ndo saber. O que eu estou a dizer sio exemplos, ndo sdo generalidades mas sdo
exemplos que nos ajudam a perceber que nem sempre as coisas acontecem da forma que
nos achamos que elas acontecem ...e noés achamos que estando a internet ali & mao, a
primeira coisa que eu faria era ir a procura na internet e ndo, ha pais que acham que nao
...até porque a internet da uma informacao que é geral, nao fala do seu bebé, das
suas necessidades e daquilo que eles querem conhecer do seu bebé e portanto quem
da essa informacao é o médico e o enfermeiro, sio as duas fontes preferenciais e os
enfermeiros entdo sdo extraordinariamente marcantes na aprendizagem dos pais, eles
aprendem tudo connosco e aprendem a ver, a ouvir aquilo que nos lhes dizemos e
sao altamente criticos, porque conseguem distinguir quando uma informagao é
contraditdria, quando uns fazem de uma maneira e outros fazem de outra, conseguem
perceber e selecionar aquilo que € a informacao importante para eles e alguma eles ndo
conseguem reter...e verbalizam aquilo que me disse a bocado era tdo importante mas eu

ja ndo me consigo lembrar, pode repetir...”.

A fonte privilegiada de informacdo parental durante o internamento é os profissionais de
saide, nomeadamente os enfermeiros, mas também os outros pais. Na amostra de pais que
entrevistou constatou que os pais sdo resistentes a procura de informagdo na internet e em
livros, uma vez que a informagdo que obt€ém € geral e ndo adaptada as caracteristicas do

seu bebé.

Recursos/métodos escritos de educacao para a saide

(Sobre a existéncia de um livro de aconselhamento aos pais que resumisse a informacao
transmitida) “... util para reunir tanta informag¢do que ¢ transmitida aos pais e para
uniformizar a forma como essa informacao é transmitida, por outro lado, também serve
como uma base inicial para os pais lerem e levantarem questdes, e estou a chegar a
estas conclusdes no meu estudo, é uma base de comunicacdo, ou seja, um ponto de

partida para eles conseguirem identificar as suas necessidades de aprendizagem a




partir de um instrumento que lhes era dado, ou seja, eles ao lerem aquilo vao ter
davidas, vao perceber o que € que precisam de saber mais, o que € que eu ja sei, sem ser
eu (enfermeiro) a identificd-las ... e representa um recurso para os pais consultarem

apos a alta quando tém alguma duvida...”.

Os recursos escritos sdo importantes pois suportam e uniformizam as orientacdes e
ensinos fornecidos a estes pais, contribuindo para que os mesmos identifiquem as suas
necessidades de aprendizagem, funcionando também como importantes recursos para

consulta pds a casa.

Importancia do método canguru
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tive uma mae que me disse aquela primeira semana foi horrivel, horrorosa
enfermeira, nunca me disseram que eu podia tocar no bebé, ora eu ndo queria perturbar,
eu ndo sabia se estava a fazer mal, depois disseram-me que podia fazer canguru, quando
me disseram eu disse ok, eu nem sabia se o bebé sabia que eu era a mae dela e
quando houve uma enfermeira que me disse se eu queria fazer canguru eu pensei
espera la, ela ndo anda a fazer isto com mais ninguém, s6 faz comigo ... aqui uma
questao de centralidade, importante ... portanto ela agora vai saber que eu sou a mae
dela e engracado que isto € dito a mae que ela pode fazer e ela estava muito presente
com o pai o tempo todo e eles tinham tanto tempo e ninguém lhes explicou que o
canguru era um método que podia ser continuo, entdo eles tinham tanto medo, queriam
os dois pegar e faziam a vez, uma hora um, uma hora outro, e os enfermeiros levaram o
tempo todo a diagnosticar medo de tocar a estes pais, até que a mae percebeu e diz
assim “esperem ai, ndés ndo temos medo nenhum de tocar, nunca ninguém nos
perguntou se tinhamos medo de tocar, eu tenho tanto medo de tocar nela agora como
tenho medo de tocar daqui a ... ndo tenho medo de tocar, eu tenho é medo de fazer
mal ou de estar a perturbar o vosso trabalho e se ninguém me diz eu nao sei ...ora veja-
se a importancia das intervencdes e atitudes dos enfermeiros para a assun¢do do papel

de mae, ajudando as maes a sentirem-se mais seguras...”.




Relato de um episddio que ressalva a importancia da implementagdo do método canguru
para o sentimento do reconhecimento do papel de mae. Aborda a questdao do medo do
toque ao RN prematuro por medo de o prejudicar, destacando a importancia das
intervengdes dos enfermeiros para a assunc¢io do papel de pais, ajudando-os a sentirem-

se mais seguros.

Album do bebé

“ eu tenho pais que ndo quiseram escrever, eu tinha na minha colheita de dados pensado
1sso (referindo-se a utilizagdo do dlbum como recurso), em entrevistar os pais e para nao
ser muito invasiva vou pedir que eles me facam um relato, eu nem queria que eles
fizessem um relato dos sentimentos, queria que eles fizessem um relato sobre o dia-a-
dia, o que ¢ que eu aprendi hoje e assim ... para eu poder fazer um mapeamento destas
aprendizagens e determinar aqui quais eram os momentos mais adequados...Quando ¢
que nés devemos dizer sobre as regras do servico? E quando € que devemos dizer sobre
as competéncias? Logo a seguir a entrarem?... Quando é que eles precisam da
informacdo? E estava a pensar isso e pensei bem, vou dar um didrio, fiz um caderninhos
lindissimos com um sitio para por a fotografia do bebé, achei que iam participar e
nenhum quis ... eles ficam de tal maneira absortos nas tarefas, naquilo que tém de
fazer, no bebé, que eles consideram que niao tém tempo, eu acho e é a minha
percepcdao e posso estar errada, eu acho que eles gastam uma energia tal na
concentracdo no bebé que nao lhes sobra espago para gerirem mais nada naquilo
periodo, o estar-lhes a pedir para fazer aquele registo é uma atividade extra,
desnecessdria e portanto alguns dizem que pode ser ttil ali na altura, mas sdo registos
mais centrados nas emogdes, naquilo que eles sentiam, ndo usam os registos a partir do
momento em que comecam a fazer coisas ao bebé e se sentem mais pais, isso perde-se,
isso perde importincia, pelo menos essa foi a percecdo que eu tive. A utilizacdo do
album tem a ver com os pais e como gerem situacdo, acho que é um instrumento
interessante, para mim como colheita de dados, nao funcionou ... principalmente

numa fase em que o bebé esta mais instavel”.

dos pais a0 mesmo pelo fato de se centrarem unicamente no bebé e nas atividades que o

cuidar do RN implica.

Relativamente ao album do bebé considera-o util e interessante embora nio tenha

resultado no seu estudo como instrumento de colheita de dados. Justifica a ndo adesao




Enfermeiros como modelos de aprendizagem parental

13

¢ impressionante o numero de pais que aprendem coisas erradas a ver 0s
enfermeiros fazerem ... os pais aprendem a ver-nos, eles estio numa fase, e isso eu
nao tenho duvidas, esta claro ... numa fase em que eles ndo tocam no bebé, em que nao
fazem muitas coisas, a atividade preferencial deles é de observacio, ¢ ¢ uma
observaciao de aprendizagem ou seja eles vém fazer e aprendem ... as vezes eu nem
tenho a percecdo que estou a instruir mas eles estio a ver-me e questionam-se,
questionam-se porque € que eu fago desta maneira e a outra faz de outra, porque € que
me disseram isto e agora estdo-me a dizer isto e portanto € diferente, e porque € que nao
me ddo uma informacdo objetiva porque isto fica dificil para mim, porque se me
dissessem assim “faca assim” eu fago assim, porque numa primeira fase quando os pais
nio conseguem ainda também tomar decisdes, os pais optam por fazer aquilo que lhes
dizem ... eles s6 comecam a tornar-se rebeldes (risos) quando vao para casa e quando se
sentem confiantes € mais seguros ...entdo como ¢ que eu trabalho isto? Como ¢ que eu
trabalho isto dentro de uma equipa? Para eu perceber que eu sou o modelo daqueles
pais? E que se eu pego assim no bebé (exemplifica) ...a mae vai aprender a pegar assim
no bebé e se eu ndo coloco na minha cabeca que a posi¢do para prevenir o sindrome de
morte subita € em decubito dorsal e digo a mae que tanto faz que pode colocar de lado,
a mae vai achar que tanto pode colocar de lado como ndo ...h& uma série de coisas que

tem de se trabalhar, nds somos modelos...”.

Os enfermeiros sdo os modelos de aprendizagem preferencial dos pais durante o
internamento, sendo que a atividade preferencial dos pais é a observacdo de
aprendizagem, tornando-se fundamental que os enfermeiros tenham essa consciéncia na

pratica de cuidados.

Intervencoes de enfermagem promotoras da parentalidade
“ ...temos de ter consciéncia de que os pais estdo a absorver uma quantidade de
informacao que nods lhes damos ... a maior parte dos pais sdo incapazes de reter o
volume de informacao que nés lhes damos, entdo como € que ndés podemos contornar

isto? Como € que essa informacgao € dada? O que € que dizemos aos pais quando o bebé




nasce? O que € que dizemos quando o bebé estd a ficar autbnomo? O que € que dizemos
quando o bebé vai para casa? Como € que nds fazemos isto? Como é que nds

avaliamos? Acho que por aqui temos algum caminho a fazer ...”.

“ ... Sobretudo no apoio e na informaciao mas uma informagao centrada no bebé, nas
competéncias do bebé e nas necessidades do bebé e no que os pais necessariamente
querem saber...0s pais ndo precisam de um pacote de informagao e nos queremos-lhes
dar um pacote de informacao, temos aquilo feito ja assim aos pacotinhos e distribuimos
mas eles ndo querem... no entanto acho que ¢ importante criar varios recursos, eu neste
momento se tivesse que criar um programa de interven¢do ...ndo me centraria s6 na
transmissao oral da informagao, acho que era importante fazer um diagnéstico coreto
daquilo que os pais querem saber, partir do que os pais precisam ou querem saber em
determinada altura e criaria recursos de suporte com informacao escrita com sites
...¢ ha outra coisa que eu acho fundamental e que eu acho importante que era criar um
local livre onde os pais possam recorrer para eles proprios coloquem perguntas € iSso
pode ser um site integrado da unidade, onde alguém se responsabilize por dinamizar e

dar resposta”.

“... ha aqui outro lado, os touchpoints, mostrar aquilo que o bebé ja é capaz de fazer, é

importante para os pais no seu processo de conhecimento do bebé...”.

“ As vezes tinha noc¢do que os pais respondiam mais as minhas questdes se eu lhes
colocasse questdes concretas e nao centradas na informacao, por exemplo entdo se lhe
acontecer isto como € que faz ...o questionar os pais desta forma em relagdo aquilo que
eles sabem € mais eficaz do que eu estar a transmitir a informagdo, porque a0 mesmo
tempo eu fa-los pensar, fa-los antecipar o tipo de problemas que eles podem ter e ajuda-
os a reter a informacdo, portanto temos que deixar de lado um bocadinho os métodos
tradicionais do eu transmito o outro recebe, para partirmos para outras formas de
ensinar os pais, centradas noutras formas de transmitir mais ligada a educacao de
adultos ... que € o que ¢ que eu quero aprender? O que € que me interessa? Como € que
eu mobilizo aquilo que eu j4 sei? ... as vezes os pais dizem eu ndo sei como ¢ que iSso
se faz e eu perguntava entdo como € que fez com os outros filhos, ah j& nem me

lembrava pois € ... portanto ha aqui outras formas que sdo muito mais eficazes...”.



Destaca a gestdo da informacgdo disponibilizada aos pais, devendo esta ser centrada no
bebé. Ressalva a importancia de um diagndstico das necessidades de aprendizagem dos
pais e a implementacdo de vdrias metodologias de ensino/orientacdo, como a
transmissao oral de informacdo e o recurso a suportes escritos de informacdo. Considera

que a metodologia de ensino deve estar ligada a educagdo de adultos. Mostrar aos pais

as competéncias e potencialidades do seu bebé € fundamental nesta transigao.

Valorizac¢io parental do papel do enfermeiro nos cuidados de satide primarios

“.... Curiosamente a maior parte deles refere, quando eu pergunto se ainda no
internamento gostavam de ter um acompanhamento dos enfermeiros depois, eles
referem que ndo, referem que ndo sentem falta, engracado, por acaso eu ndo estava a
espera e curiosamente enquanto os enfermeiros sao a maior fonte de informacao e
de seguranca dos pais durante o internamento, apds o internamento, passa a ser o
pediatra e portanto, quase todos optam por ter um pediatra privado que ndo tem
enfermeiro e os que sdao seguidos no centro de satide as consultas nao respondem as
necessidades que eles tém em termos de informacao ... houve uma mae que me
disse, quando eu lhe perguntei, mas gostava de ter uma enfermeira depois de sair daqui
(unidade) que lhe desse apoio e ela respondeu-me, se fosse sempre a mesma eu gostava
porque ela vai sabendo as coisas do bebé e vai acompanhando, agora se € para ser uma
vez uma outra vez outra, acho que ndo vale a pena .... os pais tém essa necessidade, ndao
sei se eles a reconhecem... a maior parte dos pais nao reconhece aos enfermeiros o
papel de apoio nos cuidados de satide primarios... houve uma mae que me disse, “as
enfermeiras 14 do meu centro de saide ndo me explicam as coisas assim, elas pesam e
medem os miuddos, depois dizem se engordou ou se ndo engordou e depois vao para a
pediatra e é a pediatra as vezes que diz essas coisas ... a pediatra nos centros de saude
¢ a referéncia, enquanto no hospital a referéncia é marcadamente dos enfermeiros,

nas neonatologias, no centro de satde a referéncia é marcadamente do pediatra ...”.

“... Portanto a informacgdo ... os pais estdo muito pouco informados, ndo por falta de
informacao ou que a informacao nao esteja disponivel em termos de acesso mas porque

nio estdo preparados, ndo sentem apoio, ndo sentem na comunidade recursos e a



acessibilidade aos recursos de saide, nomeadamente de enfermagem, sdo muito

ineficazes, na minha opinido... *.

Contrariamente ao que verificou durante o internamento hospitalar, na comunidade, a
principal fonte de suporte e de informacdo aos pais € o pediatra, ndo existindo um
reconhecimento parental da importancia da intervencdo do enfermeiro nos cuidados de
saide primdrios, uma vez que, consideram que 0s recursos/servicos ndao correspondem

as suas necessidades.

Estratégias de sensibilizacao e motivaciao das equipas de enfermagem

“ Eu acho que o que ¢é preciso trabalhar com a equipa é o que € isto de ensinar e de
aprender, o que € isto em termos de atividades e de recursos e como € que eu fago isto,
eu acho que € preciso muito trabalho mas ndo € ir 14 dizer ah educacao de adultos é
isto ou aquilo...ndo, ¢ muitos exercicios praticos para a pessoa perceber como € que
ela propria aprende e como € que aprende melhor, numa dindmica de métodos muito
ativos com resolucdo de problemas com roleplay com coisas que motivem as

pessoas...”.

Destaca as metodologias dinimicas e ativas de trabalho como estratégias de

sensibilizacdo e motivagdo das equipas de enfermagem.

5. Contributos para a aquisicao de competéncias

A realizacdo desta entrevista revelou-se um contributo fundamental para a consolidacao
de conceitos e para a reflexdo sobre as estratégias de operacionalizacdo das atividades
planeadas, face aos objetivos definidos. Ajudou-nos ndao sé a clarificar ideias e a
esclarecer dividas como, principalmente, a perceber que o apoio educacional e
emocional prestado aos pais pelos enfermeiros, em contexto de neonatologia, estdo
interligados, abrindo caminho para uma reflexdo e compreensdo mais profunda da
problemadtica estudada. Face ao exposto, consideramos que a realizacdo da presente
atividade contribuiu para o desenvolvimento de competéncias comuns de EE,
nomeadamente no dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, e de

competéncias especificas de EESCJ, nomeadamente quanto a implementacdo e gestdo,




em parceria, de um plano de sadde promotor da parentalidade e da promocio da
vinculagdo de forma sistemdtica, particularmente no caso do RN doente ou com

necessidades especiais.



Apéndice V
Instrucdo de trabalho sobre admissao e acolhimento do

RN/pais/familia na unidade de neonatologia



LOGOTIPO

INSTRUCAO DE TRABALHO IT.222.XXX.00
(Data de Aprovacao)

DO

HOSPITAL Admissio e Acolhimento ao RN/Pais/Familia

. . Pag. 137/ 253
na Unidade de Neonatologia a9

1. OBJETIVO
A presente Instrucdo de Trabalho pretende:
- Uniformizar a admisséo do RN e pais internados na Unidade de Neonatologia;
- Definir metodologia que permita:

- estabelecer rapidamente uma relacdo de confianga, de empatia, entre os pais e a
equipa de saulde;

- aproximar os pais de RN’s internados da equipa de saude e, principalmente, dos seus
proprios bebés;

- minimizar a preocupacao e a ansiedade dos pais, frequente no momento da admissao
do RN e nas primeiras visitas & unidade;

- valorizar e incentivar a participacao dos pais/cuidadores nos cuidados ao RN.

2. AmBITO

Este procedimento aplica-se a Unidade de Neonatologia.

3. DEFINIQ()ES, ABREVIATURAS E REFERENCIAS
3.1 ABREVIATURAS
RN - Recém-nascido;

SUped — Servico de Urgéncia Pediatrica.

3.2 DEFINICOES
3.2.1 ADMISSAO NA UNIDADE DE NEONATOLOGIA

O momento da admissao e as primeiras 24 horas de internamento sao cruciais para uma boa
integragcdo dos pais/cuidadores na unidade. O acolhimento € o ato de receber e atender os
diferentes membros da familia do RN, durante todo o periodo de hospitalizagao, procurando
facilitar a sua integragdo num ambiente frequentemente entendido como desconhecido e
assustador, numa accdo de aproximagado e relacdo com os pais. Neste sentido, o bom
acolhimento dos pais/cuidadores € promotor da sua segurangca e vai conduzir mais
rapidamente a uma grande colaboragcdo dos mesmos com a equipa de saude, pois irdo
entender como podem ajudar. Os pais sdo elementos “chave” na prestacdo de cuidados ao
RN. Os enfermeiros devem actuar como mediadores nas relagdes entre pais/RN, com cuidado

especial na individualidade de cada triade, com sensibilidade e disponibilidade.
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4. DESCRICAO

Aquando da chegada do RN a Unidade de Neonatologia15, o enfermeiro tera em conta os
seguintes aspectos (a sequéncia dos itens apresentados ndo obedece a nenhum critério de
ordenacéo e prioridade, sendo a sua operacionalizagcdo adequada a avaliagdo do enfermeiro
responsavel perante cada situacdo especifica):

e Apresentar-se aos pais, referindo o seu nome;

e Acomodar o RN na unidade destinada;

e Observar o estado geral do RN;

e Monitorizar o RN e avaliar sinais vitais (quando indicado);

e Apresentar sumariamente a unidade aos pais;

e Verificar/validar que o RN tem pulseira de identificagdo e se esta correcta;

e Identificar a incubadora/bergo com identificador proprio (devera incluir nome da mae,
dados do parto e nimero do processo);

e Colocar pulseira electronica (se berco) e registar o nimero da mesma na plataforma
existente;

o Disponibilizar gradualmente informagbes gerais aos pais (Ver Anexo |:Checklist de
admissdo a Unidade de Neonatologia — Informacdo disponibilizada aos
pais/cuidadores);

e Entregar guia de acolhimento (complementar a informacéo oralmente a informacéo);

e Entregar impresso das necessidades adaptado a unidade;

¢ Demonstrar disponibilidade para o esclarecimento de ddvidas/preocupacdes e para a
expressdao de sentimentos face a doenga e hospitalizacdo (abordar aspectos
relacionados com a situagéo clinica do RN);

e Explicar o material existente e a sua fungdo (desmistificar e esclarecer quanto ao
aparto tecnoldgico que rodeia o RN);

e Explicar as regras da unidade, enfatizando normas de seguranga e higiene
necessarias;

e Realizar colheita de dados para avaliagao inicial (primeiras 24 horas)'®;

!> 0s RN’s internados na Unidade podem ser provenientes do SUped, do bloco de partos, do bergario, da consulta
de neonatologia, transferidos de outras unidades hospitalares ou transportados pelo INEM/VMER.
'8 Nas situagdes em que o RN ndo vem do Bloco de Partos.
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Incentivar os pais/cuidadores a participarem nos cuidados ao RN, consoante as
situagdes, oferecendo-lhes orientagdes claras e percetiveis;

Incentivar os pais a tocarem no RN, sem forgar;

Prestar cuidados de enfermagem adequadas a situagéo clinica do RN;

Realizar colheita de andlises e realizagao de exames pedidos/pendentes;

Administrar terapéutica de acordo com prescrigées, 0 mais precocemente possivel;
Proceder aos registos e levantamento do processo de acordo com as indicacdes
existentes e o diagnéstico que motivou o internamento;

Estabelecer ponte de informag¢do com a mae do RN enquanto esta nao poder visitar o
bebé na unidade, nomeadamente entrar em contacto com os colegas do Bloco de
Partos ou Obstetricia ou visitar a mae e incentivar o pai a retira fotografias ao bebé;
Promover estimulagdo de producdo de leite materno o mais precocemente possivel

(mediante disponibilidade da méae e situacao clinica da mesma).
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Checklist - Aspectos a ter em conta ha

Admissao dos pais/ cuidadores/familia na Unidade de Neonatologia

Informacao a transmitir

Transmitida?

Acesso a Unidade

Elevadores nimero 1,2 e 3 ou escadas rolantes até piso 3

Horario de permanéncia na Unidade

Das 9h as 22h a mae e/ou o pai

No periodo nocturno, entrada é limitada as maes internadas na maternidade

Auséncia dos pais no periodo das passagens de turnos bem como em
qualquer outra situacdo de emergéncia em que se justifique

Cacifos disponiveis

Acompanhantes e visitas

2 Visitas indicados pelos pais por dia

Horario (17h00 — 18h00)

Nao é permitida entrada de criancas, excepto se forem irmdos com idade
superior a 2 anos

Aos familiares visivelmente doentes nao é permitida a entrada

Identificacdo dos acompanhantes e visitas com pulseira respectiva (cores de
acordo com dia da semana)

Orientagoes para a permanéncia na Unidade

Nao é permitido o uso de telemoével ou equipamentos electrénicos(telemovel
sem som)

Nao é permitido a realizacdo de fotografias ou filmagens, excepto quando
devidamente autorizado pelo Responsavel do Servigo e s6 para o proprio
bebé

Evitar perturbar a dindmica da unidade (ex. ruido, entradas e saidas
permanentes da unidade...)

Orientacoes de higiene e de seguranca




Lavagem das méos

Uso de mascara (quando necessario)

Nao manipular e tocar em outros bebés

Prevencdo de quedas — bancadas e portas de incubadora

Pulseiras electrénicas/controlo entrada portas de acesso

O que pode trazer para a Unidade

Roupa para o bebé/Manta

Chucha

Objectos significativos para o bebé

Medicag&o que o RN faz em casa

Documentos (Boletim de Saude Infantil/Boletim da gravida; Boletim de
vacinas; Exames recentes; Exames pré-natais relevantes)

Senha de refeicao

1 Senha de almogo diaria destinada a mae; almoco a partir das 14 horas no
refeitorio do hospital (piso 5)

Nao é permitido comer dentro da unidade — disponibilizar sala para pais

Servico Religioso

Capela piso 0 (desprovida de qualquer crenca religiosa)

Informacgées clinicas sobre o RN

Visitas médicas durante a manha

Nao sao disponibilizadas informacdes clinicas telefonicamente por razdes de
seguranca e confidencialidade

Alta

Transmitida toda a informagédo pela equipa de enfermagem e esclarecidas
davidas

Obrigatdrio uso de sistema de retencéo para criangas (“cadeirinha”)

Declaracdes de internamento — Secretaria de Unidade (dias Uteis das 9h as 17
horas)

Atestado de assisténcia a familia — pediatra




Apéndice VI
Folha de avaliacdo das necessidades de aprendizagem dos

pais na unidade
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1. Enquadramento e justificacao da atividade

A finalidade da realizacdo desta atividade prendeu-se com a necessidade de
identificacdo das necessidades de aprendizagem dos pais na unidade, promovendo a sua
autoavaliagdo. Consideramos que este conhecimento possibilita aos enfermeiros
adequarem a sua intervencao de forma individualizada a cada familia. Face ao exposto,
parece-nos importante esclarecer que a elaboracdo e implementacdo deste instrumento

ndo teve qualquer finalidade relacionada com a investigacao.

2. Planeamento

A elaboracio deste instrumento derivou de uma atividade planeada para o periodo de
estdgio aliada a necessidade da unidade e da instituicdo hospitalar, uma vez que se
encontravam em processo de acreditacdo pela Joint Commission International (JCI) e a
existéncia de um instrumento desta natureza foi por eles sugerido. Neste sentido,
realizamos algumas reunides com a enfermeira chefe do servigo e trocas de email para
que o trabalho desenvolvido desse resposta ndo s6 ao nosso objetivo académico e de
melhoria da pratica de cuidados como as necessidades da institui¢do e particularmente

da unidade.

Para a sua realizagdo foi efetuada previamente pesquisa bibliografica em bases de dados
cientificas relativamente as necessidades de aprendizagem parentais durante o processo
de transi¢do para a parentalidade, particularmente em contexto de neonatologia, assim
como valorizadas particularmente as necessidades dos pais daquele contexto de
cuidados, quer mediante a consulta dos resultados da tese de mestrado realizada'’ (em
que parte da amostra foram pais da unidade), que revelou como principais necessidades
parentais as relacionadas com a prestacdo de cuidados ao bebé, nomeadamente, os
cuidados de higiene, alimentagao/amamentacgdo, alivio das colicas, despiste precoce de
situagdes de risco, dificuldade em acalmar o bebé, dificuldade em comunicar com o

bebé, em identificar o motivo do choro e responder adequadamente as suas solicitagdes;

7 Barros, L., Botelho, T. (2008). Necessidades e Stress dos Pais de Bebés Prematuros
Hospitalizados. (Dissertagdo de mestrado). Instituto Superior de Psicologia Aplicada,

Lisboa.



como através da identificacdo das mesmas através da prética de cuidados e da percecao
da equipa de enfermagem. Também a perita entrevistada considerou que os pais
revelavam poucos conhecimentos nas 4reas relativas ao desenvolvimento do bebé,
sinais de doenca e de alarme no RN, sindrome de morte subita do lactente e gestdo do
regime terapéutico. Desta forma, foi-nos possivel realizar uma listagem de necessidades
a incluir, tendo-se tido a preocupacdo de se possibilitar aos pais a identificacdo de outras
necessidades através da inclusdo de um campo em aberto, intitulado “Outras davidas”.
O instrumento foi elaborado de forma a apresentar dois momentos de preenchimento,
um relativo a avaliacdo inicial, em que os pais identificam as suas necessidades proximo
ao momento de admissdo a unidade e outro relativo a avaliacdo final, reservado ao

momento proximo do regresso a casa.

Durante o processo de elaboracdo deste instrumento, o mesmo foi disponibilizado a
equipa da unidade para que os enfermeiros deixassem os seus comentarios e sugestoes
de melhoria, uma vez que era nosso propdsito envolver a equipa nesta atividade e

adequar a realiza¢do do mesmo a realidade daquele contexto de cuidados.

3. Execucao

De seguida, apresentamos o instrumento desenvolvido.
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Durante o internamento e apds a alta hospitalar, muitos dos cuidados necessarios ao seu bebé encontram-
se na lista abaixo. Ajude-nos a ajuda-lo(a), identificando em que necessita de orientacio.
Cologue uma cruz (%) na coluna da avaliacdo inidal nos aspectos aue necessita de aiuda.

COLAR VINHETA DE IDENTIFICAGAO

Avaliagao Inicial

Avaliagao Final

Sei/Sinto-
me capaz

sem treino

Sei/Sinto-
me capaz

com treino

Nao
sei/N3o

sou capaz

Sei/ Sinto-

me Capaz

Nao
sei/N3o
me sinto

capaz

Aleitamento Materno

Vantagens

Sinais de boa pega

Avaliar se o bebé mama bem/fica satisfeito

Interromper mamada incorreta sem ferir o

mamilo

Horario livre/Frequéncia

Complicagdes mais frequentes e sua

resolucdo

Extracdo, identificacdo e conservacdo de

leite materno

Cuidados de higiene relativos a extra¢do do

leite materno

Conservacdo do leite materno

Posicionamentos para amamentar/material

de apoio necessario

Alimentagcao materna

Desconstruir mitos (por exemplo, leite

fraco)

Identificar sinais de fome do bebé

Mudanga da Fralda

Técnica/Material necessario




Quando fazer (antes/depois de mamar)

Colocacdo da fralda e relacdo ao cordao

Cordao umbilical

Cuidados ao cordado

Desinfecao (indicagbes, técnica, material

necessario)

Reconhecer sinais de infecao do cordao

umbilical

Higiene: Banho parcial/Banho de banheira

Material necessario/Técnica

Manobra de desengasgamento

Reconhecer que bebé esta

engasgado/desengasgado

Técnica

Prevenir o engasgamento do bebé (elevacao

da cabeceira, eructacdo, posicionamento)

Aleitamento Artificial

Material necessario/limpeza e esterilizacdo

Preparagdo de biberdo

Administragdo e posicionamento do bebé

Colicas

Sinais de cdlicas no bebé

Massagem abdominal/administracdo de

bebegel/estimulagio retal

Ciclos vigilia/sono

Identificar os periodos em que o bebé

quer/precisa dormir

Identificar os periodos de alerta do bebé

Respeitar o descanso do bebé

Ambiente adequado ao sono e repouso do

bebé

Posicionamento do bebé no bergo

Prevencdo da sindrome de morte subita




Outros cuidados de puericultura

Cuidados com a chucha

Preparacdo de roupa adequada para o bebé

de acordo com temperatura ambiente

Reconhecer sinais de frio/calor

Alteracdo das caracteristicas fezes do

bebé/fezes de transigdo

Seguranca Infantil

Prevencdo de queimaduras e de quedas

Lavagem das maos/risco de
infecdo/exposi¢do na urgéncia/espacos

fechados

Seguranca infantil rodoviaria/Cadeirinha

Desenvolvimento Infantil

Reconhecer competéncias do bebé

Saber reconhecer disponibilidade do bebé

para a interagao

Vigilancia de Saude

Pesagem semanal

Teste do pezinho

Consulta de vigilancia infantil

Vacinagdo no hospital e apds a alta

Rastreio auditivo

Medicacao

Medicamentos prescritos/finalidade

Horario e frequéncia

Duracdo do tratamento

Como dar/Interagbes/Efeitos secundarios

Acondicionamento e prazos de validade

Reconhecer sinais de alerta relacionados

com a doenga

Gestdo de sintomas (Dor; nausea ...)

Utilizacao de equipamentos médicos




Coordenagio de cuidados/Seguimento

apos a alta

Outras duvidas:

Momento Inicial
Data:
Utente/Cuidador:

Enf.2

N¢ Mec:

Data:

Momento Final

Utente/Cuidador:
Enf.2

N2 Mec.

4. Avaliacao

Durante o periodo de estdgio, o instrumento apresentado foi elaborado, aprovado (pela
chefia e administracdo da instituicdo) e implementado na unidade. Constatamos uma
excelente adesdo da equipa de enfermagem que sempre se demonstrou recetiva durante
todo o processo de constru¢do do instrumento e da sua implementacdo. Até ao final do
periodo de estdgio, verificamos que o mesmo era utilizado com todos os
pais/cuidadores. A existéncia de dois momentos de preenchimento permitiu a equipa

perceber se as necessidades de aprendizagem dos pais foram ou ndo satisfeitas mediante

os métodos de ensino implementados pelos enfermeiros.

5. Contributos para aquisicao de competéncias

Ao EESCJ compete encontrar e desenvolver estratégias que potencializem a pratica de
cuidados a crianga e familia, procurar sistematicamente oportunidades para trabalhar
com a familia na adocdo de comportamentos potenciadores de saide e implementar e
gerir, um plano de saude, em parceria, promotor da parentalidade. Neste sentido,
consideramos que a realizagdo desta atividade pode representar um importante
contributo a esse nivel e foi fundamental para o desenvolvimento pessoal destas
competéncias, tendo permitido uma compreensdo mais profunda da problematica
estudada. Consideramos que esta atividade teve um contributo fundamental pois ird
ajudar os enfermeiros a encontrem estratégias que os suportem na individualizacio e
adequacdo das suas intervencdes, mediante as necessidades particulares de cada

pai/familia.




Apéndice VII
Folheto informativo sobre prevencao da sindrome de morte

subita do lactente



G. A morte sibifa pode estar relacionada
com o schreaquecimento. Vista o seu
bebé para que este esteja confor-
tivel e nio gquente. Deve adequar a
roupa do bebé e a roupa da cama &
estacie do ano e ao gar em que habi-
ta.

1. A temperatura do quarte deve estar
entre os 1B89C e os 21°C (manterha-o
com a temperatura confortdvel para o

adulte).

I, O use da chucha estd associade 4
redugie do risco de morte sibita
Oferega a chucha depois de o seu bebé
estar adaptads ao aleffaments materns,

no entanto se este rejeitar nde o force.

12. Os monitores em casa ndo dmiruem o

risco de morte sibita.

13. O bebé pode e deve ser colocado de barri-
ga para baixo quando se encontra scorda-
do & na presenga de um adulto. Desta for-
ma fortalece os musculos do pescoge € das
costas. O seu bebé deve dormir de bar-
riga para cima e brincar de barriga
para baixo_sempre.

?{
|

Proteja o seu bebé!
Partilhe estas informacdes com

outras pessoas que possam
tratar do seu filho.

Prevengio da sindrome de
maorte sibita do lactente (SMSL)

Hospital.
Umidzde d= Nzomatologis HEDZ

Irina Barros, aluna 52 curso Mestrado em
Erfertiaget PosLicenciatura de Especializagio
de Sade Infantil e Pediatria

Tel.:

Fevereiro 2015

0 que & a SMSL?

A Sindrome da Morte Sibita do Lactente
[SMSL) € a morte sibifa e inesperada.
durante o sono de uma crianga com menos
de um de vida (mais f requente entre os 2
& 4 meses de vida) em que historia clinica,
o exame fisico, a autdpsiae o local de dbi-

to ndo explicam a mesma.

Prevenir a SMSL

1 E importarte que o bebé esteja pro-
ximg, ne entanto ele nde deve dor-
mir na cama dos pais. porque corre
o risco de asfixio ou de sofrer
algum froumatisme. Mos primeiros
seis meses de vida deve colocar o
bergo/cama do seu fitho oo lado da

sua.

2. Nie fume durante a gravidez nem depois.
MNéo deixe que ninguém fume em qual

o

dos ambientes onde seu bebé respira.

3. As grades da cama do seu bebé devem ter uma

altura minima pele interior de 60 ¢m & a
largura entre a5 mesmas ndo deve ser mais

que 6 cm.

4. Escolha um bergo seguro (sequrds as normas

europeias de sequranga) e coloque o seu bebé

sob um colchde rijo e bem odaptade ao ber-

5. Deve deitar o seu bebé com os pés a tocar

no fundo do berge. Nunca tape a cabega do
bebé e nio use almofadas ou brinquedos na

cama.

6. A cama deve ser feita celocando os
pés do bebé no fundo da cama e
ajustando os lengéis como na figura
Procure que o roupa da cama ndo
ultrapasse os ombros da crianga & que
os coberteres utilizades ndos sejom

pesados.

7. O bebé deve ser colocade a dormir
de barriga para cima com a cabega
lateralizada, alternande a posigdo

8. Ndo deite o seu bebé de lade como
forma de prevengiio do wimite. Deixe

-o arrotar antes de o dear na cama.



Apéndice VIII

Folheto informativo sobre método canguru



Antes de iniciar o méto-
do canguru, e para con-
seguirem ficar o maximo
de tempo possivel,
tenham antecipadamen-
te os seguintes cuidados:

. Ir & casa de banho
- Comer

«  Trazer roupa larga e
confortavel

«  Faga extracio de leite
(mies)

O que é7
O método cangwru consiste no con-
tacto materno pele-a-pele entre o
bebé e a mie (podendo também ser
realizado com o pal).

Foi apelidado assim pela seme-
lhanga que tem com ¢ modo como
o bebé cangwu é carregado pela
suamie dentro dabolsa marsupial.

Todos os bebés de qualguer ida-
de gestacional ou peso, estio
aptos a fazer método cangury,
desde que estiveis.

Logo que seja possivel, e da vos-
sa vontade, os profissionais da
unidade irdo implementd-lo.

I

Informe-se e esclareca as
suas dividas com os enfer-
meiros quanto a este méto-

do.

Peca, sempre que possivel
para o realizar!

159

Irina Barros, aluna 5° curso Mestrado
em Enfermagem Pés Licenciatura de
Especialzacdo de Salde Infantil &
Pediatria

Vantagens para os pais ...
Promove a vinculagdo
Promove a interagio com o bebé
Aumenta a auto-estima

Aumenta a confianga para cuidar do
bebé
Aumenta a produgdo de leite materno

R—
Vantagens para os bebés ...
Diminuiu o stress e a dor
Estabiliza o bebé
Favorece o aumento de peso
Diminuiu a duragdo do choro
Favorece a amamentagdo

Aumenta os periodos de sono

Hospital
Unidade de
Meonatologia

Método canguru

Fevereiro de 2015

Tel

Como se faz?
Deve sentar-se confortavelmente,

Os pais devem colocarse com o
peito a descoberto,
O bebé serd colocado no seu pei-

to, com a ajuda do enfermeiro,
aconchegue-o,

O bebé deverd ter apenas colocada
a fralda e um gorro.




Apéndice IX
Instrucdo de trabalho sobre nota de alta de enfermagem da

unidade de neonatologia
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1. OBUJECTIVO
A presente instrucao de trabalho pretende:
- Uniformizar a elaboragao da nota de alta de enfermagem na unidade de neonatologia;
- Promover a articulagdo com os servicos de saude de forma a assegurar a continuidade de
cuidados ao recém-nascido/pais/familia.

2. AmBiTO

Este procedimento aplica-se aos enfermeiros da Unidade de Neonatologia.

3. DEFINICOES

E fundamental investir no processo de comunicagdo entre os diferentes niveis de prestagdo de
cuidados para que a continuidade no domicilio se processe de forma eficiente e facil (OE,
2011), sendo essa articulacdo preconizada na Lei de Bases da Saude. A garantia de uma boa
articulacdo entre Cuidados de Salde Primarios e Hospitalares € um pilar fundamental para a
continuidade de cuidados. Para tal, a utilizagcdo dos instrumentos de informagao instituidos é
um factor facilitador, nomeadamente através do preenchimento do BSIJ, envio noticia de

nascimento e carta de alta de enfermagem.

4. ABREVIATURAS E REFERENCIAS
a. BSIJ - Boletim Satde Infantil e Juvenil
b. RN - Recém-nascido
c. SUped - Servico de Urgéncia Pediatrica
d

MCDT - Meio Complementar de Diagnéstico Terapéutico
5. DESCRICAO

O software informatico Glintt, em utilizagdo no Hospital, emite o documento nota de
alta/transferéncia do RN, dando a possibilidade ao enfermeiro de seleccionar posteriormente a
natureza do documento que pretende desenvolver (eliminando a designacdo que nao
pretende). Esse documento é constituido por uma parte inicial de identificacdo do RN (nome,
data de nascimento, idade, nimero do processo, numero de episédio) constando a data de
admissao na unidade, o motivo de internamento e a data de alta ou da transferéncia. Seguem-
se, apresentados em forma de quadros os seguintes itens: Antecedentes Pessoais,
Diagnésticos de Enfermagem Activos, Histérico de Diagnésticos de Enfermagem, Atitudes



Terapéuticas Activas, Intervencées de Enfermagem Activas, Ultimos Sinais Vitais,
Monitorizag¢des, Vigilancias, Terapéutica Prescrita no Internamento, Terapéutica Activa, Dieta
Actual e Observagoes/Cuidados Especiais.

A presente instrucdo de trabalho pretende representar um suporte para 0s enfermeiros,
ajudando-os na estruturacdo da documentagcdo, no entanto, esta é flexivel e adaptada as
necessidades dos RN/pais/familia, de acordo com a avaliacdo de cada profissional. Neste
sentido, apresenta-se em anexo dois documentos que pretendem funcionar como ferramentas
organizadoras do trabalho de enfermagem no momento da alta hospitalar do RN/pais/familia.
No anexo |, apresenta-se uma Check-list de procedimentos a realizar no momento da alta
hospitalar, de forma a relembrar ao enfermeiro todos as etapas a desenvolver no momento
prévio a saida do Rn/pais/familia da unidade. Em anexo Il apresenta-se um Protdtipo de Carta
de Alta de Enfermagem da Unidade de Neonatologia cujo objectivo é agilizar a realizacao da

documentacao e a contribuir para a uniformizagdo da mesma pela equipa.
a. NOTADE ALTA

De seguida, apresentam-se os elementos chaves constituintes do documento, especificando-se
detalhadamente a informagéo o que cada um deles devera conter.

* ANTECEDENTES PESSOAIS

Dados do parto

Antecedentes relevantes da gravidez e do RN

Motivo de internamento na unidade/Motivo de recorréncia ao SUped
Descricao breve da evolucao do RN no decorrer do internamento
Medicacdo administrada e duracéo

Realizagéo de vacinas e rastreio de doengas metabdlicas
Encaminhamento/articulagdo com servigo social (se aplicavel)
Descrigao do estado geral do RN na data da alta (incluir peso atual)

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM ACTIVOS

Manter apenas nas situagées em que o RN/pais/familia apresentem ainda diagnésticos
de enfermagem activos/presentes no momento da alta (por exemplo, RN dependente
na alimentacdo, RN com ferida ...).

* DIETA ATUAL
Especificar tipo de alimentagédo, quantidade e horario que o RN faz a data da alta e a

indicagao que tem para fazer em casa.



« TERAPEUTICA ACTIVA
Manter no caso de RN que vai medicado para casa.

+ OBSERVACOES/CUIDADOS ESPECIAIS

Dar relevancia as intervengbes autonomas de enfermagem, nomeadamente aos
ensinos/orientagdes'®que foram trabalhadas com os pais/cuidadores no decorrer do
internamento. E fundamental que inclua uma breve descricdo quanto & presenca dos
pais durante o internamento, natureza da relagdo dos mesmos com o bebé, sua
autonomia ou dificuldades sentidas/identificadas nos cuidados.

Ressalva-se ainda o registo de informagao quanto ao encaminhamento para consultas
de seguimento e realizagdo de exames no ambulatério (Aconselha-se a especificagcao
quanto a entrega de documentos aos pais - termos para realizagdo de exames ou

consultas).

5.1.1MEIOS DE ENVIO DA NOTA DE ALTA

A carta de alta de enfermagem deve ser elaborada e gravada no processo do RN,
sendo que posteriormente e por intermédio da plataforma de dados de salde (PDS), os
enfermeiros dos cuidados de salde primarios conseguem aceder a mesma, assim
como a todo o processo do internamento.

As situagdes de maior complexidade, que motivem mais preocupagao a equipa de
enfermagem, justificam um contato mais préximo com a equipa dos cuidados de salde

primarios, aconselhando-se, simultaneamente, o contato telefonico.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Ordem dos Enfermeiros (2011). Guias Orientadores de Boa Pratica em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica — Preparacdo do Regresso a Casa da Crianca com
Necessidade de Cuidados. Vol. lll. Lisboa: OE.

¥Por exemplo, cuidados gerais ao recém-nascido (higiene, sono e repouso, alimentagéo,

eliminagcdo, cuidados ao coto, cdlicas, posicionamento do bebé, medidas preventivas da

Sindroma de Morte Subita do Lactente entre outros), Manobra de desengasgamento,

Prevencdo de acidentes e infecgbes, Transporte seguro do RN, Vigilancia de sinais de

agravamento/alarme, Vigilancia de saude apo6s a alta, Gestdo do regime terapéutico, entre

outros.
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Check-list de procedimentos a realizar no momento da alta hospitalar

Efetuado?

Realizagéo da carta de alta de enfermagem

Entrega relatério clinico do RN

Preenchimento noticia de nascimento e envio (caso se aplique)

Preenchimento do impresso Registo da Entrega de Documentagdo no
Momento da Alta (Check-list da alta) IMP. INT. 001.03 (deve constar

assinatura do enfermeiro e dos pais)

Preenchimento e entrega do BSIJ e do boletim de vacinas do RN

Entrega do destacavel do codigo de barras do rastreio metabdlico (caso se

aplique)

Verificagcao de realizagdo de rastreio auditivo e articulagao com técnicas

quando este nao foi realizado para agendamento

Entrega de resultados de MCDT’s

Entrega de marcagao de consultas/exames e termos de responsabilidade

para realizagdo dos mesmos

Entrega de receituario terapéutico (caso se aplique)

Entrega de medicacéao (caso se aplique)

Retirar pulseira eletrénica e pulseira de identificagao

Verificar auséncia de catéter periférico ou remover (caso se aplique)
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Anexo Il
Prototipo de Carta de Alta de Enfermagem da Unidade de Neonatologia

ANTECEDENTES PESSOAIS

Bebé nascidode parto___,nodia___as__ horas,compesode___ gr.elA --/-
-/-==-]

Gestacdo de _ semanas+ ___ dias, vigiada/nao vigiada (eliminar o que nado se
adapta), sem intercorréncias relevantes ou com antecedentes de

(selecionar opcao que se adapta).

Recém-nascido internado na unidade desde dia por , proveniente do bloco
de partos/SUP/bergario (eliminar o que nao se adapta).Durante o internamento,

Cumpriu __ dias de antibioterapia com e
endovenosas(selecionar caso se adapte).
Fez vacinas EngerixB(a__/ / )eBCG(a__/ /) ounao fez vacinas por
(selecionar opgao que se adapta).
Realizado rastreio de doengas metabdlicasa___ //  ou néo foi realizado rastreio
de doengas metabdlicas, dada indicacdo aos pais para se dirigirem ao centro se saude a
__ /| (selecionar opcao que se adapta).Realizou rastreio auditvoa _ / /| tendo

(colocar resultado).

Situagdoencaminhada com o servigo social por (justificar motivo).
Tem altaem D de vida, rosado/palido/ictérico (selecionar opcao que se adapta), a

mamar , com tolerancia; peso de ar.

DIETA ATUAL

Durante o internamento fez de horas, com tolerancia gradual. Tem alta

com indicagao para fazer peito em horério livre/ peito e suplemento de leite adaptado __ml de

__ |/ horasou (selecionar opcao que se adapta).
TERAPEUTICA ATIVA
Tem indicagdo para fazer em casa de_ / horas. Leva/n&o leva (selecionar

opcao que se adapta) receituario terapéutico.



OBSERVACOES/CUIDADOS ESPECIAIS

Pais presentes/pouco presentes/ausentes (selecionar op¢ao que se adapta) durante o
internamento, aparentemente carinhosos/ distantes (selecionar opcao que se adapta) com o
bebé e auténomos/com dificuldades (selecionar opcao que se adapta) nos cuidados ao
mesmo, nomeadamente quanto a

Foram reforgados 0S ensinos/orientacdes relativas a

e esclarecidas as duvidas dos pais.

Recém-nascido fica com consulta/exame (de) agendada para dia as

(pais levam/ndo levam termo de responsabilidade) (selecionar opcao que se adapta).

ELABORADO POR APROVADO POR
IRINA BARROS




Apéndice X
Diploma de participagdo na sessao de formagao sobre
“Cuidados centrados no desenvolvimento — método

canguru”






Apéndice XI

Sessdo de formagao sobre Medidas nao farmacoldgicas no

controlo de dor no RN
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1. Enquadramento e justificacdo da atividade

A necessidade de realizacdo desta sessdo sobre a gestdo e alivio da dor no RN, emergiu
da constatagcdo de que muitas medidas sdo conhecidas e valorizadas na unidade,
nomeadamente quanto ao controlo dos estimulos ambientais e suc¢do ndo nutritiva,
existindo no entanto outras intervengdes pouco implementadas e desenvolvidas, embora
com beneficios vastamente descritos e divulgados pela evidéncia cientifica. Neste
sentido, foram definidos os seguintes objetivos:
Objetivo Geral: Sensibilizar a equipa de enfermagem para a importancia e valorizagdo
da dor no RN e implementa¢do de medidas ndo farmacoldgicas de controlo da dor
Objetivos Especificos:
e Desconstruir mitos e crengas relacionados com a dor em pediatria
e Apresentar as principais consequéncias da dor no RN
e Identificar os principais obsticulos a implementacio de medidas ndo
farmacoldgicas do controlo da dor no RN
e Informar e consciencializar sobre métodos nao farmacoldgicos no controlo da
dor no RN: gestdo dos estimulos ambientais, método canguru, succdo nao
nutritiva, solucdes acucaradas, aleitamento materno, swaddling e mudanca de
decubitos
e Promover a reflexdo sobre a prética de cuidados em NEO2

e Propor e discutir sugestdes para a melhoria da prética de cuidados

2. Planeamento

Foi realizada pesquisa bibliografica em bases de dados cientificas tendo-se selecionado
artigos de evidéncia cientifica preferencialmente dos ultimos 10 anos sobre o tema, de
forma a compilar informacdo cientifica e atual que sustentasse a apresentacdo. Foram
ainda pesquisados e consultados os documentos emitidos pela Ordem dos Enfermeiros
quanto a avaliacdo, gestdo e controlo da dor. Apds leitura e andlise desse material,
elaborou-se a apresentagdo em powerpoint que apresentamos posteriormente.

A divulgacao da sessdo foi realizada informalmente através da informacdo presencial e

verbal aos colegas, assim como, formalmente, mediante o envio de um email



institucional para todos os elementos da equipa (recurso utilizado frequentemente como
meio de contacto na institui¢cdo).

O grupo de trabalho foi constituido pela Enf.* Irina Barros, Prof.* Doutora Paula Diogo,
Enf.? de referéncia e Enf.* Chefe da unidade, tendo sido a Enf.? Irina Barros a formadora
da sessdo. O conteido e o resultado da apresentacio em powerpoint foram
disponibilizados aos restantes elementos do grupo de trabalho e ajustados de acordo
com as suas sugestdes. Os principais destinatdrios da sessdo foram os elementos da

equipa de enfermagem do Servigo de Pediatria da instituicdo, nomeadamente da NEO2.

3. Execucio

A sessdo decorreu da sala de formacdo do servigo de pediatria, a 13 de Fevereiro de
2015 e teve uma duracdo de cerca de 1h30. Os métodos pedagdgicos utilizados foram o
expositivo e o participativo (discussao/reflexdo). Apresentamos em seguida o plano da
sessdo e, posteriormente, a apresentacdo em powerpoint que serviu de suporte a

realizacdo desta atividade.

Fases da Sessao | Contetido Programatico Métodos Recursos | Tempo
Pedagoégicos
Apresentacao da
Introducao formadora, do tema, | Expositivo Data show 57

objetivos e sumdrio da

Sessao

Importancia abordagem da
dor no RN

Mitos e crengas
relacionadas com a dor em
pediatria

Efeitos/Consequéncias da

dor no RN
Desenvolvimento | Obstaculos para a
implementacdo de medidas | Expositivo Data show 557

nio farmacoldgicas no




controlo da dor

Escalas de avaliacdo da
dor no RN

Gestdao dos  estimulos
ambientais no RN

Método  canguru/contato
pele a pele

Succao ndo nutritiva
Solu¢des agucaradas
Contencao/mudanca de
decubitos

Aleitamento materno/leite
materno

Recomendagbes DGS

Conclusao

Discussao e reflexao sobre
a pratica de cuidados em
NEO2

Sugestdes de melhoria de
cuidados

Sintese da sessao
Referéncias bibliogréficas
Esclarecimento de dividas

Avaliagdo da sessao

Interrogativo
Participativo

Expositivo

Data
Show

Questiondrio

de avaliacdo

30°
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(Guinsburg, 2001, OF, 2013).
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SUGESTOES PARA A MELHORIA DA PRATICA DE CUIDADOS Obrigada pela atengdol
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4. Avaliacao da sessao

Foi realizada a avaliacdo da sessdo através da utiliza¢do de questionarios com escala de
posicionamento de 1 a 4 (discordo totalmente a concordo totalmente). Foram utilizados
0s questiondrios em uso na instituicdo para avaliacao das formagdes em servico, que se

apresenta em seguida.




IMP.RHU.005.02
S STT——

Fag, 141
L. Accdo de Formagdo
Mome da formacio
Data Inicio Data Fim
I1. Avaliacdo Global

Para o preenchimento do questionario utilize a escala de 1 a 4 { assinalanda com um X ), sendo que:
1 = Discardo Totalmente @ 2 - Discordn ;3 - Cancordo @ 4 - Concorga Tolalmente

1 2 3 a
1. Os objectivos da formacio foram daros O 1 | ]
2. Os contetidos foram adeguades aos objedtivos O O O ]
3. Os trabalhos, exercidos e actividades foram suficientes | (| | |
4, A duracdo da acc3o/formacio foi adequada 0O | O Il
5. O relacionamento entre os participantes foi positivo O O [ [
6. As instalacfies foram adeguadas | [ O O
7. Os meios audiovisuais foram adeguados O O O [
8. A documentacdo foi suficients [ (| O ]
9. 0 apoio administrativo e técnico foi o adequado (| ] D ]

III. Avaliacéo do Impacto da Formacao 1 2 3 4
1. Esta accio de formacio permitiu adquirir novos conhedmentos O | | |
2. 0s conhecimentos adquiridos sdo Gteis para o exercicio das minhas funciies |:| D |:| D
3. Os conhecimentos adquiridos vdo permitir melhorar o meu desempenho |:| |:| D |:|
4, Os conhedmentos adquiridos permitiram contribuir para o meu desenvolvimento profissional (| | O ]
IV. Avaliacdo dos Formadores

Coloque um X no ndmars quea melhar cormesponds 3 sua avaliacio parante o Formador: L
Formador{es): Farmadar 1 Farmadar 2 Formador 3 Farmador & Formador 5 Formador 6 Eormador ¥

1. O formador revelou dominar o assunto  [1][2][5] (=] COl2]E Ll O] DRG] C LR LRI CEE]E G
2. A metodologia utilizada foi adequada I I P O Y Y | | Y I Y Y
3. A exposicio dos assuntos foi dara GG L GG EGIEE LR EGE R O E] EEE]
4. A relagio estabelecida com os formandos foil 1 |[ 2131 [a] [(2][=] 10 =11 L1210 L ARG ARG EEIE] G

positiva

V. Sugestoes/ Criticas

0O que considerou mais Gtil na formagéo:

Que temas gostaria de ver mais desenvolvidos:

Sugestdes de melhoria:

VI. Grupo Profissional
Aansiliar [] Administrativa{a) [] Enfermeiro(a) [ ] Médico(a) []
Técnico(a) de Diagnostico e Terapéutica D Técnico(a) Superior de Salde D Técnico(a) Superior D
Dirigente [_] outro [
Mome (Facultativo): / f _

A avaliacdo da sessdo foi extremamente positiva, tendo todos os participantes (n = 11)
avaliado a mesma no item 4 (concordo plenamente) em todos os itens referentes ao
questiondrio aplicado, no que diz respeito a avaliacdo global da sessao, avaliagdo do
impato da formacgdo e avaliagdo do formador. Como critica a sessdo foi referido a

reflexd@o da pratica didria de enfermagem e a intervencao autonoma de enfermagem.



A reflexdo e discussdo que emergiu da sessdo foram extremamente produtivas, dando
origem a varias sugestdes para a melhoria dos cuidados. Refletiu-se em conjunto sobre
0s motivos que se apresentam como obsticulos a implementacio de medidas nao
farmacoldgicas de controlo da dor no RN, a par com o apresentado pela evidéncia
cientifica. Foram analisadas situagdes concretas de cuidados em que ficou demonstrado
que o recurso a estas medidas se revelou benéfico.

Desta atividade emergiram algumas sugestdes de melhoria dos cuidados de
enfermagem, assumindo a equipa voluntariamente o0 compromisso consciente, quanto a
implementagdo, mais frequente, consistente e sustentada das medidas ndo
farmacoldgicas no alivio da dor. Pensaram-se ainda em mudangas fisicas/estruturais, a
apresentar superiormente pela chefia ao conselho de administracdo, nomeadamente
quanto ao controlo dos estimulos ambientais, mais concretamente face a iluminagdo
superior da unidade e da sua antecamara. Relativamente aos recursos materiais, sugeriu-
se a aquisicdo de mais material protetor para incubadoras (capas/cobertas) e de
posicionamento do RN (rolos, ninhos). Emergiu ainda como uma necessidade a
defini¢do documentada de critérios para colocacdo de cateteres umbilicais venosos e
cateteres epicutaneos, em articulacdo com a equipa médica, evitando puncdes repetidas

ao RN.

5. Contributos para a aquisicao de competéncias

Ao EE compete ser facilitador de aprendizagens na sua drea de especialidade,
promovendo a formagdo e baseando as suas intervengdes em evidéncia cientifica, atual
e credivel. Por outro lado, o EESCJ deve desenvolver competéncia quanto aos
conhecimentos e habilidades relacionadas com a gestdo e alivio da dor na crianca e
jovem, nomeadamente no que diz respeito a implementacdo das intervengdes nao
farmacoldgicas, que ressalvam a intervencdo auténoma do enfermeiro, valorizando e
humanizando os cuidados prestados. Neste sentido, consideramos que a realizacdo da
pressente atividade contribuiu ndo sé para o desenvolvimento destas competéncias
como para o aprofundamento dos nossos conhecimentos e aprendizagens quanto a

temdtica como, simultaneamente, da equipa de enfermagem.
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1. Enquadramento e justificacdo da atividade
A necessidade de realizacdo do presente trabalho surge no dmbito do estdgio em NEO1
de forma a dar a conhecer as experi€ncias e vivéncias mais relevantes nesse contexto e
porque acreditamos que este representa uma ferramenta fundamental para a tomada de
consciéncia das aprendizagens desenvolvidas. Centramo-nos nas experiéncias relativas
a transicdo para a parentalidade em contextos de UCIN e na importancia das
intervengdes do EESCJ para ajudar os pais a serem e sentirem-se pais. Face ao exposto,
apresentamos uma reflexao estruturada, tendo sido utilizado o modelo de Johns (1999) a

partir da descri¢do de algumas situacdes concretas de cuidados.

2. Reflexao

Descrigdo

Pensamos que seria importante comegar por descrever a percecao geral que tivemos do
contexto e da experiéncia de estdgio. A realidade de NEO1 por se tratar de uma unidade
de cuidados intensivos neonatais, localizada num hospital central, possibilitou o contato
com situagdes mais complexas de cuidados, recursos e tecnologia com o qual ndo
estdvamos familiarizadas. Para além disso, aproximou-nos de uma realidade, distante da
nossa, que se prende com os internamentos francamente mais longos, que representam
desafios imensos face a transi¢do para a parentalidade. Fisicamente trata-se de uma
unidade similar a2 do nosso contexto profissional, embora maior € com mais recursos
materiais/tecnolégicos e humanos.

Inicialmente comeg¢amos por ir colaborando e participando na prestacdo de cuidados ao
RN em berc¢o e gradualmente fomos assumindo a responsabilidade integral de cuidar do
RN, inicialmente em ber¢o e depois em incubadora, de forma auténoma e responsdvel,
recorrendo a enfermeira de referéncia em qualquer situacdes de divida ou necessidade.
Verificamos que as intervengdes dos enfermeiros articulam-se e completam-se com as
dos outros profissionais da equipa multidisciplinar.

Ap0s o nascimento, habitualmente € o pai ou os avds, os primeiros a visitarem o RN,
uma vez que a mae necessita ainda de cuidados que a impossibilitam de se deslocar a
UCIN. O acolhimento é feito pela enfermeira responsavel, tendo-se o cuidado de dar
informacdes sobre o estado clinico atual do bebé, esclarecendo as duvidas existentes e

dando abertura a expressdo de sentimentos e preocupagdes. E igualmente apresentado



sumariamente a unidade e explicados/desmistificados os monitores junto do bebé para
que fiquem menos ansiosos. E entregue o guia de acolhimento da unidade que contém
as informagdes e orientagdes genéricas e que funciona, conjugadamente com o
esclarecimento presencial e disponibilidade demonstrada, como um recurso importante
para os pais consultarem. Importa ainda referir que a politica e filosofia da institui¢do
relativamente a presenca dos pais e hordrios de visitas para familiares e amigos € de
extrema importancia, uma vez que os pais nao sao vistos como meras visitas.

Pudemos observar e analisar o impato que o ambiente da UCIN exerce sobre os pais,
nomeadamente nos primeiros dias de hospitalizacdo. Constatamos que inicialmente
estes parece que tendem a fixar-se em tudo menos no seu bebé. Alguns porque referem
nao conseguir olhar para eles, outros, ficam simultaneamente assoberbados pelos
estimulos provenientes da tecnologia, valorizando os monitores, ventiladores e toda a
movimentacdo da equipa dentro da unidade. Desenvolvem um dominio quase completo
sobre a monitorizacdo, interpretando as alteracdes e os alarmes. Depois, gradualmente,
com maior ou menor dificuldade, comecam a aproximar-se mais da incubadora, a
levantar as protecdes e a descobrir o seu bebé. Nesse sentido, a nossa intervencao foi
direcionada de forma a ajudar os pais a reconhecerem aquele bebé como seu, a
incentivar o toque sem forcar, a pedir bonecos ou objetos do bebé para colocar junto a
incubadora, a incentivar a extracdo de leite materno e, essencialmente, a promover e
implementar o método canguru. Para além disso, os pais foram envolvidos em todos os
cuidados que pudessem colaborar e que eram fundamentais para eles, como a mudanca
da fralda, o posicionamento, a alimentacdo por sonda ou por biberdo ou mesmo o toque
e contencdo em procedimentos mais invasivos como colheitas de sangue.

Verificamos que a equipa revela uma grande preocupacdo em criar um ambiente
terapéutico, fazendo questdo de decorar as incubadoras com pequenas lembrangas que

representam marcos do bebé, como um cartdao de parabéns por cada més de vida.

Sentimentos
O internamento numa UCIN € vivido como se de uma montanha russa se tratasse, cheia
de altos e baixos, bons e maus momentos, foi com estas palavras que nos recordamos
uns pais nos descreverem esta experiéncia no dia da alta da sua bebé. A bebé L., de 5
meses de vida iria naquele dia finalmente para casa. Para trds ficavam meses de
internamento, a perda dos bebés que tinham sonhado e pelo qual tanto tinham lutado.

Os bebés L. e A. nasceram as 26 semanas, sem aviso prévio. Foi um choque para todos.



O menino A. viria a falecer dias depois. “L. foi uma lutadora”, dizem. Esteve 3 meses
em cuidados intensivos, um més em isolamento e fez 2 cirurgias aos olhos. L. tera
provavelmente uma diminui¢do significativa da acuidade visual e os pais sabem disso.
A mae desenvolveu uma depressdo durante o internamento e estd medicada e apoiada
pela equipa multidisciplinar. Nesse dia, 6 meses depois de entrados naquele hospital,
levam consigo apenas um bebé com algumas sequelas ja conhecidas e outras que s6 o
tempo o dird. Mas vao felizes. Felizes e assustados. Felizes e agradecidos. Levam bolos
para a equipa, oferecem ao servico as roupinhas que jd ndo servem, para outros bebés.
Despedem-se, com ldgrimas no rosto, dos outros pais e de cada profissional. Fazem
questdo de fotografar esse momento para a posteridade. A mae antes de sair da unidade
faz questdo de acrescentar a ultima linha ao seu dlbum do internamento e pede a
enfermeira chefe que escreva algo. Esclarecem as tultimas duvidas, deixam escapar
alguma ansiedade. Alguém diz, “nds estamos sempre aqui e o nimero (de telefone) vai
ser o0 mesmo”, sorriem. Ao sairem choram e muitos choram com eles. Nos também,
confessamos.

Recordamos outra situacdo de uma RN cujos pais tinham sido informados dias antes
que o bebé iria ficar com sequelas neuroldgicas graves. Recordamos a tristeza sempre
expressa na cara da mae constantemente a chorar e a revolta e agressividade na cara e
comportamento do pai. Sinais claros, de que face a situacdes emocionalmente intensas,
cada um encontrou o seu caminho de resolu¢do da situacdo. Nesse dia, sem que nada o
fizesse prever o pai desenvolveu um comportamento de agressividade verbal para os
profissionais, verbalizando que ndo compreendia como eles conseguiam sorrir € que
tinha dificuldade em conviver com criancas sauddveis sabendo que o seu bebé nao o
seria. Face a situacdo, os pais foram conversar com a enfermeira responsdvel do bebé
numa sala a s@s e a situacdo acabou também por ser discutida e encaminhada para
outros elementos da equipa multidisciplinar. Inicialmente sentimo-nos incomodadas
com o comportamento daquele pai: como seria ele capaz de pensar assim? Nao ser
capaz de ver criancas sauddveis? Depois, analisando a situa¢gdo, fomo-nos questionando
sobre toda a situagdo. Como seria ver a mnossa vida fugir ao nosso
controlo...inesperadamente? Nao nos sentiriamos injusticados? Independentemente de
tudo, tornou-se claro que o foco ndo estava no nosso incémodo pela forma como o outro
estava a expressar a sua dor e sofrimento mas no fato de ser ele quem estava a viver

uma perda. Nesse dia, varios pensamentos nos acompanharam até casa: Como € ser pai



de um filho diferente? Estariamos preparados? A resposta € obviamente inconclusiva,
ndo fazemos ideia, no entanto, sabemos que independentemente de tudo gostariamos de
ser considerados e cuidados com esta sensibilidade. Agora, com alguma distancia da
situagc@o, percebemos com clareza todos os sinais de sofrimento expressos por estes

pais, cada um a sua medida, e da necessidade urgente de ajuda e suporte.

Andlise

Um dos momentos que consideramos de maior importancia nos cuidados foi o da
admissdo e acolhimento a unidade. Podemos constatar que as intervencoes
desenvolvidas nesses momentos contribuem para que os pais se sintam menos perdidos
face a vivéncia daquele acontecimento e posteriormente muitos deles recordam e
verbalizam essas primeiras horas, relembrando principalmente a atengcdo e
disponibilidade que sentiram por parte da equipa que os acolheu. Consideramos ainda
que a politica de visitas da unidade contribui para a promog¢do do envolvimento
parental. Verificamos que as intervengdes promotoras de um ambiente terapéutico, atras
descritas, sdo pormenores que fazem toda a diferenca e que fazem com que os pais
sintam que a equipa estd verdadeiramente preocupada e envolvida nos cuidados.
Tivemos em consideracdo as necessidades individuais dos pais, tendo compreendido
que muitas sdo comuns a todos, existindo apenas algumas especificas, relacionadas com
a situacdo clinica de cada bebé, o que nos obrigou a adequar as nossas intervencoes de
modo individualizado. No entanto, temos consciéncia de que sempre que estivemos a
dar e demonstrar alguma orientacdo/ensino na unidade, por exemplo quanto 2 manobra
de desengasgamento ou ao posicionamento do RN para prevenir a sindrome de morte
subita do latente, efetuamos cuidados antecipatdrios na questido da seguranca, em grupo,
pois decorreram num espago em que todos puderam participar, observar e questionar.

E sabido que a parentalidade, dadas as suas préprias caracteristicas, assume-se
por si s6 como um desafio, uma vez que exige uma complexa adaptacdo a multiplas
transi¢des. Se considerarmos a possibilidade de um nascimento prematuro e/ou de um
bebé doente, que necessite de internamento numa UCIN, esse desafio acresce de
dimensao e dificuldades. Foi com esta realidade que nos deparamos no decorrer deste
estdgio, lidando e cuidando, diariamente, de RN e pais, também eles prematuros, nesse
seu novo papel, uma vez que sao forcados a confrontar-se com um acontecimento com o
qual ainda ndo estavam preparados. Na realidade, compreendemos de perto, o quao

dificil e doloroso pode ser a experiéncia de ser pai de um bebé diferente numa UCIN.



Nao s6 porque € o romper de todas as expetativas construidas no decorrer da gravidez,
com um bebé fisicamente muito distante do idealizado, aparentemente mais pequeno,
fragil e menos atrativo, como trata-se na maioria das vezes, de bebés cuja recuperacgdo e
sequelas sdo incertas e s6 conhecidas a longo prazo, o que é gerador de grande incerteza
e inseguranca face ao futuro.

Para além disso, é-lhes ainda um bebé fisicamente “distante”, dentro de uma
incubadora, na qual durante os primeiros dias ou semanas ndo o podem pegar ou
manipular e com o qual dificilmente conseguem estabelecer algum tipo de comunicac¢do
ou interacdo. E num ambiente confuso e assustador, para o qual ndo estavam preparados
e no qual ndo tém nenhum controlo, sdo frequentemente observados, avaliados e
aconselhados por um conjunto diversificado de profissionais que assumem os cuidados
ao seu bebé. Tratam-se ainda de situacOes que requerem hospitalizagdes longas, de
varios meses, com inimeras intercorréncias, avancos e recuos, que desgastam e poem a
prova a capacidade de resiliéncia do ser humano e dificultam o estabelecimento de
vinculo e o sentimento de pertenca.

Confessamos que nos primeiros dias de estdgio o comportamento dos pais de aparente
distancia e desinteresse pelos seus filhos nos parecia estranho e diferente do que
conheciamos dos pais da nossa realidade profissional. Como era possivel virem a
unidade para ver o seu bebé e depois s6 olharem para os monitores? Rapidamente
compreendemos a importancia da intervencao do EESCJ, fazé-los descobrir o seu bebé!
Recordamos uma mae de um bebé prematuro de 26 semanas a qual tinha sido informada
na primeira semana de vida do filho que a situagcdo era muito instavel e que nao se sabia
se ira sobreviver. Essa mae, vinha da maternidade em cadeira de rodas e ficava a “ver” o
bebé da porta da unidade e ndo entrava. SO com cerca de 2 semanas de vida do bebé é
que a mée se aproximou da incubadora. A medida que a situagdio do bebé estabilizou, a
mae comecou a extrair leite, a mudar a fralda, a dar leite por sonda e com um més fez
canguru pela primeira vez. No nosso ultimo dia de estdgio, encontramos a mae sentada
junto a incubadora, a ler um livro: “How to be a good mother”. Achamos o pormenor
delicioso e saimos com um sorriso nos ldbios porque percebemos que apds uma
“batalha” tdo dura, as intervengdes que a equipa implementou foram fundamentais para
o estabelecimento deste vinculo.

Recordamos outro epis6dio que nos marcou positivamente € que consideramos uma

intervencdo de enfermagem de grande sensibilidade e importancia para a assuncdo do



papel de pais. Durante o periodo de estdgio em NEQO1 estiveram dois irmaos gémeos na
unidade, no entanto um em cada sala, intensivos e intermédios, o que fazia com que os
pais se dividissem constantemente entre eles para que cada bebé estivesse
acompanhado. Numa tarde, uma enfermeira sensivel ao fato de esta familia ainda nao
ter estado junta e ter tido um momento seu, reuniu os quatro. Os pais tiveram
oportunidade de fazer simultaneamente canguru com os seus bebés e ali estiveram cerca
de 2 horas a viver em familia um momento tunico, cerca de 3 semanas apds o
nascimento dos seus filhos. A importancia de todos os nossos atos e palavras, enquanto
profissionais e pessoas que cuidam de outros, mais vulneraveis, encheram-se ainda de
maior significado. Sentimo-nos orgulhosas por estarmos ali, por fazermos parte daquele
momento e por seremos enfermeiras conscientes da importancia destes aspetos no
cuidar.

Pela posi¢do central que ocupa, o enfermeiro é o elo dinamizador entre a equipa
multidisciplinar no sentido de identificar, intervir e avaliar as redes de suporte das
familias e encaminhd-las para outros profissionais que as possam ajudar. Pudemos
constatar esta realidade diariamente, por um lado, porque ao envolver os pais nos
cuidados e na relagdo com eles, nos apercebemos da rede de suporte existente e de
situagdes de cariz social, psicolégico ou econdmicas mais complexas. Por outro lado,
porque € da responsabilidade do enfermeiro a recolha de dados de caracterizagdao
familiar e social dos pais nos primeiros dias de internamento do bebé, o que também

desperta para esta realidade.

Avaliagdo
A prestacdo de cuidados neste estdgio implicou um processo de reflexdo e tomada de
decisdo auténoma e pautou-se pela promocao da parentalidade através da capacitacdo e
empowerment parental. Constatamos que existe uma grande preocupacdo pelas questdes
de suporte e apoio emocional disponibilizado aos pais em vivéncia de transi¢do para a
parentalidade na UCIN. Consideramos que ¢é fundamental que o EESCJ tenha
consciéncia de todo o processo de luto e das suas fases, da negacdo até a aceitacao, para

que consiga compreender e intervir adequadamente.



Conclusdo

Quando se aborda a questdao da transicdo para a parentalidade numa UCIN ¢é essencial
ter em consideracdo que muito do desenvolvimento do papel parental se realiza num
ambiente que enfatiza a preméncia dos recursos tecnoldgicos, palco onde se desenrolam
uma multiplicidade de indispensaveis procedimentos invasivos para a sobrevivéncia do
bebé, o que ndo deverd representar um obstidculo a reflexdo e individualizacdo de
cuidados humanizados, promotores do harmonioso desenvolvimento da familia. Neste
sentido, consideramos que € fundamental que o EESCJ esteja consciente que funciona
como o elo de ligacdo entre o RN e os pais.

A troca de experiéncias sobre diferentes formas de perseguir um determinado objectivo
foi uma constante, permitindo compreender que € na diferenca que advém a riqueza da
aprendizagem. Face ao exposto, e apesar da nossa experiéncia profissional na drea da
neonatologia, consideramos que este estdgio foi extremamente positivo e importante
para o desenvolvimento das nossas competéncias e aprendizagens.

A vivéncia e experiéncia proporcionada neste contexto de estidgio originaram mudancas
na prdtica de cuidados, nos diferentes contextos, nomeadamente no nosso contexto
profissional, e revestem-se de uma riqueza incalculdvel no nosso desenvolvimento

enquanto futuras EESCIJ.
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1. Enquadramento e justificacdo da atividade
A necessidade de realizacdo do presente trabalho surge no ambito do estdgio na UCSP
de forma a dar a conhecer as experi€ncias e vivéncias mais relevantes nesse contexto e
porque acreditamos que este representa uma ferramenta fundamental para a tomada de
consciéncia das aprendizagens desenvolvidas. Face ao exposto, apresentamos uma
reflexdo estruturada, tendo sido utilizado o modelo de Johns (1999) a partir da descri¢dao

de algumas situacdes concretas de cuidados.

2. Reflexao

Descrigdo

A experiéncia proporcionada por este estdgio passou pela integracdo e participacdo na
vacina¢do infantil e nas consultas de saide infantil. Tivemos oportunidade de constatar
que frequentemente os profissionais de saide reconheciam os pais/cuidadores e criangas
e sabiam o seu lugar em cada familia, o que é fundamental para o conhecimento da
dindmica familiar e social e para a detecdo de situagdes de risco. Verificamos que a
populacdo que recorre a UCSP € proveniente de diferentes realidades sociais,
econdmicas e culturais.

As situagdes mais frequentes prenderam-se com a realizacdo da primeira consulta de
enfermagem ao recém-nascido, consultas mensais at€ ao primeiro ano de vida da
crianga, consultas nas idades chave dos 15, 18 e 24 meses, 3 e 4 anos e exame global de
saide (aos 5-6 anos). No exame global de satide dos 5-6 anos, estivemos em articulagdao
com a equipa da sadde escolar, encaminhando e sinalizando as criangas cuja avaliacao
nos suscitou alguma preocupacdo e mediante o preenchimento da ficha de
encaminhamento escolar. Destacamos ainda as situacdes pontuais de doencga na crianca.
Constatamos uma escassa recorréncia as consultas de saide infantil por parte dos
adolescentes, nomeadamente apds o exame global de saide dos 12/13 anos. Foram
frequentes as situacOes de criangas encaminhadas e referenciadas pelos educadores, por
dificuldades especificas de aprendizagem ou alteracdes de comportamento.
Deparamo-nos com um nimero assustador de criangas com excesso de peso, resultado
de uma alimentacdo pouco variada e adequada ao seu crescimento e desenvolvimento.

De igual forma, também foi frequente observar criangas, ainda em idade pré-escolar,



com multiplas cdries, resultantes ndo s6 dessa alimentagdo como do pouco ou nulo
investimento na saude oral.

A observacdo da dinamica do servi¢o e a participagdo nestas atividades permitiu-nos
identificar o EESCJ como o elemento gestor dos agendamentos de novas consultas e
reavaliagdes da crianca/jovem e, fundamentalmente, como o elemento de elei¢do para a
resolucdo de problemas, funcionando com o elo de ligacdo entre a crianca/familia e a
restante equipa multidisciplinar.

Verificamos durante a realizacdo deste estdgio, a semelhanca do que ja tinhamos
constatado na nossa prética profissional, a existéncia de alguns casos pontuais de pais
que se recusam vacinar os seus filhos, argumentado uma variedade de efeitos
secundérios a longo prazo das vacinas. Percebemos que este € um problema em
expansdo também noutros contextos profissionais.

Na vacinagdo tivemos especial aten¢do aos cuidados ndo traumdticos implementados
pela equipa, uma vez que pretendiamos desenvolver competéncias nessa drea. Neste
sentido, despertaram-nos novas formas de promover estes cuidados, de guiar os pais
para o que podem fazer e como o querem fazer, fazendo recurso a técnicas distrativas

que a crianga mais valorize, por exemplo.

Sentimentos

Encontramos frequentemente pais ansiosos e inseguros face aos cuidados ao seu filho,
nomeadamente no caso de recém-nascidos e nas situacdes de doenca da crianca.
Destacamos ainda a labilidade emocional das maes no pés-parto. Nos pais de criancas
mais velhas, encontramos frequentemente um discurso de alguma culpabilizacido pelo
pouco tempo disponibilizado para estar com os filhos frequentemente por
compromissos € exigéncias profissionais, acrescidos a vinculos de trabalho precérios
(acrescentamos como curiosidade que muitas criangas se fizeram acrescentar as
consultas e vacinagao pelos avos).

A semelhanca do que j4 haviamos constatado na nossa pratica profissional, também
durante este estigio nos deparamos com familias e pais com inumeras dificuldades
econdmicas e sociais, reflexo das mudangas e crise social tao evidente no nosso pais. Na
verdade, os relatorios da primavera dos ultimos anos, t€ém alertado para o impacto que

estas mudancgas estdo a ter na saide da populacdo. Neste sentido, a consci€ncia



N

fundamentada face a escassez de bens essenciais, despertou-nos sentimentos de

profunda preocupacgdo e apreensado face ao futuro.

Andlise

Relativamente a calendarizacio e cronologia das consultas/exames de saide referentes
as idades-chave de vigilancia, destacariamos a importancia do conceito de consultas
oportunistas, aproveitando-se e rentabilizando-se a deslocacao das criangas/familias aos
servicos de saide primdrios como uma oportunidade de vigilancia e intervencao,
reduzindo-se desta forma as suas deslocacOes e assegurando, simultaneamente, a
vigilancia de saide de um maior nimero de criangas possiveis. Tendo em conta a atual
situacdo social e econdmica que o pais atravessa e na consequente dificuldade de
deslocacdo e acesso aos cuidados de satde, esta medida € de extrema pertinéncia e
utilidade. De fato, urge que a evolugao de todos os planos de interven¢do na area da
saude, junto das populacdes, tenha por base a capacidade de acompanharem ndo s6 as
evolugdes cientificas e as novas evidéncias identificadas como que sejam capazes de dar
resposta aos novos (e velhos) desafios e complexidades sociais que se colocam. E
fundamental que como futuras EE estejamos conscientes da importancia desta medida e
que a consigamos divulgar e argumentar solidamente junto dos colegas, promovendo
cada vez mais uma maior capacidade de flexibilidade no atendimento a estas
criangas/familias.

Compreendemos que a existéncia de um espago reservado para adolescentes, no espago
fisico da UCSP, com um ambiente adaptado as suas necessidades de atendimento,
contribuia para a baixa recorréncia desta populacao as consultas de saide infantil, aliado
a ja habitual reduzida adesdo desta populacdo a vigilancia de satde. Na verdade,
consideramos também que o espaco fisico das consultas ndo estd preparado para o
atendimento ao adolescente, ndo respeitando a privacidade e confidencialidade
necessdrias para tal, num ambiente claramente decorado com motivos infantis.
Constatamos a importancia de valorizacdo do despiste realizado pelos educadores e
professores quanto ao comportamento e dificuldades de aprendizagem da crianga, como
ao nivel da linguagem, concentracdo e capacidade de participacdo em atividades, muitas
vezes nao identificado ou valorizado pelos pais em casa. Foi frequente também perceber
que estas criancas nao tinham um acompanhamento regular pelos servicos de saide. Em

casos pontuais ja existia um encaminhamento para psicologia e pedopsiquiatria. Nessas



situacOes, a nossa intervencdo delineou-se em conjunto com a equipa multidisciplinar,
em articulacdo com EESCJ, equipa de saide escolar, servico social, psicéloga e
fundamentalmente tentando envolver e consciencializar os pais.

Durante este estdgio ficamos sensibilizadas para a necessidade da intervencdo do EE
para a promoc¢do de comportamentos de sadde sauddveis, nomeadamente no que diz
respeito a alimentacgdo e prética de exercicio fisico. Constatamos que, regra geral, existe
uma grande preocupagdo dos pais e cuidadores quanto a alimentacdo da crianga até ao
primeiro ano de vida, durante todo o processo de diversificacdo alimentar, e depois essa
preocupacdo vai sendo em regra descurada a partir do momento em que a crianga pode
comer de tudo. Parece-nos que neste ambito a grande dificuldade de intervenc¢do do EE
passa por fazer perceber aos pais que a mudanca dos hdbitos alimentares da crianca
implica e envolve uma mudanca inerente dos hédbitos de toda a familia e que isso €
essencial para o sucesso de qualquer mudanca. Neste sentido, a nossa intervengao
centrou-se em esclarecer e informar os pais dos riscos e consequéncias de uma
alimentacdo inadequada, ajudando-os a perspectivar pequenas mudangas em habitos
diarios frequentes que poderiam ajudar o seu filho, negociando planos alimentares com
a crianca/jovem e pais. Suportamos a nossa intervencdo com a disponibilizacdo de
folhetos existentes na UCSP sobre alimentacdo sauddvel. As criancas foram
incentivadas a lavagem e escovagem dos dentes, fazendo-se demonstragdo durante as
consultas com recurso a bonecos existentes no espaco da consulta. Sempre que se
justificou, as criangas foram encaminhadas no sentido de adquirirem o “cheque-
dentista”, previsto no Programa Nacional de Promoc¢ao da Satude Oral.

A vacinacdo representa uma interven¢do de extrema importancia na garantia da sadde
publica. Consideramos que se trata de uma darea nobre de atuagdo auténoma dos
enfermeiros em que € possivel demonstrar o impacto efetivo dos cuidados de
enfermagem junto da populagdo e beneficios para a sua sadde. E sabido que o PNV estd
por detrds da animadora taxa de mortalidade infantil que Portugal apresenta,
comparativamente a outros paises europeus € internacionais. Tivemos oportunidade de
analisar e refletir sobre estas situacoes com a enfermeira de referéncia, sendo que a
nossa intervengao foi no sentido de consciencializar os pais dos riscos a que estavam a
expor os seus bebés face a ndo vacinac@o e ao risco para a saide publica. Tentou-se
compreender a origem dos estudos em que se apoiavam e que servia de base de

argumentacao para a ndo vacinagdo, nao ficando claro a sua credibilidade cientifica. Na



realidade, embora ndo se conheca em profundidade os argumentos que estarao inerentes
a esta “nova filosofia”, parece-nos que estamos perante um sentimento de “otimismo
irrealista”, ou seja, algumas doengas, como quase extintas atualmente, ndo sdo vistas e
respeitadas como uma ameaca real, as pessoas ndo cresceram habituadas a vé-las e a
temer os seus efeitos. Na verdade, o sucesso da vacinacdo é de tdo forma evidente que
acaba por ter o efeito negativo de as pessoas se sentirem quase intocdveis por
determinadas doencas, colocando-se a disposi¢do de quebrarem um ciclo de protecdo e
imunidade que podera por em causa nao sé a saide dos seus filhos como da comunidade
em geral, assumindo-se como um claro (futuro) problema de satdde publica.

Tal constatagdo remete-nos para o papel do EE face a esta problemética. Provavelmente
se justifiquem desenvolver estudos que identifiquem as reais causas desta decisdo
parental. S6 conhecendo os seus argumentos em profundidade, estaremos preparados
para os contrapor face a evidéncia cientifica que temos do nosso lado e que é
naturalmente defensora da vacinac@o. Do enfermeiro é esperado que seja capaz de ser
um elemento activo de proximidade com estas familias e um facilitador do acesso a
informacdo e conhecimentos disponiveis face ao tema, validando previamente o
conhecimento que os pais ja possuem, adequando a sua intervengcdo caso a caso,
desmistificando informag¢des pouco fidveis e esclarecendo ddvidas. Na maioria das
vezes € um processo de persisténcia e que exige continuidade no seu investimento,
estando o enfermeiro numa posicdo repetidamente de informacdo, validagdo e
confirmacdo da informacdo fornecida. Para tal ocorrer estd inerente um sentido de
disponibilidade e abertura total, o que € exigente e trabalhoso, mas naturalmente
compensador.

A prestacdo de cuidados ndo traumadticos € essencial pois promove a prevengdo ou
eliminacdo da dor fisica e psicossocial, preparando antecipadamente a crianca e familia,
de modo a diminuir o impacto do contexto hospitalar ou de qualquer procedimento a
realizar. Ganhamos consciéncia também dos diferentes stressores que se apresentam a
crianga, de acordo com o seu estadio de desenvolvimento e experi€ncias anteriores, para
que este conhecimento nos permita adequar as intervenc¢des € 0s comportamentos junto
deles.

Na realidade, € evidente que desde o nascimento até a adolescéncia, os stressores que se
apresentam as criancas (sejam eles dor, medo, ansiedade, culpa, vergonha...) sdo uma

constante, no entanto, vao variando de acordo com o seu desenvolvimento. Os cuidados



ndo traumdticos assumem especial relevancia em vdrios momentos, destacando a
realizacdo de procedimentos invasivos. Nestes momentos distintos deve ser transversal
a permanéncia dos pais junto da crianca, assim como, a disponibilidade para prestar
informacdo antecipatdria a crianca, recorrendo a estratégias adequadas a idade, e aos
pais; estas intervengdes melhoram a capacidade de ambos se adaptarem a nova realidade
e a se reorganizarem mais eficientemente; foi com base nestes pressupostos que

centramos a nossa intervengao.

Avaliagdo

A realizacdo de consultas de saide infantil possibilitou o desenvolvimento de
competéncias na avaliacdo do crescimento e desenvolvimento da crianca,
nomeadamente quanto a avaliacdo dos parametros antropométricos, exame fisico,
avaliacdo da visdo e audicao, avaliacdo da denti¢cdo, avaliacdo da linguagem da criancga,
utilizacio e implementagdo da escala de Mary Sheridan Modificada e reconhecimento
mais aprofundado dos sinais de alerta no desenvolvimento da crianga/jovem.
Desenvolvemos ainda competéncias relacionais € comunicacionais com 0s
pais/cuidadores que nos permitiram perceber as suas preocupacdes e duavidas e,
simultaneamente, explorar como € o comportamento dos mesmos e da crianca em casa,
despistando dificuldades especificas do desenvolvimento.

Este estdgio implicou a utilizagdo e consulta frequente do PNSIJ, contribuindo para
consolidar conhecimentos quanto as suas principais linhas orientadoras. Na verdade, o
actual PNSIJ representa um instrumento bastante util e esclarecedor para os
profissionais de saude, estando facilmente disponivel, com grande acessibilidade para
consulta. O conhecimento das linhas mestras ajuda a definir prioridades e a orientar
estratégias de intervencdo. Apesar de este documento estar fundamentalmente
vocacionado para a drea dos cuidados de saide primdrios (que ndo é a nossa realidade
profissional atual), é de extrema utilidade que como futuras enfermeiras especialistas o
domine e que este contribua para alargar a nossa visao e drea de atuacdo futuros.

Os cuidados antecipatorios, tdo patentes no novo PNSIJ, representam uma ferramenta
essencial para que a parentalidade possa ocorrer, ajudando os pais a “aprenderem a ser
pais” e a saberem o que podem esperar dos seus filhos, de acordo com a sua idade e
estddio de desenvolvimento. Fornecer previamente aos pais, informacdes das

z

competéncias que os seus filhos irdo futuramente desenvolver, € uma estratégia de



intervencdo fundamental pois pode ajudd-los a implementar actividades orientadas e
intencionais que os estimulem (actividades promotoras do desenvolvimento) e ajuda-os
a estarem mais despertos para eventuais dificuldades ou desvios que os seus filhos

apresentem no decorrer do seu desenvolvimento e crescimento (sinais de alarme).

Conclusdo

Este estdgio proporcionou-nos a prestacdo directa de cuidados comunitdrios, o que
confere oportunidades dnicas de desenvolvimento pessoal e profissional, pelo contacto
com a Pessoa inserida num Ambiente, mais concretamente, uma maior proximidade
com a realidade da crianca e familia. Ao EESCJ é exigido que dé resposta a uma
diversidade de situacOes de saude/doenca da crianga/jovem e familia. A multiplicidade
cultural e social da populacdo enriquece e complexifica a intervencdo do EE. Pelo
exposto, o EESCJ em cuidados de sadde primdrios encontra-se numa posi¢ao
privilegiada para a detecdo precoce e sinalizagc@o de situacOes complexas.

As consultas de satde infantil e a vacinagdo representam dreas que enaltecem as
intervencdes de enfermagem auténomas, contribuem para o bem-estar da populagcdo
pedidtrica e ddo visibilidade social a profissdo. E extraordinariamente importante que o

EE esteja desperto e sensivel para estas dreas de intervengao.
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Instrucdo de trabalho sobre admissao e acolhimento da
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Admissao e acolhimento da IT.222.XXX.00

HOSPITAL crianca/jovem/familia no internamento de

Pediatria

1. OBJECTIVO
A presente instrucao de trabalho pretende:
- Uniformizar a admissao da crianga e familia internada no servigo de Pediatria;
- Promover o estabelecimento de uma relagdo de confianga, de empatia, entre o0s
pais/cuidadores e a equipa de saude;
- Minimizar a preocupacédo e a ansiedade dos pais, frequente no momento da admissdo da
crianga/adolescente;

- Valorizar e incentivar a participacdo dos pais/cuidadores nos cuidados a crianca/adolescente.

2. AmBiTO

Este procedimento aplica-se ao Servico de Pediatria.

3. DEFINICOES
O acolhimento é o ato de receber e atender os diferentes membros da familia da
crianga/adolescente hospitalizado, procurando facilitar a sua integracdo no ambiente e
promovendo a melhoria da prestacao de cuidados. O bom acolhimento dos pais/cuidadores vai
conduzir mais rapidamente a uma grande colaboracao dos mesmos com a equipa de saude,
pois irdo entender como podem ajudar. Os pais sdo elementos “chave”’ na prestagdo de
cuidados a crianga/adolescente.

4. ABREVIATURAS E REFERENCIAS

Servico de Urgéncia Pediatrica - SUped

5. DESCRICAO

5.1.1 CONTACTO PELO SERVICO DE URGENCIA PEDIATRICA

Quando é decidido o internamento pela equipa médica do SUped, o Enfermeiro do SUped
responsavel pela crianga deve contactar o servi¢co de Internamento de Pediatria para que seja
decidida a vaga que a crianga ira ocupar e para transmitir toda a informacéo relativa ao
diagnéstico e estado actual da crianca (estado geral, ultimo pico febril e antipirético

administrado, dor e analgesia, ultimo aerossol).
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Caso o transporte da crianga ainda possa demorar algum tempo, o Enfermeiro do Suped

devera realizar novo contacto para o servigo de Internamento de Pediatria no momento em que

a Assistente Operacional fard o transporte para o servico de Internamento para que a Equipa

de Enfermagem do Internamento possa aguardar a sua chegada.

5.1.2 ADMISSAO NO INTERNAMENTO DE PEDIATRIA

Quando a Equipa de Enfermagem toma conhecimento do internamento de uma crianca deve:

Escolher a cama da crianca/adolescente de acordo com a idade, diagndstico e género;
Preparar a unidade do doente de acordo com a patologia e as necessidades avaliadas;
Escrever a identificagdo da crianga no plano de cuidados do servico;

Elaborar o processo de Enfermagem no sistema informatico Glintt,

Aquando da chegada da crianga/adolescente ao servigo, o enfermeiro deve:

Apresentar-se, referindo o seu nome;

Disponibilizar informagdes gerais aos pais (Ver Anexo Checklist de admissdo ao
servigo de pediatria — Informacgéo disponibilizada aos pais/cuidadores);

Demonstrar disponibilidade para o esclarecimento de dividas/preocupacgdes € para a
expressao de sentimentos face a doencga e hospitalizacao;

Acomodar a crianga e acompanhante na unidade destinada;

Apresentar sumariamente o servico;

Explicar o material existente e a sua fungéo (desmistificar e esclarecer os aparelhos de
monitorizacao cardiorrespiratéria, se necessarios);

Observar o estado geral da crianca/adolescente;

Avaliar Sinais Vitais;

Informar pais/cuidadores dos principais sinais de agravamento da doenga que motivou
0 internamento;

Explicar as regras do servigo de Internamento de Pediatria, enfatizando normas de
seguranca e higiene necessarias;

Realizar colheita de dados para avaliag&o inicial;

Verificar que a crianca tem pulseira de identificacédo e identificar a cama com
identificador proprio;

Colocar pulseira electrénica e registar o numero da TAG no plano de cuidados;
Identificar crianga/adolescente com risco de queda ou alergia e explicar esse
procedimento aos pais;
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e Entregar impresso das necessidades e sinais de agravamento da doenca;

¢ Incentivar os pais/cuidadores a participarem nos cuidados a crianga/adolescente,
consoante as situacoes, oferecendo-lhes orientagdes claras e percetiveis;

e Proceder ao pedido da dieta de acordo com a informagéo colhida na Avaliacao inicial e
a prescricao médica.

e Administrar antibidtico precocemente;

e Administrar terapéutica de acordo com prescri¢oes;

e Proceder aos registos e levantamento do processo de acordo com as indicacdes

existentes e o diagnéstico que motivou o internamento.
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Anexo

Acompanhantes e visitas

2 Acompanhantes por crianga (apenas mae e pai)

Horario noturno s6 com 1 acompanhante (a partir das 20h30)

Horario de visitas (18h30 — 19h30)

Limite maximo de visitas por crianga (1 visita + 1 acompanhante)

Desaconselhar presenga de criangas pequenas no internamento

Criancas em isolamento nao tém visitas (enviar mail recepcao central)

Identificagdo dos acompanhantes e visitas com pulseira respetiva

Local de troca de acompanhante/visitas (Recepgao central)

Regras de higiene e de seguranca

Lavagem das maos

Prevencao de quedas

Nao circular pelos outros quartos/Nao mexer nas outras criangas/Nao colocar a
crianga em outras camas

Respeitar indicagdes relativas ao isolamento (se aplicavel)

Informar equipa de enfermagem sempre que se ausentar do servico

Material e equipamento

Utilizagao de banheiras

Utilizacdo dos estores

Monitores cardiorrespiratérios e bombas infusoras

Quarto arrumado (Uso de armdrios e mesinhas de cabeceira)

Televisao desligada a partir das 22 horas

Telemével sem som

O que pode trazer para o internamento

Para a crianca: roupa confortavel e/ou pijama e chinelos, material de higiene e de
higiene oral, BSIJ, Boletim de vacinagcdo, medicacdo que a crianca faz no domicilio,
exames recentes, brinquedos (Lavaveis, guardados no quarto, evitando a partilha
com as outras criancas)

Para os pais/cuidadores: roupa confortavel que nao pijama, produtos de higiene e
alimentagéao (disponibilizar frigorifico da copa)

Brincar/Acesso Internet

Disponibilizar sala de atividades

Disponibilizar codigo de acesso a internet — (QAWSED.1)

Uso do Wc — periodo banho preferencialmente no periodo das 08h30 as 12 horas e
das 16h30 as 19 horas

Senha de refeicdao para o almogo para 1 dos acompanhantes (caso periodo de
permanéncia seja no minimo 6 horas) — refeitorio hospital piso 5 a partir das 14 h

Solicitacdo da presenca enfermeiro (uso de campainha e recorréncia ao balcéo de
enfermagem)

Refeicdes das criancas

Horario habitual

Local: sala de atividades (salvo exce¢des que justifiquem)

Nao é permitido trazer comida de casa para a crianga, a excepc¢ao dos leites
adaptados

Informacgdes clinicas sobre a crianga — Visitas médicas durante a manha

Declaracoes e Atestados - Solicitar no momento que é informado da alta da crianga
e disponibilizar o cartédo de identificagéo
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Folheto informativo sobre vigilancia de satude e vacinacdo



O cumprimento do Programa
Nacional de Vacinagdo € muito

importante!

Lembre-se que o seu ndo cumpri-
mento coloca a seguranga do seu
filho em causa, assim como de
toda a sociedade, uma vez gue
coloca em risco  a imunidade ja
conguistada  contra  algumas

doengas.

Recordamos que algumas vacinas
exigem a realizagio de vdrias
doses (reforgos). Deverd seguir a
indicacdo dos profissionais de
saude. S0 assim o seu filho estara

devidamente protegido.

Recordamos que as criangas
nédo devem ser observadas
pelos profissionais de sadde

exclusivamente nos episddios

de doenga.

As vacinas protegem o seu
filho de vdrias doencas e séo
uma importante medida de

satide publica!

Irina Barros, aluna 5° curso Mestrado em
Enfermagem Pds Licenciatura de
Especializagdo de Saude Infantil e Pediatria

HOSPITAL.

Intemamento de Fedatria

Vigilancia de

salide e

vacinacio

O acompanhamento regular do
crescimento e desenvolvimento,
por profissionais de salde, per-
mite diagnosticar precocemente
qualquer alteragio e ajustar pro-
cedimentos de acordo com as

necessidades de cada crianga.

A realizagdo de consultas regula-
res permitem ndo s6 perceber se
o seu filho estd a atingir o peso e
o comprimento habituais para a
sua idade (crescimento), como
perceber se adquire as compe-
tBncias esperadas para cada fase
do seu  desenvolvimento

(segurar a cabega, gatinhar,

andar ...).

As consultas marcadas para o hospital,
ndo excluem o seguimento pelo médico
assistente ou pediatra da crianga. Caso
o seu filho figue com alguma consulta
marcada ou agendada durante o inter-
namento, essa informagio ser-lhe-3
facultada no momento da alta e sera

esclarecido(a).

Faga-se acompanhar do Boletim Indivi-
dual de Saude Infantil {rosa ou azul) do
seu filho em cada consulta ou episddio

de urgéncia.

Apds um episddio de hospitaliza-
tdo no internamento de pedia-
tria, ser-lhe-3 entregue um rela-
torio clinico e uma carta de alta
de enfermagem, que deverd
fazer chegar ao médico assisten-
te/pediatra e enfermeira(o) do
Centro de Saude da sua drea de
residéncia. E importante gue os
profissionais de saide que
acompanham o crescimento e
desenvolvimento do seu filho
tenham conhecimento detalha-
do do episddio de doenca e dos
cuidados a ter para que o pos
sam ajudar e esclarecer no futu-

ro.

2ITPL
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Folheto informativo sobre prevencdo de doencas e sinais de

alarme na crianga/jovem



Em caso de divida, procure esclareci-
mento £/0u apoio junto de profissio-
nais de salde.

[ embre-se gue wnguem confiece melhor o
seu filha . por (ssa contamas Consiga para
que nos jude 3 perceber gualguer altera-

- 4

Comatos rei
Baspitsl .

links S 74:08 242422

-
H

cdanelel

Siga as recomendagies,

ajude-nos a proteger o seu filha!

SELD).
Irina Barros, abums 52 curso Mestrads em Eeferm agem
Pis Licemciaturs de Especislizacsn de Daide fant 2

Pedistria

Haspital.

Interramentn de Pediatria

Tel.:

Novembro, 2014

Prevencdo de doencas

ls criancas, principalments os bebés. tm
uma maior fragiidade do sistema imunold-
mico. o que as predispie 3 possibiidade de
contrairem doengas.

Seguem-se slpumas medidas gerais que
podem ajudd-lo a proteger o seu filho:

o Alavagem das mios € uma medida
simples & de extrema importincia no
combate s infechzs! Deve fazé-lo
antes & depois de lhe tocar

Tenha uma higienz rigorasa na prepars-
réo da alimentagio do bebé (slimentos &
utensilios),

Bvite 0 contato do bebé com pessoas
"constipadas”.

Se a mie/pai estd constipada (o) deverd
usar uma mascara de protecio. que lhe
cubra 2 bocs & o nariz, e reforcar alava-
gem das mios,

Bvite lugares com grandes concentragies
de pessoas, camn centris comerciis,
transportes puiblicos ow hospitais, nomea-
damente s& 0 seu filho ainda for bebé

W30 cologue a chucha do behé na sua
boca. A boca ndo é uma cavidade estérl &
pode transwitic desta forma doengas 3

criangas. Esterilize-a frequentemente.

Sinais de alerta

As doengas nas criangas manifestam-se
das mais variadas formas, no entanto, exis-
tem alguns sinais,/sintomas que devers ter
em consideracio, nomeadamente, apds um
epistdio de hospitalizagio:

vfebre (238,

¥ yimitos.

Viiarreia,

Viman de dfiudade respirstivia [respivagh

ruidoza, ldhins arrooeados, respiragio man rapida.
“covinhaz “a0 rezpirar).

¥iman fe desidratacde (palder olbos smcoa-
dos /oheirentos, criznga que ndo brinca).

¥eomukda,

valteragies do comportamento.
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Folheto informativo sobre desenvolvimento infantil no
primeiro ano de vida: principais competéncias do bebé e

atividades promotoras do desenvolvimento



Hospital.
Internamento de Pediatria

Lembre-se que: Tel:

Brinque com o seu bebé, ajude-o
0 desenvolvimento infantil ocorre de desenvolver -se!
forma descontinua, “por saltos”. Cada
crianca é iinica, variando de uma
crianca para outra!

ATENGAO!

Estimulos a mais podem exigir para além

g : y da capacidade do seu bebé, por
As criancas interagem a maior parte

do tempo com os pais, e estes tm um
importante papel como promotores de
condicies adequadas que facilitem o
seu desenvolvimento.

isso informe-se com um enfermeiro Desenvolvimento Infantil

sobre as possibilidades de no 1¢ano de vida:

desenvolvimento do seu filho! . y
Principais competéncias dobebé e

atividades promotoras do

0-3 Mesez
Tentativa de controle da cabega
Fixa e segue objefos
Mantém as mdos quase sempre abertas e
brinca com elas
Sorri
Reage e vira-se em diregiio aos sons
Boa resposta social @ aproximagio de uma

cara familiar

Pendure um mdbile de cores chamativas
por cima do bergo ou brinquedos pen-
dentes que possa seguir

Fale com ele, cante e dance

Faga sons suaves com chocalhos, rocas,
caixas de milsica, e observe a sua aten-
gto,

Mostre-lhe as suas prdprias méos,

Oferega-lhe objefos para sequrar

Controla os movimerttos da cabega
Martém-se sentado sem apoio

De barriga para baixo, apoia-se nas méos e
de pé, faz apoio

Olha segura os objetos e fransfere-os
Esquece o objeto quando este cai
Reage. aos sons e vocaliza

E ativo, atento e curioso

Oferega objetos e ajude-o a passd-los
de uma mdo para o outra
Estimule-0 para que se sente sozinho,
ajudando com apoios laterais
Repita os sons que ele emite
Praporcione brincadeiras em tapetes de
atividades
Ponha-o & frente do espelho, deixando-o

afalar e a sorrir com ele prdprio

ermagem Pds

de Jade Iefantil & Pediatria

Senta-se sozinho e tem equilibrio
Gatinha
Pe-se de pé, com apoio
Aponta com o dedo indicador e faz pinga
Atira 0s objetos propositadamente para o
chdio e procura-os
Leva os objetos & boca
Repete silabas e sons de adultos
Reconhece e reage a estranhos
Mastiga
Incentive-o a colocar-se em pé
Chame os objetos pelo nome

Ensine-o a colocar os objetos fora e den-
tro de uma caixa

Ofereca-lhe diferentes texturos para
experimerntar

Brinque ao fapar e destapar o rosto
(“cucu”)
Brinque de bater palmas e acenar

Imite sons de animais e objetos com
mimica e pega-he para o fazer

desenvolvimento

Tem equilibrio sentado
Gatinha
Pie-se de pé com apoio
Sequra nos brinquedos com as duas méos
Responde & voz
Brinca e interage
Reconhece o nome € vira-se
Compreende ordens simples
Colabora a vestir
Demanstra afeto
Incentive-0 arealizar tarefas simples e
dé-lhe reforgo positivo apds (elogie, pal-
minhas, ..}
Incentive-o averbalize o nome do objeto
que quer
Permita que 0 seu bebé tome algumas
decisfes
Mantenha a sequranga ao seu redor
(arengtio aos acidentes)
Reaja com calma e firmeza & birras

Imporho regras e limites (ndio cede a



Apéndice XVIII

Folheto informativo sobre desafios a parentalidade



1

préticos:

Tenha sempre tempo para o seu filho

Preocupe-se com a qualidade desse

tempo
Saiba dizer-lhe que Nao!

Procure ser consistente nas decisdes

que toma

Procure dar reforgo s atitudes dele
(Positivas ou negativo) (distinguir o

Bem e o Mal)

Esteja presente nas consequéncias

dos seus atos

Dé o exemplo, as criangas reprodu-

zem aquilo que os pais fazem. Seja o

Fducar € ajudar o seu filho a
reconhecer as suas qualidades
e os seus limites!

A educagdo contribui para o

seu modelo ideal

«  Elogie as boas ac¢des do seu filho e

0S Seus avangos

Desafios & parentalidade

A Ivi

h
to har

do seu filho.

HOSFITAL.

Intermaments de Pediatria

Tel

Desafios a
Parentalidade

Irina Barros, aluna 5° curso

Mestrado em Enfermagem Pés
Licenciatura de Especializacdo de
Saiide Infantil e Pediatria

A relagio estabelecida entre
pais/cuidadores e filhos é funda-
mental para o desenvolvimento
afectivo, pessoal e social da

crianga.

As rotinas, regras bem definidas
e compreendidas por todos, a
crescente autonomia das crian-
¢as sdo pontos essenciais daqui-

lo que designamos como Educar.

E importante que os pais enten-
dam que o amor e a educagdo sdo

complementares .

Educar os filhos ndo é uma tarefa fidl,
Mas por pior que tenha sido o dia, ndio
deixe de ter poucos minutos com de
(s) para falarem do dia, estimulando-
lhes o espirito de critica construtiva, o
estabelecimento do conhecimento

mutuo.

Muitos de ndés sentem-se culpados
pela falta de disponibilidade de partilha
e “caem na armadilha” da permissivida-
de.

|

Estas dificuldades sio sentidas por

todos !

A destruicio do contrato estabelecido
entre todos pode levar, no futuro , a
adolescentes/adultos com dificuldade
nas relagées inter sociais, problemas de
ansiedade , de depressdo, de angustia,
de frustragdo.

Sentimentos estes que acarretam gran-
de inseguranca e problemas importan-

tes também no mercado laboral.
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1. Enquadramento e justificacdo da atividade
A necessidade de realizacdo do presente trabalho surge no ambito do estigio no
internamento de pediatria de forma a dar a conhecer as experiéncias e vivéncias mais
relevantes nesse contexto e porque acreditamos que este representa uma ferramenta
fundamental para a tomada de consciéncia das aprendizagens desenvolvidas. Face ao
exposto, apresentamos uma reflexdo estruturada, tendo sido utilizado o modelo de Johns

(1999) a partir da descri¢do de algumas situacdes concretas de cuidados.

2. Reflexao

Descrigdo
Pensamos que seria importante comecar por descrever a perce¢dao geral que tivemos do
contexto e da experiéncia de estdgio. O mesmo aproximou-nos de uma realidade
profissional completamente diferente da nossa, quer quanto a organizacdo fisica do
servico (enfermaria), como quanto as idades das criancas/jovens e a natureza das
patologias que motivaram o internamento. Também porque encontramos pais muito
mais conhecedores dos seus filhos comparativamente a realidade profissional numa
neonatologia.
O internamento de pediatria apresenta Gtimas instalacdes (novas) e uma equipa de
enfermagem relativamente nova e motivada. O ambiente do servico € atrativo,
tipicamente infantil, decorado e iluminado, existindo preocupa¢do em proporcionar um
ambiente acolhedor, seguro, terapéutico e estimulante as criancas e pais (como ja
descrito no relatério). No entanto, verificamos que ndo existe uma equipa
socioeducativa que apoie as criancas internadas, nem um programa de estimulagdo
ludica com actividades adequadas a idade e estddio de desenvolvimento das criancas.
A filosofia de cuidados de enfermagem da equipa valoriza o respeito pelas preferéncias
e habitos didrios da crianca/familia, o que se reflete numa maior flexibilidade de
atuacdo, minimizando-se a existéncia e o impacto das rotinas hospitalares. E uma
preocupacio da equipa que os pais sejam envolvidos e parceiros no cuidar da crianga
durante todo o internamento.
Pude constatar que existe uma grande preocupacdo em respeitar o espago fisico que
representa o quarto da crianca, reservando os momentos de procedimentos invasivos e

dolorosos unicamente para a sala de tratamentos, a excep¢do das situagdes em que a



crianca ndo se possa deslocar até 14, pela propria situacdo clinica. Na realizacdo de
procedimentos, foi sempre incentivada e negociada a presenga dos pais/cuidadores,
sendo esclarecida a importancia da sua presenga e dadas indicacdes claras do papel que
podiam desempenhar junto da crianga/jovem. A equipa revelou alguma preocupagdo
quanto a minimizacdo do impato dos procedimentos, recorrendo a algumas estratégias,
nomeadamente o recurso a musica infantil, reforco positivo e negociacdo, oferta de
medalhas e diplomas e recurso a medidas ndo farmacoldgicas de controlo e alivio da dor
como a sacarose € a suc¢ao nao nutritiva.

Neste estdgio foi muito evidente a importancia da documentacdo dos cuidados
de enfermagem prestados, mediante o recurso a linguagem CIPE e a utilizacdo do
software informéatico Glintt. A equipa revela uma grande preocupacdo quanto a
documentacdo através da realizacdo de registos detalhados e fiéis a todas as
intervengdes de enfermagem desenvolvidas, nomeadamente as intervengdes autonomas
da profissdo, como as promotoras do apoio educacional aos pais (educacdo para a
saude), dando evidéncia a importancia do papel do enfermeiro na equipa
multidisciplinar. Constatamos que a equipa tem consciéncia de que o0s registos
efetuados permitem a definicdo dos indicadores de qualidade dos cuidados de
enfermagem. No entanto, na pritica, este investimento resulta em menor tempo e
disponibilidade para a prestacdo direta de cuidados a crianca e familia. O que
verificamos € que para que a prestacdo direta de cuidados nio saia prejudicada os
elementos da equipa saem frequentemente apds a sua hora habitual para efetuar esses
registos.

Constatamos que a prestacdo de cuidados de enfermagem decorre de forma
muito uniforme entre todos os elementos da equipa porque por um lado os aspetos
relativos aos cuidados sdo discutidos em equipa informalmente e também,
significativamente, porque existe um enorme trabalho documental de normas,
procedimentos e instru¢des de trabalhos, desenvolvidos pela equipa, cujo EESCJ e
chefia foram os principais impulsionadores.

A escassez de recursos humanos face ao niimero e complexidade de cuidados de
criancas/jovens hospitalizados, € uma realidade atual e transversal a maioria dos
contextos profissionais, o que conduz a um récio indesejavel, potenciador do erro. Nas
situagdes pontuais em que os elementos de enfermagem se revelaram insuficientes,

constatamos que de todas as intervengdes desenvolvidas, as que sdo descoradas sdo as



referentes as intervencdes auténomas de enfermagem, nomeadamente no que diz
respeito a capacitacido e empowerment parental.

Verificamos com alguma frequéncia a existéncia de criancas sem um acompanhamento
regular de sadde, recorrendo os pais aos servigos de saide, nomeadamente ao hospital,
em situacdes agudas de doenca. Infelizmente também ja comeca a ser cada vez mais
frequente, os internamentos por motivos socioecondmicos e destacarfamos a
incapacidade dos pais suportarem determinado tratamento ou de adquirirem por
exemplo um aparelho de aerossol ou camara expansora e de criangcas com esquemas de
diversificacao alimentar cada vez mais precoces como a introducdo de leite de vaca nos
primeiros meses de vida.

A prestacdo direta de cuidados neste contexto de estdgio permitiu-me identificar
criangas com comportamentos desafiadores e que pdem a prova o exercicio do papel
parental. Referimo-nos a criangas sem regras ou limites que perante alguma
contrariedade ou frustragdo, protestam agressivamente mediante as chamadas “birras”,
gritos, pontapés e/ou emissdo de objetos/brinquedos. Observamos que habitualmente o
seu foco de atengdo estd dirigido aos pais/cuidadores, no entanto, aos profissionais de
saide também se levantam muitos desafios sempre que tentam envolver a crianca em
qualquer atividade, como por exemplo na colaboracdo para a toma de medicagdo,
avaliacdo de sinais vitais ou realizacdo de aerossol. Também foi esclarecedor perceber
que maioritariamente os pais destas criancas acabavam por ceder em todas as vontades
das mesmas, mesmo reconhecendo ndo ser o mais adequado, na tentativa de evitar os
comportamentos desadequados das mesmas. Neste sentido, estes pais caracterizam-se
por agir em funcdo das vontades da crianca sem exercerem qualquer tipo de autoridade

sobre as mesmas.

Sentimentos
As exigéncias profissionais, institucionais e de cuidados dos servigos de sadde
representam cada vez mais um desafio a capacidade de resiliéncia e de superacdo dos
enfermeiros. Neste contexto de estidgio, a semelhanca de todos os outros, podemos
constatar pessoalmente o sentimento de incapacidade de resposta a todas as solicitagdes
que nos sdo exigidas. Face ao exposto, € visivel nas equipas, nas situacdes de picos de

trabalho, algum sentimento de desesperanca, frustracdo e mesmo de cansago e exaustao

fisica e psicoldgica. No entanto, verificamos que maioritariamente se recorre a0 humor



e a brincadeira para se lidar com estas situagdes pois existe consciente ou
inconscientemente a ideia de que deverd prevalecer a qualidade da assisténcia a
crianca/familia e que todos os fatores que atualmente desmotivam os profissionais nao
deverdo sobrepor-se aos anteriores.

O momento de admissdo da crianca/jovem no internamento representa para os pais um
enorme desafio (o que foi comum a todos os contextos de estdgio hospitalar). Podemos
constatar que maioritariamente encontram-se visivelmente vulnerdveis, ansiosos, tristes,
preocupados e impacientes. Muitas vezes, mesmo que ndo expressos verbalmente, esses
sentimentos, sdo percetiveis quer pela expressao facial preocupada, pela postura, o tom
de voz, a agitacdo psicomotora, entre outros. Depois consoante a sua capacidade de
resiliéncia, uns adaptam-se e superam mais rapidamente, comecando a estabelecer
relagdes de confianca com os elementos da equipa, o que lhes confere mais seguranca e
estabilidade emocional, também a medida que percebem a melhoria do estado de saide
do seu filho. Verificamos que nas situacdes de criangas com doencas cronicas ou
criancas com internamentos anteriores recentes, esses pais € criancas estavam
“aparentemente” mais adaptados ao internamento, provavelmente por nao se tratar de
uma situacdo desconhecida e por ja conhecerem a equipa e o contexto, 0 que representa
menos stressores.

Este periodo de estdgio possibilitou-nos o contato com pais de criancas com doencgas
cronicas, algumas raras e incapacitantes, com deficits importantes de crescimento e
desenvolvimento. Ndao podemos deixar de exprimir que aprendemos imenso com estes
pais e que a relacdo que estes estabeleciam com os seus filhos nos sensibilizou e a nosso
ver representa a verdadeira esséncia do amor por um filho, capaz de superar todas as

dificuldades e desesperancgas pontuais.

Andlise
O contato que este estdgio nos possibilitou com criangas de diferentes idades e estadios
de desenvolvimento foi um dos aspeto mais significativos e motivadores que
identificamos. Por outro lado, contribuiu para desenvolvermos competéncias
comunicacionais e relacionais adaptadas as mesmas o que nem sempre € fécil.
Encontramos também pais muito diferentes dos que “conheciamos” na nossa realidade
profissional. Pais verdadeiramente conhecedores e peritos quanto aos seus filhos, aos

seus habitos, preferéncias e comportamentos. Varios exemplos nos surgiram nesse



periodo: pais que sabem como os seus filhos respondem a medicagdo, se o paracetamol
¢ mais eficaz que o ibuprofeno, que identificam precocemente sinais de febre pelo
comportamento da crianga, pais que sabem que a crianca ndo gosta daquela tetina mas
antes da outra ou que a temperatura da dgua do banho nio esté ao seu gosto. E essencial
que o EESC]J esteja desperto para estes aspetos e disponivel para ouvir e receber essa
informacao dos pais, valorizando-a a adaptando os seus cuidados e intervencdes.

De fato, a consciéncia de que os pais sdo os peritos quanto a crianca e que a familia é
indissocidvel a crianga vai de encontro a filosofia dos cuidados centrados na familia, tao
importantes em enfermagem pedidtrica. Acreditamos de fato que o envolvimento dos
pais ajuda a manter o lugar da crianca (e dos pais) na familia.

No entanto, ndo poderiamos deixar de ressalvar que estes pais sdo naturalmente mais
desafiadores e menos recetivos em acatarem as solicitacoes da equipa, nomeadamente
no que diz respeito a alteracdo de hdbitos ou comportamentos de satde menos
adequados da crianca pois € mais dificil intervir no sentido de mudar comportamentos.
Ao EESCJ compete a sensibilidade de intervir no sentido de os consciencializar dos
beneficios dessa mudanga para a saide da crianga, evitando juizos de valor, que
coloquem em causa o desempenho do seu papel parental.

Consideramos fundamental que a crianca/jovem se sinta seguro no seu espaco de
repouso durante o internamento. Neste sentido, o principio de reservar a realizacdo de
procedimentos dolorosos/invasivos num espaco destinado a tal parece-nos adequada
pois a crianca percebe que aquele espago (s6 seu) ndo serd “invadido”, o que é
organizador. Na maioria das situacdes, os pais/cuidadores quiseram estar presentes
durante a realizacdo de procedimentos na sala de tratamentos (colheitas de sangue,
colocagdo de cateteres, entubacdes ...), no entanto, sempre que 0S mesmos expressaram
verbal ou comportamentalmente duivida ou reniténcia quanto a sua presenga, € apos
serem esclarecidos da importadncia para a crianca e como poderiam colaborar, foi
respeitada a sua vontade. Pontualmente, esse pai/cuidador foi substituido por outro,
também significativo para a crianga.

Estudos indicam que quando diferentes stressores ocorrem simultaneamente, interagem
entre si, passando a ter um efeito cumulativo. O conhecimento adquirido alarga a
compreensdo e interpretacdo do comportamento das criancas. Neste sentido, se é sabido
que por si s6 a realizacdo de um procedimento invasivo € um stressor para a crianga, a

nao possibilidade de permanéncia dos pais nesse momento, ird potenciar o stress vivido



e experimentado pela mesma. Quanto mais pequena for a crianga, maior o risco, uma
vez que a capacidade de se (re) organizar é menor. Este conhecimento abriu portas a
uma interven¢do de enfermagem favorecedora de cuidados ndo traumadticos. Neste
sentido, a prevencao ou minimizagdo da separagdo crianga/pais/familia, foi ao encontro
a filosofia dos cuidados centrados na familia.

O EESCJ exerce um papel dinamizador da equipa no sentido de a motivar para a
importancia da documentacio dos cuidados de enfermagem e de a esclarecer quanto a
sua correta operacionalizacdo. Nesse sentido, os processos de enfermagem sdo
auditados com alguma regularidade. Os resultados dessas auditorias sio comunicados a
equipa, nomeadamente os erros mais frequentemente identificados, com vista a se
alcancar a melhoria dos processos que possibilitem uma maior visibilidade dos cuidados
de enfermagem prestados. De igual forma, também sio valorizados e elogiados os
aspetos positivos.

A exigéncia da pratica de cuidados nem sempre possibilita aos enfermeiros espacos de
reflexdo que lhes permitam compreender a importincia das suas intervencoes. Nesse
sentido, ressalvamos a importancia do EESCJ como dinamizador e impulsionador dessa
reflexdo, frequentemente de uma forma informal, como no momento das passagens de
turno; foi o que constatamos neste estdgio. Com uma abordagem de proximidade aos
elementos da equipa, foram discutidas questdes relacionadas com a importancia de
preparar os pais para o regresso a casa em variados aspetos e enaltecidas as vantagens,
inclusive para os servicos de saide com diminui¢do da recorréncia dos pais aos
mesmos, € de o mesmo ficar devidamente documentado.

O contato didrio com as criangas/jovens, pais e familias, neste contexto, permitiu-nos
constatar que sdo cada vez mais frequentes as dificuldades sociais e econdmicas da
populacdo que conduzem a pobreza e exclusdo social e que, consequentemente,
conduzem a um aumento das desigualdades, nomeadamente em dreas mais sensiveis,
como € o caso da drea da saide. Na realidade, as criancas e jovens que se enquadram
nestes padrdes estdo mais vulnerdveis a sofrerem de consequéncias, diretas ou indiretas,
na sua sadde, quer seja pela ingestao alimentar ou vestudrio inadequados, ou por outro
lado, pela procura desadequada aos servigos de satde (lei dos cuidados inversos), o que
limita o acesso aos cuidados preventivos de saude acrescido a dificuldade na

acessibilidade e deslocagdo aos mesmos.



Toda esta conjuntura conduz a situacdes de criangas com alteracdes do crescimento e
desenvolvimento (dadas as caréncias nutricionais), com maior propensio a
desenvolverem doencas infeciosas e contagiosas (por défices imunoldgicos
relacionados), que se agravam perante situacdes de criangas com esquemas vacinais em
atraso ou que vivem em habitacdes com saneamento precdrio, entre outras. E crucial
que o EE tenha uma abrangéncia de pensamento e de andlise que englobe toda a
complexidade destas situacdes e que as integre conscientemente nas suas intervencdes
junto de cada familia e crianga, caso a caso.

Torna-se ainda compreensivel a eventual exclusdo social associada a doenca
cronica/rara/deficiéncia se tivermos em conta o isolamento social e escolar destas
criangas/jovens, as suas transformagdes, diferencas e limitacdes fisicas e/ou cognitivas e
as dificuldades no acesso futuro ao mercado de trabalho. A titulo de exemplo, o
absentismo escolar e a impossibilidade de praticas extracurriculares e lddicas com os
pares conduzem a esta exclusdo. Também poderiamos analisar do ponto de vista dos
pais cuidadores e perceber a escassez de recursos comunitdrios que os ajudem e
possibilitem a manuten¢do de uma vida profissional e social ativa aliada ao desempenho
do papel de pai de um filho diferente.

Tivemos oportunidade de conjuntamente com a enfermeira de referéncia refletir sobre
as situagdes de permissividade dos pais, tao frequentes durante o periodo de estigio. A
nossa intervencao como futuras EESCJ centrou-se em consciencializar os pais das
consequéncias futuras para a crianca, do ponto de vista do relacionamento social uma
vez que a sociedade exige que nos relacionemos uns com 0s outros e estas criangas
tendem a esperar dos outros uma atencao continua e a nao saber aceitar a frustracdo de
um desejo, reagindo de forma impaciente e agressiva (esta preocupacao conduziu-nos a

realizacdo de uma das atividades de estdgio descritas no corpo do relatorio).

Avaliagao
Os cuidados e as intervencdes desenvolvidas tiveram sempre como base a preocupagao
quanto a preparacdo progressiva dos pais para o momento do regresso a casa,
valorizando-se as competéncias/capacidades/conhecimentos, prévios e desenvolvidos,

pelos pais e crianca/jovem.



As intervengdes desenvolvidas tiveram a intencionalidade de promover a parceria de
cuidados a criancga, ir ao encontro dos cuidados centrados na familia e o respeito e

valorizagdo pelos cuidados ndo traumaéticos.

Conclusdo

A realizacdo deste estdgio, numa drea tdo diferente do nosso contexto profissional,
constituiu uma experiéncia enriquecedora e permitiu-nos alargar os conhecimentos
técnicos, cientificos e comunicacionais dentro do ambito da sadde infantil e pedidtrica.
Possibilitou-nos o contato com crianca de diferentes idades e em diferentes fases do
desenvolvimento, o que para além de desafiador se revelou uma fonte infinddvel de
conhecimentos, obrigando-nos a planear e adaptar as intervencdes em funcdo dessas
caracteristicas.

Consideramos essencial a prestacdo de cuidados ndo trauméticos, com vista a promover
a prevencdo ou eliminacdo da dor fisica e psicossocial, preparando antecipadamente a
crianca e familia, de modo a diminuir o impacto do contexto hospitalar ou de qualquer
procedimento a realizar. Neste sentido, despertaram-nos novas formas de promover
estes cuidados, de guiar os pais para o que podem fazer e como o querem fazer, fazendo
recurso a técnicas distrativas que a crianca mais valorize, por exemplo. Adequamos as
nossas intervengdes € 0s nossos comportamentos junto deles, com a consciéncia e
conhecimento presente dos stressores que se apresentavam individualmente a cada
crianga, de acordo com o seu estadio de desenvolvimento e experiéncias anteriores (por
exemplo, criangas com doencas crénicas com multiplos internamentos ou criangas com
situac@o de doenca aguda pontual).

Para que na pratica os enfermeiros consigam desenvolver cuidados individualizados,
deverdo ter sempre presente que os pais sdo o0s peritos sobre aquela crianca em
particular, na medida em que sdao quem melhor conhece a crianca, os seus habitos,

preferéncias e necessidades.
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1. Enquadramento e justificacdo da atividade

O presente documento visa documentar o resultado dos dados obtidos referentes as
triagens realizadas no servico de urgéncia pedidtrica da instituicdo em que o estigio
decorreu. A recolha dos dados foi efetuada através da colaboracdo da equipa de
informdtica e da enfermeira de referéncia da referida instituicdo hospitalar. Os dados
apresentados serdo identificados mediante a nomenclatura do Sistema de Triagem de

Manchester.

2. Apresentacao dos resultados

Foram analisados os dados relativos ao més de Dezembro de 2014, num total de 19
episodios de urgéncia. As idades dos recém-nascidos variaram entre os 3 e os 22 dias de
vida. Ressalvamos que um dos RN apresentou no periodo analisado dois episédios de
urgéncia e que dois episddios de urgéncia sdo relativos a RN que tiveram alta da
maternidade em menos de 24 horas. De seguida, apresentamos os resultados

encontrados, mediante esquematizacio grafica.

Graéfico 1: Distribui¢do dos RN por fluxograma de decisao
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Griafico 2: Distribuicdo dos RN por queixas que motivaram a procura ao servico de

urgéncia
4.5
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Gréfico 3: Distribuicao dos RN por sexo
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Griéfico 4: Distribui¢dao dos RN por origem de referenciag¢do ao Servigo de Urgéncia

Pediatrica
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Griafico 5: Distribui¢do dos RN por prioridade de atendimento atribuida
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3. Analise dos resultados

Os resultados apresentados revelam que a maioria dos episédios de urgéncia de RN

neste contexto de estagio, a semelhanca com a realidade nacional (Ratola, A., Machado,



M., Almeida, A., Pio, D. & Almeida, S., (2013); Cunha, J., Nunes, F., Nunes, M. &
Azeredo, P., 2007) ndo representam critérios de urgéncia clinica, tendo justificado
maioritariamente uma prioridade pouco urgente. A grande maioria das situacdes
prendeu-se com situacdes benignas de satide do RN o que ressalva a necessidade de
apoio, suporte e preparacdo destes pais para a transicao vivida, nomeadamente do ponto
de vista emocional e educacional, o que ressalva a importincia da intervencdo do
EESCIJ junto destes pais e uma articulagdo e encaminhamento adequados com os

recursos existentes na comunidade, nomeadamente os cuidados de satde primarios.

4. Contributos para a aquisicio de competéncias

E fundamental que os enfermeiros identifiquem as necessidades de cuidados de satide
das criancas/jovens e pais que recorrem aos servicos de saide de forma a estarem
sensibilizados e despertos para as intervengdes que possam minimizar essas
necessidades e promover uma melhoria dos cuidados de enfermagem prestados. O
EESCJ deve procurar sistematicamente oportunidades para trabalhar com a familia no
sentido da ado¢@o de comportamentos potenciadores de satde, assim como implementar
um plano de saide em parceria que seja promotor da parentalidade, neste sentido,
consideramos que a realizacdo desta atividade pode representar um importante

contributo a esse nivel e foi fundamental para o desenvolvimento destas competéncias.

5. Referéncias Bibliograficas

Cunha, J., Nunes, F., Nunes, M., Azeredo, P. (2007). Recém-nascidos na urgéncia
pedidtrica hospitalar. Acta Pedidtrica Portuguesa, 38,6, 235-240.

Ratola, A., Machado, M., Almeida, A., Pio, D., Almeida, S. (2013). Recém-nascido no
Servigo de Urgéncia — Casuistica do ano 2011 de um Centro Hospitalar. Nascer e

Crescer, 23,1, 12-16.
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1. Enquadramento e justificacao da atividade

A necessidade de realizacdo desta sessdo emergiu da necessidade de dar a conhecer a
equipa de enfermagem do contexto de estdgio o trabalho que se estava a desenvolver e
os conceitos chave e teorias que o suportam, assim como, identificar os principais
motivos de procura do servico pelos pais de recém-nascidos e refletir sobre o apoio e
suporte disponibilizado pelos enfermeiros aos mesmos durante o seu processo de
transicdo. Neste sentido, foram definidos os seguintes objetivos:
Objetivo Geral: Sensibilizar os enfermeiros para a importancia do suporte e apoio
educacional e emocional aos pais de recém-nascidos que recorrem ao servico de
urgéncia pedidtrica
Objetivos Especificos:
e Desenvolver o conceito de parentalidade e a teoria das transicdes de Meleis
e Identificar os problemas mais comuns que motivam os pais de RN a recorrer ao
servico de urgéncia daquele contexto
e Valorizar a importancia da intervencdo do enfermeiro no SUped como educador
e apoio emocional aos pais destes RN
e Refletir sobre as intervencdes de enfermagem promotoras da parentalidade no

servico de urgéncia

2. Planeamento

Foi realizada pesquisa bibliogrifica em bases de dados cientificas tendo-se selecionado
artigos de evidéncia cientifica preferencialmente dos ultimos 10 anos sobre o tema, de
forma a compilar informacao cientifica e atual que sustentasse a apresentacdo. De igual
forma, consultaram-se ainda alguns documentos oficiais emitidos pela OE e bibliografia
relativa a teoria das transicoes de Meleis. Apds leitura e andlise desse material,
elaborou-se a apresentagdo em powerpoint que apresentamos posteriormente.

A divulgacdo da sessdo foi realizada informalmente através da informagdo presencial e
verbal aos colegas dias antes da sua realizac@o. Planeou-se a realizacdo fracionada de
duas sessdes, nos momentos seguintes as passagens de turno, de forma a se assegurar
uma maior adesdo e participacdo da equipa, evitando-se deslocacdes ao servico

unicamente com o objetivo de presenca na sessao.



O grupo de trabalho foi constituido pela Enf.* Irina Barros, Prof.* Doutora Paula Diogo,
Enf.* de referéncia e Enf.* Chefe do servico, tendo sido a Enf.* Irina Barros a formadora
da sessdo. O conteido e o resultado da apresentacio em powerpoint foram
disponibilizados aos restantes elementos do grupo de trabalho e ajustados de acordo
com as suas sugestdes. Os destinatdrios da sessd@o foram os elementos da equipa de

enfermagem do Servi¢o de Urgéncia Pediatrica da instituicao.

3. Execucao

As sessdes decorreram no servigco de urgéncia pediatrica, a 14 e 15 de Janeiro de 2015 e
tiveram uma duragdo de cerca de 40 minutos cada. Os métodos pedagdgicos utilizados
foram o expositivo e o participativo (discussdo/reflexdo). Apresentamos em seguida o
plano da sessdo e, posteriormente, a apresentacao em powerpoint que serviu de suporte

a realizacdo desta atividade.

Fases da Sessao | Contetido Programatico Métodos Recursos | Tempo
Pedagoégicos
Apresentacao da
Introducao formadora, do tema e | Expositivo Data show 5

percurso desenvolvido,
objetivos e sumdrio da

Sessao

Conceito de parentalidade
e funcdes da parentalidade
Teoria da transicdo de
Meleis

Problemas mais comuns
que motivam os pais de
Desenvolvimento | RN a recorrerem ao | Expositivo Data show 157
SUped (levantamento de
dados da instituicdo e
estudos nacionais)

Intervencdes de




enfemagem

Discussio e reflexao sobre

a pratica de cuidados no Interrogativo Data 20°
Conclusao SUped Participativo Show
Sintese da sessdo Expositivo

Referéncias bibliograficas
Esclarecimento de ddvidas Questionario

Avaliacdo da sessdo de avaliacdo

5.9 Curso de Mestrado em Enfermagem SUMARIO

Areade Especializacio em Saide Infantil ¢ Pediatria

=
Contexto de estigo

Servigo de Ungéncia Pedidtrica do Haspital L - S

v s 0 Jsificagdo da escoba do tema @ concgroma de cfividodas

n5ig00 para a p sp

S

o Teariados fronsicoes de Maleis

o Problames mais comuns que motivam os pais de RN a recormer oo Servigo da
Urgéncia Padidtrica do Hospital

= Evidincia dentifice: RN na Urgincia Padidtrica Hospitalar

Docents Orientadora: Prof. De? Poula Diogo = Intarvenges ds Enfarmagem
Enf® Referinda: M. S.

JUSTIFICAGAO DA ESCOLHA DO TEMA QUADRO CONCEPTUAL

O RIFE) Lk

e
saS ¢ mide

’




O PERCURSO TRACADO
CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

FUNCOES DA PARENTALIDADE

= =3

= 0 termo parentalidade srovem do atim pasenidle o @ definide como um

procesto Que ied 4 uma 5o gl 5 ‘.

dois adu10s que s TOrnem pais, 00 sel, que sHAM Capales de responder 35
necestidades fricas, afetivay o siquicas dot| seuls| fivo| (Dawn, 1999, &t
Bayle, 2006),

£ o tonpanto de agdes encetadan pelas Bguras parentals [pais ou subsd tutes |

o

Funto dos seus b 1o sentido de promever o 1o desenve' v mente de ferms
mais plena possivel, utifzando para sa) 06 recursos de que dispde deniro &3

familla & fora deta, a2 comunidade”, de forma a que sejam capares de assegurar

difwrantes fungées (Crar, 2005, 5 19)

e, 20, 51484

o Awemigte pare s * s man dn na vide
28uMa, tormarse mBe & 22 envelve o hraraferdngs de sma reafidade cantecida & chust porm une
Sesszabecids e seve B frendi®s reguer malst Se rertuhrogBe, cempedementss e

retporantiidoder gers sicanger uma nove eoscagls do slf (Merter, 20101

s

© exereiie do peremetidede (Mervim o8 AVel Se sremsgSs de selde o Bem-arur da erfunge, “ mmmm

Hesatmedamm Sue o me ouslngic su sfers;ls, Sece Ineriery ne 19uddvel esenveivimants frics o
emotisnal de cfenge, e - de soide o el dgrifizatves
! 1Goge, Bvera & Sulizex, 2008)

Trwcio @ “um pertdy de D et a4 penagen de an eedn oy el I oot evid
b (| dernesdmads por wantm ot |, 0= g o e pode e dew) inien




|
| _— . e
Ty g A
- frasfenasett o L=
=
—— —t
. - e —— o _ _
Ereeyse s o e
it Yot s
| [ A——— -
T 1 o & Soeags soem o eeesisfEcse @ @ ¢ BPSm Srovgler soSem commeeds momees
. - - - S T—
-_ -r_’;__ 3 = sreoams ga Smwimoln mEese, Za S zm oz fain s dsebde
r— PrEm— S p—— i motuldcte  Se  cowedtooan  de
e E I i T oy i
e o, 200s),
= e famsimam:  mEems s fmems
P . EE 2 ece
[ ™ - e & o .
| J— 1 tesfisse  zowesl o Semsvsews
| | k] | o et W re—— tovpetindies @ors Bdar cem o=
| - . -
| o . = & = s omagen se
Rty e ¢ Amemm e e
srzewm nm Wiz = emgs (Schemocter T T -

resrprizgls &) e Soelomogh st

e, 10, Mmie et sl 2005
|Moia =4 ol 2000

FATORES QUE INTERFEREM NO PROCESSO DE PARENTALIDADE

¥

v-A—dl: = ] n aom;ooemvmumoonowm

(Meaksiz, 2010]

QUAIS OS PRINCIPAIS MOTIVOS DE PROCURA DO SUP NO PRINCIPAIS MOTIVOS DE PROCURA DO SUP POR PAIS DE CRIANCAS COM
1% ANO VIDA DA CRIANCAZ IDADES ATE AO1° ANO DE VIDA: DADOS DE TRIAGEM MANCHESTER

-

-
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4. Avaliacao da sessao

Foi realizada a avaliacdo da sessdo através da utilizagdo de questiondrios com escala de
posicionamento de 1 a 4 (discordo totalmente a concordo totalmente). Foram utilizados
0s questiondrios em uso na instituicdo para avaliacao das formagdes em servigo, que se

apresenta em seguida.

IMP.RHU.O05.02
Avaliacio da Formacado

Pag. 1/ 1

L Accdo de Formacao
Mome da formacdo
Data Inicio Data Fim
I1. Avaliacdo Global

Para o preenchimento do questiondrio utilize a escala de 1 a 4 { assinalanda com um X ), sendo que:
1 - Discarde Totalmente ; 2 - Discorda ;3 - Concoedo ;4 - Concorga Totalments

1 2 3 4

1. 05 ohjectivos da formacSo foram daros d (| | 1
2, Os conteddos foram adequados aos objectivos O O O ]
3. 0s trabalhos, exercidos e actividades foram suficientes [ (| B | ]
4. A duracio da accio/formacio foi adequada O O O O
5. O relacionamento entre os participantes foi positivo D D ] [l
6. As instalacdes foram adequadas O (| [ [l
7. 0s meios audiovisuais foram adequados D D [:| D
8. A documentacio foi suficiente [ (| [l ]
9. O apoio administrativo e técnico fol o adequado [l a ] |

III. Avaliacdo do Impacto da Formacao 1 2 3 4
1. Esta accio de formacio permitiu adquirir novos conhedmentos O O | O
2. 0s conhedimentos adquiridos sdo (teis para o exercicio das minhas fungdes J D | [:]
3. Os conhedmentos adguiridos vao permitir melhorar o meu desempenho |:| |:| D |:|
4, Os conhedmentos adquiridos permitiram contribuir para o meu desenvohimenta profissional (| O [ | I

IV. Avaliacio dos Formadores
Coloque um X no ndmer qua melhar corresponda 3 sua avaliagio parante o Formador:
Formador{es): Formadar 1 Formagar & Farmador 3 Formador & Formador 5 Formador & Formador ¢

1. 0 formador revelou dominar o assunto  [1][2][s][ 4] [all2ll=] a2z [l 2Il=] Cel 2= Gl ez Cel 2] =] 4]
2. Ametodologia utilizada foi adequada CIERIGEE GG EGEE EGIERE LI EE] EEEE =]
3. A exposicio dos assuntos foi dara CIEIGE RGN EE EEEE DR G ORI E O E]
4. A relacdio estabelecida com os farmandes foil 1 [ 2151 (o] Gl IGIEIE EGIEG] R ERE EEIE CGEIEE] ]

positiva

V. Sugestoes/ Criticas

O que considerou mais util na formacgo:
Que temas gostaria de ver mais desenvolvidos:

Sugesties de melhoria:

A avaliacdo da sessdo foi extremamente positiva, tendo todos os participantes (n = 11)
avaliado a mesma no item 4 (concordo plenamente) nos itens referentes a avaliagdo do
formador. Quanto a avaliacdo do impato da formacdo apenas um participante avaliou os
itens em 3 (concordo) tendo os restantes avaliado em 4 (concordo plenamente).
Relativamente a avaliagdo global, dois participantes classificaram como 3 (concordo)
quanto aos itens relativos as instalagdes e aos trabalhos, exercicios e atividades

desenvolvidas durante a sessdo; os restantes participantes avaliaram em 4 (concordo



plenamente). Como critica a sessdo foi referido o contributo quanto a relagdo entre a
teoria e a pritica e o aumento das competéncias sentidas, nomeadamente face a
sensibilizacdo para as intervencdes autonomas de enfermagem.

A reflex@o e discussdo que emergiu da sessdo foram extremamente interessantes.
Discutiu-se sobre as variadas situagdes de recorréncia a urgéncia em casos clinicamente
nao justificados, que representavam situacdes benignas de saide, em muito relacionadas
com a caréncia ou auséncia de suporte e apoio educacional e emocional aos pais de RN
nos servicos da comunidade. Os enfermeiros constatam diariamente que muitos pais sao
encaminhados desses servicos por auséncia de profissionais que os ajudem ou por
médicos que se recusam a observar RN, acabando frequentemente por estes ficarem
expostos aos riscos inerentes ao servico de urgéncia de pediatria.

Refletiu-se ainda sobre o periodo reduzido de internamento apds o nascimento de um
bebé, numa situacdo de parto normal sem intercorréncias, o equivalente a 48 horas, o
que representa muito pouco tempo para serem trabalhados com os pais todas as questdes
relativas ao cuidar do RN que lhes confiram seguranca e confianga, o que remete para a
importancia dos cuidados de saide primarios.

Foi consensual que a natureza do servico de urgéncia ndo estd vocacionada para a
questdo educacional, no entanto, ela existe e estd presente frequentemente sem que 0s
profissionais disso tenham consciéncia em variadas intervencdes. Nesse sentido, foram
abordados algumas situacdes concretas de cuidados. Discutiu-se a importancia de os
enfermeiros exercerem um papel importante de esclarecimento dos pais quanto aos
sinais e sintomas que representam um perigo ou ameaca a satde do seu bebé, sabendo

distinguir a natureza dos servicos de saide a que recorrer, protegendo-o.

5. Contributos para a aquisicao de competéncias
Ao EE compete ser facilitador de aprendizagens na sua drea de especialidade,
promovendo a formagdo e baseando as suas intervencdes em evidéncia cientifica, atual
e credivel. Por outro lado, o EESCJ deve desenvolver competéncia quanto a
implementagdo e gestdo, em parceria, de um plano de saide promotor da parentalidade.
Neste sentido, consideramos que a realizacdo da pressente atividade contribuiu ndo sé
para o desenvolvimento destas competéncias como para o aprofundamento dos nossos
conhecimentos e aprendizagens quanto a temdtica como, simultaneamente, da equipa de

enfermagem.
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1. OBJECTIVO
A presente instru¢do de trabalho pretende:
- Promover a diminuigcdo da dor provocada por tratamentos ou outros procedimentos
potencialmente dolorosos;
- Uniformizar a utilizagdo de EMLA.

2. AmBiTO
Este procedimento aplica-se ao Servico de Pediatria (Unidade de Neonatologia,
Internamento e SUped).

3. DEFINICOES
O EMLA®é uma mistura eutética de anestésico local a 5% (25% de lidocaina e 25% de
prilocaina), comercializado sob a forma de creme, cujo uso esta recomendado para o
tratamento da dor em criangas e adultos. Destina-se a aplicagéo tépica, sobre a pele e
a mucosa, a fim de provocar uma perda temporaria de sensibilidade ou torpor na area
ou perto da area em que € aplicado. No entanto, mantém a sensibilidade ao tato e a
presséao.

4. ABREVIATURAS E REFERENCIAS
Servigo de Urgéncia Pediatrica - SUped

5. DESCRICAO

5.5 PROCEDIMENTOS NOS QUAIS ESTA RECOMENDADO
A sua utilizacdo tem indicacao antes dos procedimentos relacionados com insercao de
agulhas ou tratamento cirargico de lesdes localizadas/superficiais, de carater nao

urgente, nomeadamente:

e Puncgao venosa periférica/colocagao de catéter venoso
e Colocagao de catéter epicutaneo

e Puncao arterial/colocacao de catéter arterial periférico
e Colocacao de catéter venoso central

e Puncéao lombar

¢ Desbridamento vascular (arterial ou venoso periférico)
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e Pungéao supra-pubica
e Colocacéao de dreno toracico
e Injecbes subcuténeas e intramusculares

e Curetagem de lesdes molusco contagioso

5.6 EFEITOS SECUNDARIOS

EMLA creme pode provocar uma reagao ligeira local, que ndo se manifesta em todas
as pessoas. Trata-se de reagbes normais com anestésicos que desaparecem pouco
tempo depois, sem ser necessario instituir nenhuma medida especial. Caracterizam-se
por palidez ou vermelhiddo da pele, edema ligeiro local, sensagdo inicial de

queimadura e prurido local

Em casos mais raros, pode ocorrer uma descoloragao azul-acinzentada da pele (meta-
hemoglobinémia) e aparecimentos de lesdes petequiais no local de aplicagéo,
especialmente em criangas com afe¢des dérmicas (dermatite atdépica ou molusco). No
caso de se detetarem efeitos perturbadores ou invulgares no seu uso, o tratamento

devera ser interrompido.
5.7 CONTRA-INDICAGAO DE UTILIZACAO, ADVERTENCIAS E PRECAUGCOES

e Criangas com meta-hemoglobinémia congénita ou idiopatica,

e Criangcas com idade compreendida entre os 0 e 0os 12 meses de vida em
tratamento com agentes indutores de meta-hemoglobinémia (por exemplo,
sulfonamidas, = acetominofeno/paracetamol, = benzocaina, fenitoina e
fenobarbital),

e Criangcas com histéria de alergia a lidocaina, a prilocaina, a outros anestésicos
locais ou aos outros componentes da féormula,

¢ Criancas com antecedentes de dermatite atépica,

e Na&o aplicar sobre feridas abertas,

e Nao devera ser aplicado na mucosa genital em criangas,

e Na&o deverd ser aplicado na membrana timpéanica deficiente,

Evitar contato com os olhos (provoca irritacao ocular)
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e Evitar uso repetitivo de EMLA.

5.8 ORIENTAGOES DE UTILIZACAO

Aplicar uma camada fina de creme sobre a pele sa e cobrir com um penso hermético,

como o Tegaderm ® ou adesivo plastico (tipo pelicula aderente), 1 hora antes da

realizacdo do procedimento potencialmente doloroso (ver imagem 1). A eficacia da

aplicacdo do EMLA creme depende da area de aplicacéo, do tempo de aplicagéo e da

dose utilizada.

Recém-nascido’ | Criancas entre | Criangas com | Criancas
Populagéo alvo e criancascom |3 -11 meses | idade 1-5 anos | com idade
idade < 3 meses | (peso 5-10 Kg) | (peso  10-20 | entre  6-11
(peso<5Kg) Kg) anos
(peso0>20 kg)
Quantidade a
aplicar Até 1 gr creme Até 2 gr Até 10 gr Até 20 gr
Area de Até 10 cm? Até 20 cm? Até 100 cm? Até 200 cm?
aplicacao
(area total de
pele)
1 hora (no 1 hora (no 1 hora (no|1 hora (no
Tempo de maximo 4 horas) maximo 4 maximo 5 | maximo 5
aplicacao horas) horas) horas)

Apds a remocgao do creme, a area deve ser desinfetada cuidadosamente com alcool e

a crianca preparada para o procedimento.

1 . . . . . .
9Aprovado no RN de termo e pré-termo apenas acima das 32 semanas de idade gestacional e com mais de 7 dias de vida.
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Imagem 1 — Instrucdes de utilizagdo (passo a passo)
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Relembra-se que a utilizacdo do EMLA devera ser associada a implementagcéo de
medidas nao farmacologicas de controlo da dor, adequadas a idade e
desenvolvimento da crianga. O enfermeiro tem um papel essencial na defesa do bem-
estar da crianga/adolescente, no planeamento atempado das intervengbes e na
negociagdo com a equipa multidisciplinar, propondo e sugerindo todas as medidas
possiveis e adequadas a situagcado concreta, que possibilitem a minimizagdo da
experiéncia traumatica para a crianga/adolescente e controlo da dor.

6. BIBLIOGRAFIA CONSULTADA

Direccao Geral de Saude (2012). Orientagdes técnicas sobre o controlo da dor nos
recém-nascidos (0-28 dias). Lisboa: DGS.

Folheto Informativo: Informagdo para o Utilizador EMLA®, 25mg/g+25 mg/g, creme.
Lidocaina+Prilocaina. AstraZeneca.

ELABORADO POR APROVADO POR
IRINA BARROS
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1. Enquadramento e justificacdo da atividade

A necessidade de realizagdo do presente trabalho surge no ambito do estdgio no
internamento de pediatria de forma a dar a conhecer as experiéncias e vivéncias mais
relevantes nesse contexto e porque acreditamos que este representa uma ferramenta
fundamental para a tomada de consciéncia das aprendizagens desenvolvidas. Face ao
exposto, apresentamos uma reflexao estruturada, tendo sido utilizado o modelo de Johns

(1999) a partir da descri¢do de algumas situacdes concretas de cuidados.

2. Reflexao

Descrigdo

O servico de urgéncia pedidtrica apresenta boas condi¢des, dispondo de novas
instalacoes embora o espagco fisico do servico seja pequeno. Os enfermeiros,
habitualmente dois, estdo divididos entre diferentes postos de trabalho, triagem e sala de
tratamentos mais sala de aerossdis. Recentemente, o aumento do nimero de episédios
de urgéncia justificou a aquisi¢do de mais elementos de reforco da equipa, ficando esse
elemento extra responsavel pelas criancas no servico de internamento tempordrio
(habitualmente chamado de SO).

Neste estdgio deparamo-nos com uma preocupante realidade relacionada com o
aumento do nimero de jovens que recorre aos servicos de urgéncia com problemas
mentais, muitos deles recorrentemente e com antecedentes relevantes, acompanhados
em pedopsiquiatria. Referimo-nos nomeadamente as situacdes relacionadas com a
automutilacdo, as tentativas de suicidio, depressdo e ansiedade, dificuldades de
concentracdo e consumo de drogas. Recordamos ainda algumas situacdes de jovens
encaminhados da escola por comportamentos agressivos subitos para os outros,
nomeadamente para professores e colegas e para bens materiais, pontapeando e socando
subitamente qualquer material que estivesse ao seu redor. Causou-nos séria preocupacao
perceber ainda que os comportamentos de automutilagdo também ocorrem no espaco da
escola, em grupos de amigos que partilham dessa prética.

Nao poderiamos deixar de referir as situagdes, felizmente pontuais, de suspeita de maus
tratos fisicos e de negligéncia, com criancas obviamente pouco cuidadas do ponto de

vista da sua higiene, vestudrio e alimentacao.



A semelhanca do j4 constatado nos cuidados de satide primarios, também na realidade
da urgéncia pediétrica nos deparamos com indmeras criangas obesas ou com excesso de
peso que justificaram encaminhamento para consulta de obesidade. Recorrentemente
também se identificam situacdes de criangas obstipadas, clientes habituais do servigo de
urgéncia, que tém como pano de fundo problemas claros relacionados com erros
alimentares recorrentes.

Encontramos ainda muitas criancas referenciadas dos cuidados de satide primadrios,
nomeadamente recém-nascidos e criangas até ao primeiro ano de vida, por incapacidade
de resposta desses servicos em situagdes sem critério clinico de urgéncia. A prestacdo
direta de cuidados e a andlise de alguns dados referentes as triagens de recém-nascidos
que recorreram ao servico de urgéncia permitiu-nos identificar que a maioria das
situagdes se prenderam com inseguranga dos pais no desempenho do seu papel parental
e em dividas na prestacdo de cuidados ao recém-nascido.

O periodo de estdgio, embora curto, permitiu-nos identificar pais e criancas que
recorrem frequentemente aos servicos da urgéncia de pediatria. A titulo de exemplo, foi
frequente encontrar pais que haviam recorrido a urgéncia por duas vezes num espago de
24 horas, cujo crianga fora observada e medicada e que voltavam para se certificarem
que estava tudo bem, sem nenhuma agravamento que o tivesse justificado. Por outro
lado, também nos deparamos com situagdes de criancas observadas e medicadas no
centro de saude e que depois vinham ao hospital confirmar se o diagndstico e

terapéutica era o adequado.

Sentimentos
Os pais/familia/cuidadores que recorrem ao servico de urgéncia apresentam-se
maioritariamente ansiosos € pouco tolerantes. O ritmo de trabalho, a complexidade das
situacdes de saide da crianca/jovem que requerem assisténcia e a escassez de recursos
humanos coloca os enfermeiros numa posicdo de algum stress e exaustdo fisica. Estas
duas realidades convergem frequentemente em situacdes de conflito entre ambos,
principalmente quanto a prioridade atribuida a crianca na triagem realizada (ndo
concordando os pais com os critérios ou ndo percebendo o motivo pelo qual algumas
criangas aguardam mais do que outras pelo atendimento) como em relacao ao tempo de

espera para a realizacdo de algum procedimento e/ou tratamento de enfermagem. Outro

motivo de conflito frequentemente identificado prendeu-se com a presenca de



acompanhantes no servico de urgéncia, ndo acatando os pais/familia/cuidadores as
indicacOes dadas pela equipa, sobrelotando-se o espaco fisico e potenciando o caos (de
referir que a sala de espera estd localizada dentro do préprio servi¢o de urgéncia).

Identificamos ainda algum sentimento de culpabilidade, frustracdo e tristeza nos pais de
criangas com situagdes mais graves e preocupantes por nio terem sido capazes de as

detetar mais precocemente, expressas verbalmente pelos mesmos.

Andlise

Acreditamos que o atual contexto social e econdmico exerca alguma influéncia sobre o
aumento exponencial (verificado também em outros contextos e inclusive ja debatido
nos media) do numero de criangas e jovens com doenga mental que recorre aos servicos
de urgéncia. Constatamos, empiricamente, que a maioria destas criancas/jovens
pertencia a familias carenciadas, disfuncionais, com poucos recursos, sendo frequente a
existéncia de vdrios irmaos, dispersos pelas casas de outros familiares ou em
institui¢des, e tendo-se identificado que frequentemente a relacdo crianga/jovem/pais era
conflituosa e pouco afetuosa. Por outro lado, € sabido existir alguma resisténcia quanto
a valorizacdo dos sintomas emocionais e psicoldégicos na nossa sociedade,
nomeadamente na fase da adolescéncia, confundindo-se frequente e erradamente com as
caracteristicas de desenvolvimento tipicas desta fase, o que conduz a ndo procura de
ajuda especializada. Compreende-se também que perante situagdes mais complexas
como a falta de rendimentos para assegurar bens essenciais, os pais/cuidadores estejam
centrados nas suas tarefas e atividades laborais, descurando o apoio e acompanhamento
dos seus filhos que lhes permita prevenir e detetar precocemente estas situacoes.
Também ¢ sabido que a “violéncia” e competitividade do mercado laboral atual,
permitem pouco espaco de abertura para a vida familiar, quer em trabalhos mais
precdrios como contrariamente em grandes cargos/postos laborais.
Nas situagdes de suspeita de maus tratos e negligéncia tivemos o cuidado de perceber
detalhadamente junto do pai/cuidador toda a histéria que motivou a procura ao Servico
de urgéncia, realizar uma observagdo fisica detalhada da crianca e efetuar registos
francamente pormenorizados sobre esses aspetos. Em todas as situacdes verificadas, as
criangas ficaram internadas, para vigilancia e avaliacdo e encaminhamento da situacgao.
O papel do EESCJ ¢é fundamental, nomeadamente no diagndstico e na identificacdo das

situacOes de maus-tratos e das necessidades do menor. O treino do olhar profissional é



crucial para dar visibilidade ao problema e detetar as suas vdrias modalidades,
componentes ou protagonistas.

A evolugdo tecnoldgica e social tem conduzido a alteragdes importantes na forma como
as nossas criancas brincam e se alimentam, com sérias repercussoes na sua saide. E
cada vez mais frequente observar-se criangas “presas” a jogos informaticos, com vidas
cada vez mais sedentdrias, perdendo-se a esséncia tradicional anterior de infancia de
brincar na rua, ao ar livre. Por outro lado, o desconhecimento, o facilitismo e o poderoso
marketing das industrias/empresas alimentares conduzem a que pais/cuidadores lhes
oferecam uma alimentacdo rica em gorduras e hidratos de carbono, tipica dos fastfood e
enlatados, rapida de ingerir mas com consequéncias para toda a vida. Ao EESCJ cabe o
extraordindrio papel de estar atento a esta realidade, alertando, consciencializando e
apresentando novas solucOes mais sauddveis e adequadas ao crescimento e
desenvolvimento da crianca.

Recordamos conversas com pais sobre criancas com vdrios episddios mensais por
obstipacdo, em que estes nos diziam que as criancas ndo ingeriam legumes nem fruta
porque ndo gostavam. Referimo-nos a criancas com idades préximas dos 2 anos!
Questionamo-nos como seria a alimentacao daquelas criangas e o que se passou até ali.
Coube-nos o papel de alertd-los para os riscos de uma alimentacio inadequada e de uma
estimulagdo retal tdo frequente na crianga, mas confessamos que frequentemente nos
ficou a sensagdo de ndo sermos ouvidas ou mesmo escutadas.

As mudancas familiares a que temos assistido nos ultimos anos, tétm conduzido os
casais a estarem cada vez mais isolados, sem redes de suporte familiar, em familias cada
vez menos alargadas, onde o conhecimento e a experiéncia de cuidar de criangas se foi
perdendo e tornando cada vez mais livresca. Se aliarmos esta nova realidade, aos curtos
periodos de internamento apds o nascimento de um bebé, compreendemos que estes
pais se sintam assoberbados de preocupacdes e angustias face ao desempenho do seu
novo papel. Neste sentido, urge que o EESCIJ tenha consciéncia destas questdes e que
participe ativamente na preparacdo destes pais para o desempenho do seu novo papel,
quer durante a propria gravidez, como durante os primeiros dias de vida do recém-
nascido e ao longo de todo o processo de transi¢dao, a semelhanca do descrito na teoria
de Mercer.

A natureza do servigo de urgéncia pediatrico ndo estd vocacionada para a educagdo para

a saude na sua esséncia mas antes, primordialmente, na resposta a situagdes urgentes e



emergentes. No entanto, a frequéncia da recorréncia de situacdes benignas de saude,
como no caso de recém-nascidos, justificam que o EESCJ atue nesse sentido
promovendo por um lado uma transi¢do mais segura para a parentalidade e assegurando
a seguranc¢a futura da crianca e a melhoria do funcionamento do servigo de saude,
evitando-se mais um episddio desnecessdrio. A titulo de exemplo, se uns pais recorrem
por crianca chorosa por célicas, quando se estd a realizar uma sonda de gases, pode-se ir
explicando aos pais porque o bebé tem coélicas, até quando vai ter, desmistificar que €
normal, colocéd-los a colaborar connosco na realizagdo da massagem abdominal e
reforcar o ensino. E se nessa mesma situacdo o enfermeiro alertar os pais para a
mudanca do padrdo intestinal do bebé que ird ocorrer, estd a realizar cuidados
antecipatorios, a prepara-los para o que vai acontecer € a prevenir um novo episodio de
urgéncia, tao frequente nos bebés quando iniciam as fezes de transicdo, como
verificamos neste estagio.

Compete ao EESCJ ser influenciador da equipa, no sentido de desconstruir os juizos de
valor, que facilmente emergem quanto a injustificada procura do servico de urgéncia
por estes pais. Por vezes, uma passagem de turno, em que se justifique a auséncia de
recursos familiares e a ndo preparacdo dos pais, numa conversa informal, podes ser
importante no sentido de mudar a abordagem da equipa e vocaciona-la para o apoio
educacional e emocional tdo fundamentais nesta fase de transicao.

A procura indiscriminada e despropositada do servigco de urgéncia pedidtrica é uma
pratica atual preocupante e parece-nos estar relacionada com vdrios fatores. Por um
lado, a capacidade insuficiente de resposta de alguns servi¢os dos cuidados de saidde
primdrios, que sdo tdo fundamentais para fomentar a seguranca e preparacdao dos pais
para cuidarem dos seus filhos. Por outro, consideramos que existe alguma cultura de
facilitismo e imediatismo na populacdo relativamente a procura dos servigos de
urgéncia pois sabe-se que a partida com mais ou menos tempo de espera a crianga sera
observada, fard os exames necessarios e medicada se necessario logo naquele episddio,
nao ficando pendente nem a aguardar a realizacdo de nenhum exame (mesmo que ndo
seja urgente). Para além do referido, existe ainda um total desconhecimento ou uma
total desvalorizacdo dos riscos inerentes a exposicdo da crianga a um servico de

urgéncia.



Avaliagdo
O contexto de um servico de urgéncia pedidtrico exige do EESCJ competéncias ao nivel
do saber-estar, saber-comunicar, saber-fazer e saber-gerir, nomeadamente os conflitos,
recursos humanos e materiais, foi nesse sentido que a nossa intervencdo se desenrolou.
Implica que o EESCJ esteja desperto para as novos e os velhos problemas que afetam a
crianca/jovem/familia e atue adequadamente. Exige do EESCJ ndo sé a destreza manual
da técnica mas a destreza na sensibilidade relacional e comunicacional com os
pais/cuidadores e com a equipa multidisciplinar, fundamentais para fomentar um

ambiente harmonioso e seguro.

Conclusdo

Acreditamos que o EESCJ tem um papel fundamental e uma responsabilidade acrescida
na forma como influencia, direta ou indiretamente, a equipa face a prestacdo de
cuidados, quer seja pelo exemplo dado na prestacdo de cuidados como na promocgdo da
mudanca de comportamentos através da formacao, informal, por partilha de perspetivas
e saberes ao longo do turno ou nas passagens de turno, ou formal, como nas reunides de
Servico.

E fundamental que o EESCJ esteja sensibilizado para a importincia do saber
encaminhar e mobilizar recursos hospitalares e comunitdrios com vista a assegurar a
exceléncia do cuidar que garanta o superior interesse da criancga.

Consideramos que este estagio foi fundamental para o nosso processo de aprendizagem
e para o desenvolvimento de competéncias pois permitiu-nos conhecer uma realidade
para nds desconhecida, cuja dindmica de trabalho é muito distinta da do nosso contexto

profissional, permitindo a troca de experi€ncias com outros profissionais.
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