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RESUMO

O nascimento de uma criangca com uma cardiopatia congénita e a necessidade de
internamento numa Unidade de Cuidados Intensivos Pediatrica (UCIPED)
representa para a crianga e para 0s pais uma vivéncia trauméatica e que condiciona
as expectativas idealizadas para a parentalidade. O desenvolvimento da
parentalidade e o estabelecimento da vinculagdo podem ficar comprometidos devido
a doenca cardiaca da crianca, a necessidade de internamento e aos medos e
receios relacionados com o futuro e com a cirurgia. Os enfermeiros encontram-se
numa posicdo privilegiada para intervir e tentar minimizar estas experiéncias
emocionalmente intensas. Para isso, € necessario conhecer e compreender as
transicOes que se encontram em curso. Neste sentido, justifico a tematica do estagio
a que se refere este relatorio, que incide no cuidar da crianca e familia com
cardiopatia congénita, com enfoque na promog¢do de uma transicdo saudavel para a
parentalidade, no primeiro ano de vida. Assim, o seu objeto centra-se no estudo dos
processos de transicdo vividos por estas familias. Uma das intervencdes
necessarias € identificar as necessidades especificas de cada familia, tendo em
conta a presenca das transi¢cdes de desenvolvimento, situacionais e saude-doenca
presentes neste processo. O relatério assenta na descricdo das atividades
realizadas, numa dinamica de pratica reflexiva, clarificando as aprendizagens mais
significativas, durante o desenvolvimento do percurso formativo e na aquisicdo de
saberes baseada em evidéncia cientifica. A sua finalidade é dar visibilidade as
aprendizagens feitas e as estratégias facilitadoras da transicdo saudavel para a
parentalidade propostas e aos instrumentos elaborados para a implementacdo das
mesmas. Como resultado, foi possivel identificar intervengdes de enfermagem que
promovem as condi¢fes facilitadoras necessarias ao desempenho do novo papel de
pais. A aposta num programa de cuidados de enfermagem baseado em modelos de
intervencdo como a parceria de cuidados, cuidados néo traumaticos e promocéo do
desenvolvimento infantii € uma estratégia fundamental na promocdo de uma

transicdo saudavel para a parentalidade no primeiro ano de vida.

Palavras-chave : enfermagem; cuidar em pediatria; transicdo; parentalidade;

crianca; hospitalizacdo; cardiopatia congénita.



ABSTRACT

The birth of a child with a congenital heart disease and the need for admission into a
Pediatric Intensive Care Unit (PICU) is for the child and parents a traumatic
experience that conditions the idealized expectations for parenting. The development
of parenthood and the attachment may be compromised due to the child’s heart
disease, the need for hospitalization and fears about the future and surgery. Nurses
have a privileged position that enables them to intervene so that these emotionally
intense experiences are minimized. In order to do so, it is necessary to know and
understand the transitions that are taking place. The subject of this report is therefore
justified since it focus on the caring of the child with congenital heart disease and its
family, particularly in what concerns the transition to a healthy parenthood during the
first year of the child’s life. One of the interventions necessary to identify the specific
needs of each family is taking into account the presence of developmental,
situational and health-disease transitions present in this process. This report
describes the activities performed using a dynamic reflective practice by clarifying the
most significant learning during the development of the training path and acquiring
knowledge based on scientific evidence. Its goal is to make visible the knowledge
acquired and strategies for promoting a healthy transition to parenthood as well as
the instruments elaborated to do so. As a result, it was possible to identify nursing
interventions that promote the enabling conditions necessary for the performance of
the new parenting role. A program of family centered-care, atraumatic care and
promoting child development is a key strategy in promoting a healthy transition to
parenthood in the first year of life.

Key-words: nursing; pediatric care; transition; parenting; children; hospitalization;
congenital heart disease.
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INTRODUCAO

A elaboracao deste relatorio surge no ambito da unidade curricular “Estagio com
Relatério” do 3° semestre, do 3° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializacdo em Saude Infantil e Pediatria, da Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa (ESEL). Pretende-se que este relatdrio cumpra os critérios exigidos pela
Ordem dos Enfermeiros (OE) para obtencao do grau de “Enfermeira Especialista em
Enfermagem de Saulde Infanti e Pediatria” (ESIP), tendo em vista o
desenvolvimento de competéncias cientificas, técnicas e humanas que visam a
prestacéo de cuidados especializados a crianca, ao jovem e a familia. A selecao da
tematica em estudo surge da identificacdo de um problema relevante em contexto de
trabalho. E deste modo que surge como tema de estagio a que corresponde o
presente relatorio Cuidar da crianca e familia com cardiopatia congénita - Promocao

de uma transicdo saudavel para a parentalidade no primeiro ano de vida.

De acordo com a versdao 2 da Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE®) (OE, 2011), a parentalidade é definida como o “assumir as
responsabilidades de ser mae e/ou pai; comportamentos destinados a facilitar a
incorporacao do recém-nascido na unidade familiar; comportamentos para otimizar o
crescimento e desenvolvimento das criangas; interiorizagcdo das expectativas dos
individuos familias, amigos e sociedade, quanto aos comportamentos de papel
parental adequados ou inadequados”. As familias que se encontram a experimentar
0 processo de parentalidade, encontram-se a atravessar um processo de transicao,
entendida na perspetiva de Meleis e colaboradores (2010), como a passagem ou
movimento de um estado, condicdo ou lugar para outro de maior equilibrio. Este
periodo de transicdo, naturalmente caraterizado pelas mudancas e pelos
ajustamentos esperados relacionados com a parentalidade fica dificultado quando
existe um quadro de doenca da crianca com as suas eventuais consequéncias,

nomeadamente a hospitalizacdo e a intervencéo cirdrgica do bebé.
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O modelo de resposta pretendido é em relacdo ao desempenho do papel parental
sendo este definido em CIPE® como “interagir de acordo com as responsabilidades
de ser pais internalizar a expectativa mantida pelos membros da familia, amigos e
sociedade relativamente ao comportamentos apropriados ou inapropriados do papel
de pais, expressar estas expectativas sob a forma de comportamentos e valores;
sobretudo em relacdo a promocéo de crescimento e desenvolvimento 6timos de um
filho dependente” (OE, 2011). Para efeitos de abordagem do tema, optou-se neste
trabalho pela centralidade do conceito de transicéo para a parentalidade em vez de
o de papel parental. Este conceito é mais amplo e abrangente, sendo definido por
Meleis (2010), como consciencializagdo dos comportamentos relacionados com a
parentalidade, os padrées de comportamentos alcancados e novo nivel de

responsabilidade adquirido no alcance da concepcao da nova identidade pelos pais.

A hospitalizagcdo do bebé durante o primeiro ano de vida para confirmacdo do
diagnostico e possivel cirurgia cardiaca, com internamento na Unidade de Cuidados
Intensivos Pediatrica (UCIPED), sujeita o bebé e os pais a uma experiéncia
emocionalmente intensa, num meio que muitas vezes, lhes é totalmente
desconhecido, o hospital. Como consequéncia os pais vivenciam um sentimento de
incapacidade de desempenhar o papel parental e de se adaptar & nova condi¢éo de
pais (Peebles-kleiger, 2000). Os avancos na medicina e tecnologia, bem como a
evolucdo dos cuidados de enfermagem, permitiram uma melhoria das praticas de
saude e levaram ao aumentou da sobrevivéncia de criancas com doencas criticas
(Haines e Childs, 2005; Dolk et al.,2011). Assim, o0 numero de casais em transicao
para a parentalidade, num contexto desfavoravel, de doenca do bebé, tem
aumentado. O nascimento de uma crianca com cardiopatia congénita € um exemplo

dessa situacao (Meleis, 2010).

O enfermeiro deve conhecer as necessidades dos pais nesta fase da sua vida e a
natureza dos processos transacionais em curso, de forma a promover as condi¢bes
facilitadoras para uma transicdo saudavel sendo também capaz de avaliar, atraves
de indicadores previamente definidos, o padrdo de resposta da transicdo em curso.
Benner (2001) refere que o melhoramento da pratica advém da aprendizagem
através da experiéncia pratica e da experiéncia cientifica. Tendo por base este

principio, foram desenvolvidas metodologias que pretendem identificar e optimizar
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as respostas existentes para o problema em estudo, planear e implementar novas
solugbes, criando também indicadores da eficacia das mesmas. Deste modo,
pretende-se contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados as
criancas e respectivas familias e, em simultaneo, do desempenho dos profissionais
de saude nos locais onde o projeto se desenvolveu e principalmente em contexto de
trabalho, no servico de cardiologia pediatrica (CP), nomeadamente na UCIPED

garantindo consequentemente ganhos em saude

Assim, 0 estagio aqui relatado teve como objetivo o desenvolvimento de um
programa de cuidados de enfermagem promotor de uma transicdo saudavel para a
parentalidade no primeiro ano de vida da crianga com cardiopatia congénita em
contexto de internamento em cardiologia pediatrica, dando desta forma resposta as
necessidades desses pais através da mobilizacdo dos modelos de intervencao
preconizados para esse efeito. Concomitantemente era pretendido promover a
aguisicado de competéncias pessoais que permitissem a obtencdo do grau de

Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria.

Na primeira parte deste relatorio é apresentada uma revisdo da literatura sobre a
tematica em estudo, que tem por base o trabalho elaborado aquando do
planeamento deste percurso formativo na Unidade Curricular Opcéo I,
desenvolvendo agora de forma mais consistente os temas da doenca cardiaca
congénita, a parentalidade no primeiro ano de vida e a Teoria da Transi¢cOes, de Afaf
Meleis. Este aprofundamento permite de seguida desenvolver as questdes
relacionadas com o problema e o objeto em estudo, atendendo também as
experiéncias vividas em contexto profissional. Posteriormente, decorre uma
descricdo das metodologias utilizadas e do planeamento das experiéncias de
estagios, paralelamente a analise das atividades e dos resultados obtidos, referindo
inicialmente as atividades transversais a todos, descriminando em seguida as
especificas de cada contexto, apresentando também as competéncias adquiridas. E
apresentada a proposta de programa de cuidados de enfermagem promotor de uma
transicdo saudavel para a parentalidade no primeiro ano de vida da crianca com
cardiopatia congénita, que se pretende vir a implementar. Por ultimo s&o feitas as
consideracdes finais e delineadas as perspetivas futuras.
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1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

No inicio deste capitulo faz-se uma breve apresentacdo da doenca cardiaca
congénita. Segue-se o estudo da parentalidade no primeiro ano de vida e a
concepcao de que se trata de um processo continuo e que se estende muito para
além da gravidez e do momento do parto, inferindo consequéncias futuras na
relacdo pais-filhno e no desenvolvimento saudavel da crianca e familia,
nomeadamente em contexto de doenga da crianga. Desta forma, torna-se primordial
uma reflexdo sobre 0s processos transacionais em curso e o cuidar destas familias a
luz do modelo conceptual escolhido para este trabalho, a Teoria das Transi¢cdes de
Afaf Meleis. Este capitulo tem por base o trabalho ja desenvolvido aquando da
elaboracdo do projeto que sustentou a realizacdo dos estdgios e consequentemente

orientou a elaboracéo deste relatorio.

1.1 A doenca cardiaca congénita

A doenca cardiaca congénita pode consistir num diferente nimero de problemas que
afectam o coracéo da crianca, desde o nascimento. Por ano, a prevaléncia total de
malformacBes congénitas do foro cardiaco ocorrem por cada 0,8 a 1% dos
nascimentos (OMS; Dolk et al., 2011) e a prevaléncia de nados vivos é de 0,72% a
1%, variando entre os paises da europa (Dolk et al., 2011). Em Portugal, tais dados

traduzem-se numa média de 1000 bebés por ano (INE).

E patologia congénita mais comum, a maior causa de mortalidade no primeiro ano
de vida e uma das doencas cronicas mais predominantes na infancia e
adolescéncia. Por cada 1300 nados vivos com malformagbes cardiacas, 5
necessitam de intervencdo cirargica (DGS, 2006). Segundo de European
Surveillance of Congenital Anomalies (EUROCAT) Working Group e colaboradores
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(Dolk et al.,2011), tendo por base um estudo realizado em 16 paises europeus,
estima-se que anualmente que sO na Unido Europeia nasgam 36 000 nados vivos
com doenca cardiaca congénita e que 3000 morram por interrupcdes de gravidez

por anomalia fetal, morte fetal tardia ou morte neonatal precoce.

O diagnéstico de cardiopatia congénita na crianca € um momento complicado para
0s pais, pois € sinénimo de fatalidade. O corac¢édo simboliza a vida e os afetos do ser
humano, logo a doenca cardiaca na criangca tem uma conotacdo negativa com o
predominio de sentimentos relacionados com a morte (Simdes, Pires & Barroca,
2010), facilmente identificados pelos enfermeiros no contexto de cuidados a estas

familias e que requerem uma intervencdo de enfermagem precoce e eficiente.

O tratamento a ser utilizado e a escolha do momento para o fazer depende da
cardiopatia presente, da condicdo do bebé, dos sintomas e do potencial para causar
alteracdes secundarias irreversiveis. Algumas cardiopatias congénitas podem ser
tratadas apenas com medicagcdo ou intervencdo na Unidade de Hemodinamica e
Intervencéo Cardiovascular (tratamento percutaneo), mas as patologias mais graves
e gue acarretam um maior risco de vida, maioritariamente precisam de intervencéo
por cirurgia cardiaca no primeiro ano de vida (Colvin et al., 2010). Tal condiciona a
necessidade de internamento em cardiologia pediatrica, habitualmente ainda no
periodo neonatal, para confirmacdo do diagnostico e posterior internamento em
UCIPED apds a cirurgia cardiaca, dai advém a escolha da faixa etaria deste

trabalho.

1.2 A parentalidade no primeiro ano de vida da cria  nga

Para uma melhor compreensdo do processo de construcdo da parentalidade,

primeiramente ha que atender a definicdo do conceito de familia, que segundo

Relvas (2000) consiste num conjunto de individuos que desenvolvem entre si, de

forma sistémica e organizada, interacdes particulares, que visam a concretizacao de

tarefas e funcdes. Se por um lado, a familia proporciona aos seus membros o

sentimento de pertenca a um grupo, por outro também possibilita o seu
15



desenvolvimento pessoal e incrementa a sua individualidade. E um sistema aberto e
em evolugdo e que passa por diferentes fases de transicdo, que assinalam
momentos de crise (transformacdo), que proporcionam a oportunidade de

mudanca/evolucéo e perturbacéo evolutiva dos individuos e do sistema familiar.

A gravidez e a maternidade sdo uma dessas transformacdes, com a passagem do
sistema familiar de uma diade para uma triade, reestruturacdo que representa a
capacidade da familia se perpetuar e manter, por via da reproducédo. Contudo, esta
passagem requer uma adaptacdo psicolégica aos novos papéis parentais, que
segundo Brazelton (1992) inicia-se ainda durante a gravidez, tanto para a mae,
como para o pai. A mae se por um lado sofre os reajustamentos dos mecanismos
corporais inerentes a gravidez e o consequente esforco fisico que isso representa,
por outro lado o facto de sentir a presenca constante do bebé a crescer e a mexer-
se dentro dela facilita a capacitagéo da nova realidade, enquanto pai tem de recorrer

a imaginacao para se preparar.

Com o nascimento do primeiro filho, o casal tem de desenvolver competéncias que
Ihes permita desempenhar adequadamente 0s novos papéis de pai e mée e garantir
simultaneamente as suas identidades pessoais e 0 seu funcionamento adequado
enquanto casal, o que por si s6 ja constituiu uma tarefa complicadas em contextos

de percursos de vida normais.

O intuito é a adaptacdo a parentalidade, que segundo CIPE® (OE, 2011) consiste em
“comportamentos que incidem no ajustamento a gravidez e empreender acdes para
Se preparar para ser pai ou mae; interiorizando as expectativas da familia, amigos e

sociedade quanto aos comportamentos parentais adequados ou inadequados”.

Mas, tudo é diferente e mais complicado, se o bebé nasce com problemas de saude.
Conhecido ou nédo, o confronto com um diagnéstico de doenca de um bebé que
ainda vai nascer ou acabado de nascer, € um momento de muita angustia para os
pais, marcado pelo medo de perder o bebé e as preocupacdes sobre a saude da
crianca e sobre a sua futura qualidade de vida (Hoehn et al. 2004).

ApOs 0 nascimento, todos os pais tém de se adaptar a perda do bebé desejado, que

pode ndo corresponder ao bebé real. Mas essa tarefa esta dificultada para os pais
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de um bebé com malformag¢des congénitas, pois ndo € s6 um bebé diferente do
sonhado, é também um bebé imperfeito e estranho (Rolim & Canavarro, 2001).

O estabelecimento de uma ligacdo precoce entre os pais e 0 bebé vai contribuir de
forma positiva para o comportamento da crianca ao longo da vida A relacdo da
mae/pai-bebé vai influenciar o desenvolvimento da crianca, influenciando as fungdes
de aprendizagem, pensamento e competéncias emocionais e sociais futuras.
(Brazelton, 1992). Assim, o primeiro ano de vida € uma fase fundamental da
construcdo do processo de vinculacdo, que também segundo CIPE® (OE, 2011),
“consiste na ligacdo entre a crianca e a mae e/ou pai e na formacdo de lacos

afetivos”.

O estudo de Bowlby (1981) salienta a importancia da mée para o desenvolvimento
sécio emocional da crianca e da qualidade da relacdo se inicia nos primeiros meses
da crianca, acompanhando o individuo em todo o seu ciclo de vida e interferindo
com toda a dindmica e saude familiar. A sua teoria assenta no facto de a crianca
estabelecer um laco emocional e afetivo com a mae e cuidadores (figuras de
vinculacdo), em troca de satisfacdo das necessidades basicas de alimentacdo e

protecao.

Bowlby (1981) também identificou que a mae ndo estd sO preocupada com 0s
cuidados ao bebé, mas também necessita e de ser ela a promotora da satisfacao
das suas necessidades. O facto de a mée nao poder, ainda que temporariamente
desempenhar esses cuidados, como exemplo por doenca/hospitalizacéo da crianca,
pode prejudicar o vinculo afetivo mée-bebé criado ainda durante gravidez. Isto
porque, 0 apego dos pais ao bebé também se prende com a capacidade de
integracao de forma coerente das experiéncias positivas e negativas que acontecem
e que vao condicionar a construcdo de comportamentos de vinculacao e o tipo de

vinculacao presente.

De acordo com Public Health Agency of Canada, First Connections...make all the diff
erence, citado por DGS (2005), os comportamentos de vinculagdo sdo aqueles que
favorecem a favorecem a proximidade fisica do bebé com a pessoa que cuida dele.
Como exemplo, é referido o choro, o sorriso e o olhar, como comportamento de

sinalizagdo do bebé, que conduzem a mée a entrar em relagdo com ele. No mesmo
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documento s&o referidos quatro tipos de vinculagdo: ‘“vinculagdo segura’,
“vinculagcdo insegura-evitante”; “vinculagdo insegura-ambivalente” e “vinculagéo
insegura-desorganizada”. O pretendido € intervencdes de enfermagem que
potenciem o contacto dos pais com a crianca e que proporcionem o estabelecimento
de uma vinculacdo segura. No Anexo |, sdo apresentados os “comportamentos do
bebé/crianca face ao dador de cuidados” e os “comportamentos do dador de
cuidados” que caracterizam cada tipo de vinculacdo. No Anexo Il sdo caraterizados
0s modelos operativos internos do bebé, também segundo os diferentes tipos de

vinculagao.

1.3 A Teoria das TransicOes: a transicdo para a par  entalidade

As transicdes humanas tém sido objeto de estudo e investigacdo em enfermagem
por diferentes autores, tornando-se a transicdo um conceito cada vez mais utilizado

em teorias de desenvolvimento e adaptacao.

O desenvolvimento da teoria da enfermagem sobre as transicdes resultou do
contributo de diferentes estudos realizados ao longo dos anos, por Meleis e
colaboradores tendo por base as experiéncias de transicdo dos individuos. Meleis
(2010) defende que, com algumas variacdes, 0os metaparadigmas que segundo
Fawcett (1984) definem a enfermagem - pessoa, ambiente, saude e intervencdes
terapéuticas de enfermagem - sdo elementos chave da disciplina, permitindo uma

visdo global e holistica da experiéncia do cuidar.

Esta teoria tem por base o paradigma de transformacéao, identificado por Kérouac et
al. (1994), segundo a qual os cuidados de enfermagem baseiam-se no
conhecimento dos individuos como um todo, com enfoque nos padrbes de resposta
humana e na esséncia da relagcéo paciente-enfermeiro, em que a patologia presente

é relevante, mas ndo substancial para a planificacdo dos cuidados.

Segundo Meleis (2010), uma transicdo traduz-se como uma mudanca no estado de

saude, no papel desempenhado dentro das relacdes, nas expectativas ou nas
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capacidades do individuo, existindo um padrdo de resposta ao longo de um periodo
de tempo.

Assim, a “Teoria das Transicbes” de Afaf Meleis considera 0s processos
transacionais, esperados ou nado, que os individuos e familias passam ao longo do
seu ciclo de vida, como o conceito central do cuidar em enfermagem. Esta teoria
considera a existéncia de quatro tipos de transi¢cdes: desenvolvimento, situacionais,
organizacionais e saude-doenca (Meleis et al. 2000). No Anexo Il é apresentado o

esquema de Meleis sobre o modelo da sua teoria.

Os enfermeiros ao cuidarem dos pacientes e das suas familias e ao acompanhé-los
ao longo das diferentes etapas da vida, encontram-se numa posicéao privilegiada
para identificar os processos transacionais em curso, promover uma transicao
saudavel e consequente bem-estar e adaptacdo a nova condicdo. Assim sendo, o
enfermeiro trabalha com a pessoa nestes momentos de maior vulnerabilidade,

acompanhando-a antes, durante e apds o processo de transi¢ao.

Transicdo € um processo que ocorre ao longo do tempo e tem um sentido de fluxo e
movimento. Por exemplo, a natureza da mudanca que acontece a nivel individual ou
familiar € nas identidades, papéis, relacbes, habilidades e padrdes de
comportamento, enquanto a nivel organizacional a mudanca € na estrutura ou

fungéo.

Com nascimento de uma crianga, essencialmente do primeiro filho, o casal encontra-
se a atravessar uma transicdo de desenvolvimento, inerente a evolucdo esperada
dentro do seu percurso do ciclo de vida familiar. Este momento implica um periodo
de mudanga, relacionado com a necessidade de desenvolvimento de competéncias
que permitam o desempenho do novo papel e também com a interiorizacdo de uma

nova identidade.

O nascimento de uma crianga com problemas de saiude € um exemplo de periodo
de maior vulnerabilidade para os pais, pelo confronto com o desconhecido e por se
sentirem incapazes e inseguros perante uma situacdo inesperada. Quando os pais

sado confrontados com o diagnostico de cardiopatia congénita no seu filho, inicia-se
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um processo de mdultiplas alteracdes e ajustamentos a nivel psicologico, familiar e

social, dada a doenca que pode ter caracter permanente.

As transicdes sdo multiplas, podendo ser sequenciais ou simultaneas, e referem-se
ao processo e ao resultado da complexa interacdo, entre o ambiente e a pessoa
(Meleis, 2010). O nascimento de uma crian¢ca com doenca cardiaca congénita e o
momento do diagndstico foi estudado por Messias et al. (1995) e citado por Meleis et
al. (2000) e revelou a sobreposicdo de uma transicdo inesperada com possiveis
resultados negativos: tornar-se pai de uma crianca com problema de saude, em vez
de a transicao para a parentalidade esperada de um recém-nascido saudavel. Este
processo configura-se, para além de uma transicdo de desenvolvimento,
simultaneamente uma transicdo saude-doenca e também situacional, aquando dos
periodos de hospitalizacdo da crianca. Contudo, € importante ndo esquecer que
enquanto os pais experienciam a transicdo para o papel de cuidadores, também a

crianga, como receptora de cuidados, experiencia o papel de ser cuidada.

Meleis (2010) determinou que existem condi¢cdes que sao facilitadoras ou inibidoras
das transi¢cdes. No caso de doenca da crianca, a «significacdo» pessoal que os pais
atribuem a doenca do filho, as suas expectativas e o nivel de conhecimento sobre
toda a situacdo vao ser condi¢des facilitadoras ou inibidoras do processo. Também o
ambiente fisico e psicossocial em que 0s pais e a crianca estéo incluidos séo fatores
importantes, facilitando ou inibindo os tratamentos e o0s resultados obtidos.
Socialmente o estigma e as crencgas culturais criadas em torno da doenca, pode vir a

originar um isolamento dos pares, fator inibidor da adaptacéo a nova condicéo.

A conclusdo de uma transicado implica que a pessoa atingiu um periodo de menos
perturbacdo ou de maior estabilidade, através de um crescimento relativamente ao
que ocorreu antes. Aprender a viver numa familia com uma crianca que nasce com
problemas de saude, constitui um grande desafio, no qual a doenca deixa de ser
considerada uma fatalidade para ser integrada no estilo de vida da familia. A familia
assume a «mestria do papel» quando consegue integrar na sua estrutura e
funcionalidade novos padrbées de comportamento através de uma redefinicdo do self
e reconhecimento do novo papel parental e de cuidador, simultaneamente (Meleis,
2010).

20



2. FUNDAMENTACAO DO PROBLEMA E OBJETO DO ESTAGIO

O diagnéstico de uma cardiopatia congénita, independentemente de ser conhecida
ou ndo ainda durante a gravidez, e consequente hospitalizacdo é sempre uma
situacdo inesperada e que constitui uma crise na vida do bebé e dos pais,
condicionando um processo transacional pelas varias mudancas que estas

experiéncias vao proporcionar a toda a familia.

A gravidez é um periodo marcado pelo receio de malformacdes. O diagnéstico pré-
natal de doenca congénita permite alguma antecipagdo sobre o que esperar e
procurar aconselhamento sobre o tratamento a seguir, no caso de anomalia. A
oportunidade de tornar conhecido o inesperado e planear o nascimento do bebé,
diminui, segundo o estudo de Hoehn et al. (2004), o stress dos pais quando o bebé
nasce. Contudo, esta realidade nem sempre é possivel, sendo que na pratica clinica,
ainda surgem inameros casos de criancas sem diagnostico pré-natal e onde os pais
sao confrontados com a doenca da crianca, normalmente durante as primeiras
horas/dias de vida (nas cardiopatias mais graves), aquando da descompensacéo do
seu quadro clinico, habitualmente ainda durante o periodo de internamento da mée

no servico de obstetricia

De acordo com um estudo desenvolvido por Klaus et al. (1975), existe um percurso
previsivel das reacOes parentais ap0s o nascimento de uma crianga com
malformacdes congénitas, as quais na préatica sado passiveis de identificar na pratica
e de antever. Inicialmente, os pais vao passar por uma fase de choque, caraterizada
por momentos de choro, pena e até comportamentos irracionais, aquando do

momento do diagnadstico.

Posteriormente, ocorre um processo de negacdo sobretudo se o bebé parece bem e
a malformacdo ndo € visivel. Esta situacdo € muito comum nos bebés que se
encontram internados e aguardar cirurgia e se encontram assintomaticos sob efeito
de medicacéo, sendo que os pais referem muitas vezes que ele parece saudavel e

talvez nem precisasse de ser operado (Klaus et al.,1975).
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Numa terceira fase (Klaus et al.,1975)., caraterizada por momentos de tristeza, raiva
e ansiedade os pais vao vivenciar, como também referido por Aldridge (2005),
fatores de stress relacionados com a incerteza sobre o futuro, o medo do
desconhecido, o sofrimento da crianca, a incapacidade para ajudar do filho e a
consequente perda do papel parental. A separacdo pais-bebé foi de todos estes

fatores, aquele considerado pelos pais como mais significativo.

No contexto do cuidar, através do levantamento informal das necessidades sentidas
pelos enfermeiros do servico de cardiologia pediatrica, foi constatado que os
enfermeiros conseguem identificar que esses sentimentos sdo vivenciados pelos
pais. Mas, também que a equipa de saude sente dificuldade em ajudar os pais na
gestdo destas emocfes e na assuncdo da sua parentalidade, em contexto de

doenca do seu bebé.

Uma primeira questdo se coloca: de que forma os enfermeiros que trabalham em

UCIPED podem ajudar estes pais? Que estratégias podem utilizar?

Contudo, ha também que atender ao referido por Aldridge (2005), que alerta para o
facto de pais e enfermeiros poderem ter percepcdes diferentes sobre os fatores de
stress que afetam os pais e sobre as suas necessidades, dai também ser uma
preocupacao deste trabalho. Como poderdo os enfermeiros clarificar as

necessidades/factores de stress sentidos pelos pais nestas condi¢cdes?

Klaus (1975), também concluiu que nesta fase o medo da morte e perda do bebé
afeta um processo de vinculacdo que ja se encontra condicionado pela perda do
bebé desejado em detrimento de um bebé com uma malformacao congénita. Simdes
e colaboradores (2010) alertam para o facto de no caso dos recém-nascidos, a
separacao das primeiras horas originar nos pais, sentimentos de tristeza, fragilidade
ansiedade, revolta e culpa. Esta situacdo acaba por tornar-se muito frequente no
servico de cardiologia pediatrica, nomeadamente nos casos em que nao ocorreu
diagnostico pré-natal e o bebé nasce longe do centro de referéncia e tém de ser
transportado nas primeiras horas de vida, para confirmacdo de diagndstico e pela
necessidade de cuidados diferenciados. Nao obstante, o mesmo autor também

refere que nos casos de diagndsticos mais tardios, depois do 1° més, de vida,
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também pode ocorrer esse tipo de sentimentos, mas por aumento do medo da
separacéo, devido a proximidade crescente com a crianga.

Ha um reconhecimento geral pela equipa de tentar minimizar os efeitos da
separacao e possiveis consequéncias no processo de vinculacdo, atendendo as
necessidades dos pais e tornando a experiéncia da hospitalizacdo menos
traumatica, limitando sempre que possivel a separacdo pais-crianga. O que coloca
outras questdes: de que forma podem os enfermeiros avaliar o processo de
vinculagcdo em curso entre a mae/pai e a crianca? Que intervencdes podem utilizar

para promover essa vinculagado?

Também a experiéncia de internamento na UCIPED é um momento de muito stress
para 0s pais e que mereceu a atencao de Meleis e colaboradores (2010) nos seus
estudos sobre a transicdo de desenvolvimento, nomeadamente a transicdo para a
parentalidade em unidades de cuidados intensivos neonatais (UCIN). O
internamento em UCIN constitui um fator inibidor a transicdo para a parentalidade e
ao processo de vinculagcdo, com os pais dominados pelo sentimento de néo
conseguirem proteger o seu bebé e ndo de ndo serem autossuficientes para
assegurar a sua sobrevivéncia, dependendo dos profissionais de saude para cuidar
do filho (Cleveland, 2008; Barros, 2001).

Todas estas situacbes merecem a atencdo da equipa de enfermagem, que no
servico de internamento se traduzem formalmente pelo levantamento através da
CIPE (versdo Beta) de focos sobre o papel do prestador de cuidados.
Informalmente, os enfermeiros referem também dificuldades ou limitacbes na
apreciacdo do processo transacional vivido por estas familias e na definicdo de
estratégias facilitadoras de uma transicdo saudavel para a parentalidade. Esta
deveria ser uma éarea de investimento crescente, pois tal como a Watson (2002)
refere, o cuidar em enfermagem tem enfoque nas relagbes humanas, nas
transagcfes entre a pessoa e 0 seu ambiente e, também, como estes elementos

afetam a saude e o bem- estar dos individuos.

O suporte fornecido aos pais e as intervencdes que minimizem as condicfes de
separacao da crianga e promovam a sua inclusdo nos cuidados pode minimizar ou

impedir este risco e promover a parentalidade e vinculacéo (Diaz-Caneja et. al 2005)
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Quando o bebé tem de ser transferido para outra unidade de saude especializada
que dé resposta a sua doenca, o processo de vinculagdo fica ainda mais
prejudicado, por isso também é dever das instituicoes se organizarem e planearem o
nascimento das criangcas com problemas congénitos conhecidos por diagnostico pré-

natal, de forma a reduzir ao maximo a separacgéo da crianca com a familia.

E neste sentido que esta problematica deve ser perspetivada, conduzindo segundo o
modelo de Klaus (1975) a quarta fase, a de adaptacdo, na qual existe uma
diminuicdo da ansiedade e das reacdes emocionais e um desenvolvimento do
processo de vinculagdo, estreitando-se e fortalecendo-se a relagédo entre pais e
bebé.

Depois da crise, Klaus (1975) refere que ocorre a reorganizacao de todo o sistema
familiar, paralelemente ao defendido por Meleis (2010) na sua Teoria das
Transic¢des, cujo final do processo culmina na aquisicdo de um estado de maior
equilibrio e bem-estar que o anterior e que deve ser o foco de cuidados do
enfermeiro e que se coaduna com o intuito que este projeto pretende alcancar,
percorrendo este caminho com cada uma destas familias, mas atendendo as suas

singularidades.

Assim, se demonstra a pertinéncia de desenvolver um projeto nesta area tematica e
gue responda a questdo: quais sao as estratégias promotoras (facilitadoras) da
transicdo saudavel para a parentalidade no primeiro ano de vida em contexto de

doenca cardiaca congénita?

O intuito foi a elaboracdo de um programa de cuidados de enfermagem promotores
de uma transi¢do saudavel para a parentalidade no primeiro ano da vida da crianca
com cardiopatia congénita, que incorporasse 0s modelos de intervencdo de
enfermagem mais adequados na resposta as questbes apresentadas. Este
programa pretende uma aposta numa filosofia de cuidados pediatricos centrados na
familia, uma parceria de cuidados e o0 recurso a praticas de cuidados néo

traumaticos, que atenda as forcas e dificuldades de interacéo com o bebé.
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3. DESCRICAO E ANALISE DO PERCURSO FORMATIVO

Neste capitulo serd feita uma descricdo da componente pratica deste percurso
formativo, apresentando os estagios selecionados para dar resposta aos objetivos
gerais e especificos, delineados para a sua concretizacdo. Sera feita uma
apresentacdo das metodologias utilizadas no planeamento das atividades e a
descricdo, andlise e discussdo das atividades desenvolvidas e consequente
integragao com a aquisi¢do das competéncias comuns do enfermeiro especialista e
das competéncias especificas do enfermeiro especialista em saude da crianca e do

jovem, preconizadas pela OE.

Segundo Fortin (2003), em concordancia com a tematica definida, € necessario
determinar os métodos a utilizar para obter as respostas as questdes colocadas
anteriormente. Nesse sentido, foram definidos os seguintes objetivos gerais e

respetivos objetivos especificos:

» Desenvolver competéncias na mobilizacdo dos modelos de intervengdo em

ESIP, nomeadamente no dominio da transicéo para a parentalidade;

0 Analisar as estratégias e as intervencfes de enfermagem promotoras
de uma transicao saudavel para a parentalidade

o Prestar cuidados de enfermagem que mobilizem os modelos de
intervencdo em ESIP, com maior enfoque na promog¢ado da transicao
saudavel para a parentalidade, em contexto de salude e doenca a

crianca e familia;

» Desenvolver um programa de cuidados de enfermagem promotores de uma
transicdo saudavel para a parentalidade no primeiro ano de vida da crianca
com cardiopatia congénita, em contexto de internamento em cardiologia

pediatrica.
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o Sensibilizar os enfermeiros do servigo de cardiologia pediatrica para as
necessidades dos pais, no processo de transicao para a parentalidade
da crianca hospitalizada com cardiopatia congénita, no primeiro ano de
vida;

o Elaborar uma proposta de “Programa de cuidados de enfermagem
promotor de uma transi¢cdo saudavel para a parentalidade no primeiro
ano de vida da crianca com cardiopatia congeénita”, em contexto de

internamento em cardiologia pediatrica.

Tendo como finalidade a concretizacdo destes objetivos, foram definidos os locais
de estagio indicados para o desenvolvimento das atividades propostas e também os

recursos humanos, fisicos e materiais necessarios a sua concretizacao.

A selecao dos servi¢cos que constituiram os campos de estdgio e a sua organizacao
cronoldgica teve como perspetiva a ja referida proposta de programa relativa ao 2°
objetivo geral. Assim, em primeiro lugar pretendi compreender o processo de
transicdo para a parentalidade, em contexto de saude e posteriormente de doenca
aguda e por fim de doenca com cardcter cronico para a crianca e familia,

nomeadamente no primeiro ano de vida e em contexto de cardiologia pediétrica.

Como locais de estagio foram escolhidos uma unidade de saude familiar (USF), uma
unidade de internamento de pediatria geral (UIPG), um servico de urgéncia
pediatrica (UP), uma unidade de cuidados intensivos pediatrica (UCIPED), uma
unidade de cuidados intensivos neonatais (UCIN) e um servico de cardiologia
pediatrica — servigo de internamento (enfermaria) e UCIPED (contexto de trabalho).
Este percurso pode ser visualizado temporalmente em “Cronograma de Estagio”
no Apéndice | . O periodo de estagios decorreu entre 8 de Outubro de 2012 e 16 de
Fevereiro de 2013.

Em termos de recursos humanos foram primordiais, as criangas, 0os pais e restante
familia, sendo também eles os beneficiarios dos cuidados prestados. Também, a
equipa de enfermagem teve um extremo contributo, como fonte de observacéo e
conhecimento sobre as estratégias promotoras da parentalidade, ja utilizadas nos
diferentes locais de estdgio. As entrevistas e enfermeiros peritos na tematica e as

26



intervencdes realizadas pelos enfermeiros especialistas em ESIP e orientadores das

atividades desenvolvidas foram um contributo importante.

Como recursos fisicos, € de salientar os diferentes servicos que autorizaram o
desenvolvimento deste percurso formativo. Como recursos materiais, foi utilizada
informacdo de livros sobre as tematicas em estudo e artigos com evidéncia
cientifica, resultado de pesquisa realizada nas bases de dados EBSCO HOST® e
SCOPUS ELSEVIER® durante o ano de 2013 e 2014. Também consultei normas,
protocolos e dossiés tematicos dos locais de estdgio e os registos de enfermagem e

restante processo clinico da crianca e familia.

Benner (2001) refere que a investigacdo demonstra que a pratica € em si mesma,
um modo de obter conhecimento, salientando a ideia que a pratica clinica € uma
fonte muito importante de saber. Através da experiéncia, quando fundamentada e
refletida, os enfermeiros ndo adquirem apenas conhecimentos técnicos, mas
também competéncias que incorporam as interagcdes humanas, uma estrutura moral
e 0s ganhos e as perdas em saude ao longo do tempo, pois os pacientes e familias

também sao fonte de saber.

No sentido, de optimizar e orientar as atividades a desenvolver no contexto pratico,
foi elaborado um “Guia orientador das atividades de estagio” (Apéndice II). As
atividades foram estabelecidas em funcéo dos objetivos definidos, tirando partido do
que cada contexto de estagio teria para oferecer como contributo para este trabalho,
mas também em funcdo das necessidades especificas de cada servi¢co, de acordo
com a tematica em estudo. Dessa forma, foram planeadas atividades que acabaram
por ser comuns a todos os campos de estagio e atividades mais especificas,
relacionadas com cada um dos contextos. Este planeamento inicial, foi
progressivamente sendo ajustado de acordo com as necessidades identificadas nos
campos de estagio e também com os resultados das atividades que foram sendo

desenvolvidas entretanto.

Segundo Hockenberry (2006), as caracteristicas dos pais e das criancas influenciam
0 processo de parentalidade e as respostas a doenca e consequente hospitalizacao
da crianca. Tendo em conta, o ja descrito no enquadramento tedrico, em que Meleis
(2010) refere a importancia de conhecer as particularidades de cada familia, uma
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das primeiras atividades a ser estabelecidas, consistiu na construgdo de um
instrumento, que permitisse conhecer melhor cada familia e o0s processos
transacionais em curso. Este guido de observacdo centrou-se nas alteracdes,
fatores e manifestacdes relacionadas com processo de parentalidade e na
apreciacéo dos processos de transicdo em curso, nomeadamente de transicao para
a parentalidade, foi utilizado e aperfeicoado por mim através da prépria experiéncia
de utilizacédo junto das familias a quem prestei cuidados. O “Guido de orientacao

para registo dos comportamentos de transicao para a parentalidade” (Apéndice
[Il) permitiu orientar a observagao e registar a observagao realizada. Nele, foram
esquematizados 0s seguintes aspectos a ter em conta, segundo a Teoria das
Transi¢des: o tipo de transicdo ou transicdes presentes, os modelos, propriedades,
dimensdes, condicbes (fatores inibidores ou facilitadores), padrdes de resposta e

intervencdes de enfermagem.

Relembrando o conceito de parentalidade, que segundo Cruz (2005) séo o “conjunto
de acOes encetadas pelas figuras parentais (pais ou substitutos) junto dos seus
filhos no sentido de promover o desenvolvimento da forma mais plena possivel,
utilizando para tal os recursos de que dispde dentro da familia e, fora dela, na
comunidade”, percebe-se que € um processo em constante mutacao, porque exige
dos pais a adaptacéo a cada estadio de desenvolvimento dos filhos e adaptacédo das
expectativas criadas em torno de cada etapa. Se por lado, esta relacionado com
fatores biologicos que permite a continuidade da espécie, por outro € um processo
normal e esperado a nivel social e faz parte dos objetivos de vida partilhados pelos

casais. Tem ainda cariz irreversivel sendo uma condigdo permanente.

Ao longo da vida as pessoas sao confrontadas com conjuntos de mudancas que
consistem em transicdes essenciais do percurso de vida. O momento de
transformacdo em pai e mae é uma das transicbes mais significativas. Este evento
critico tem pertinéncia significativa na préatica de enfermagem, na medida em que o0s
enfermeiros séo os principais cuidadores dos individuos e suas familias que estéao a
passar por processos de transicdo, assistindo as mudancas e exigéncias que
provocam nas suas vidas, ajudando-os na preparacao para as transi¢cdes iminentes

e facilitando o processo de aprendizagem de competéncias (Meleis, 2000).
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Assim, e para dar resposta ao primeiro objetivo geral e como atividade transversal a
todos os campos de estégio, pretendeu-se a identificacdo dos modelos e praticas de
enfermagem promotoras de uma transicdo saudavel para a parentalidade. Nesse
sentido, foram desenvolvidas atividades de leitura e normas de servico e protocolos
existentes sobre os modelos e praticas com enfogue nessa tematica. Também
pesquisa bibliografica de evidéncia cientifica, relacionada com o tema e

especificamente com a area de diferenciacdo de cada contexto de estagio.

Foram aprofundados conhecimentos teoricos que enfatizassem os modelos de
cuidados centrados na familia, parceria de cuidados e técnicas de comunicacdo que
permitissem a criagdo de uma relacdo terapéutica com os pais e facilitadoras da

gestao da vivéncia da parentalidade em contexto de doenca.

Em cada local de estagio, foi previamente realizada uma reunido com o enfermeiro
chefe e também com o enfermeiro orientador, para apresentacdo do projeto, a
pertinéncia da tematica e dar a conhecer a problematica em estudo. Nesta
apresentacao, foram dados a conhecer os objetivos que se pretendiam atingir e as
atividades tracadas nesse sentido. Também, foram também analisadas as
necessidades de cada local referente ao problema em estudo, de forma a planear o
contributo deste projeto nos diferentes locais que o acolheram e criaram a estrutura

necessaria ao seu desenvolvimento ao longo dos meses.

Em todos os campos de estagio foram realizadas uma entrevista semiestruturada a
Enf.2 Chefe e/ou aos enfermeiros ESIP de forma a ficar a conhecer a dinamica do
servico e as praticas ja implementadas, que fossem promotoras da transicdo

saudavel para a parentalidade.

Foram planeadas e realizadas entrevistas a peritos, que permitiram aproximar o
referencial teorico e pratico desta tematica, através da aproximacao a alguém com
experiéncia na area em questdo. Vou salientar a realizacdo de uma reunido com
uma perita na promoc¢ado da esperanca em pais de crianga com doenca cronica,
cujos contributos foram de extrema utilidade e mobilizados de forma transversal em
todos os contextos de estagio (“Guidao de orientacdo para reunido com

Professora Zaida Charepe” — Apéndice V).
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Também, a partilha de experiéncias com os colegas e orientacdo das professoras
durante os seminarios realizados em contexto académico, a par das reunifes de
orientacdo com a professora orientadora do estagio foram recursos importantes no

desenvolvimento deste trabalho e no delineamento do percurso a percorrer.

Benner (2001), refere que a prética clinica requer que a enfermeira desenvolva
competéncias através da pratica de comportamentos éticos e um julgamento clinico
informado por evidéncia cientifica. Gostava de salientar que a minha atuacéo foi
também orientada pelo Codigo Deontolégico do Enfermeiro e a sua valorizacéo
aproximou-me de uma prética reflexiva. Todas as atividades foram desenvolvidas
com a preocupacado pela defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana,
considerando o alivio do sofrimento da crianca e sua familia, com primazia do
principio da beneficéncia e da ndo maleficéncia. Os direitos das criancas foram
respeitados, valorizando a sua vulnerabilidade e autonomia dos pais e criangas Na
descricdo das experiéncias considerei o principio da confidencialidade, assim como
nas entrevistas enalteci o direito a privacidade e anonimato. Foram respeitados o0s
valores universais da prépria relacao profissional, manifestada pelo respeito pela
igualdade, verdade e justica, na busca da competéncia e aperfeicoamento
profissional (Ordem dos Enfermeiros, 2003).

A andlise e discussado das atividades vao ser apresentadas em seguida, tendo em

conta a sua concretizacdo em cada contexto de estagio.

3.1 Unidade de saude familiar

A USF escolhida para desenvolver este projeto situa-se no distrito de Lisboa e esta
inserida num Agrupamento de Centros de Saude (ACES). A missao da instituicdo &
“prestar aos utentes cuidados de saude humanizados e de proximidade, que
contribuam para a melhoria do respetivo nivel de saude”. Abrange uma a populacdo
de cerca de 15 000 utentes. Como USF, todos os utentes tem atribuido um “médico”
e “enfermeiro de familia”. Dos 8 enfermeiros que constituem a equipa de cuidados,
existem duas enfermeiras especialistas em ESIP. As atividades de estagio
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decorreram no ambito da consulta de saude infantil e juvenil (incluindo visitacdo

domiciliaria) e vacinagéo.

Este primeiro estagio teve uma duracao de trés semanas e no sentido de responder
ao objetivo especifico de analisar as estratégias e as intervencdes de enfermagem
promotoras de uma transicdo saudavel para a parentalidade, procurei por comecar
entender a concepcao de transicdo para a parentalidade e as suas representacoes
para o pai, mde e crianca, bem como para a restante familia, sem ser em contexto
de doenca do bebé. Porque entender as dificuldades sentidas por estas familias a
atravessar esta fase, como etapa esperada e evolutiva do ciclo de vida familiar, iria
mais tarde permitir-me compreender melhor as dificuldades sentidas pelos pais que
vivenciam este processo com dificuldades acrescidas, em contexto de doenca do

seu filho.

Nesse sentido, foi planeada e realizada uma “Entrevista semiestruturada a
enfermeira orientadora da USF” (Apéndice V) com especialidade em ESIP e
informalmente também, fui tentando em todos os momentos possiveis, informar-me
junto das enfermeiras, homeadamente das enfermeiras com ESIP, sobre a sua
perspetiva sobre esta tematica e também sobre as principais dificuldades que
consideravam serem sentidas pelos pais. Assim, da sua experiéncia, as enfermeiras
gue desenvolvem as consultas de saude infantil referem que as necessidades dos
pais, nos primeiros meses da crianca, estdo sobretudo relacionadas com a
amamentacao, falta de experiéncia para cuidar da crianca e a adaptacdo aos novos
hébitos. Mais tarde, surgem duavidas relacionadas com a introducdo de alimentos e
diversificacao alimentar. Questdes relacionadas com a seguranca e prevencéo de
acidentes sdo também uma preocupacdo constante dos pais e transversais ao
primeiro ano de vida, com dividas adaptadas a cada etapa de vida do bebé. E de
salientar que estas dificuldades estdo relacionadas com os aspetos contemplados
no PNSIJ (2013), como necessitando de uma estratégia de orientacdo antecipatoria

Os pais sentem-se inseguros e com medo de falhar na missdo de cuidar e conhecer
0 seu bebé e necessitam que Ihes sejam transmitidos 0os conhecimentos necessarios
ao desempenho deste novo papel, simultaneamente com a validacdo das
competéncias parentais ja desenvolvidas e dos conhecimentos ja adquiridos. Indo

ao encontro do que Meleis refere, na consulta de saude infantil confirma-se que a
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existéncia de modelos e o apoio de familiares (como por exemplo, avls e tios
presentes) sdo condi¢des facilitadoras deste processo, bem como a existéncia de

experiéncias anteriores, como seja 0 caso de um segundo ou mais filhos.

Também a frequéncia de cursos de preparacdo para o parto, em que sédo abordadas
tematicas que permitem capacitar os pais ao longo da gravidez para a nova fase que
0s espera, sdo condicbes reconhecidas como facilitadoras pelas enfermeiras e
constatadas por mim durante o estagio. Indo mais uma vez ao encontro da teoria de
Meleis, quando refere a importancia da “preparacdo e conhecimento” na promogao

da transicéo saudavel.

O nivel socioeconémico também € um factor condicionante As maes também
referem muitas vezes preocupacdes sobre regresso a vida profissional e a quem
delegar e confiar os cuidados do bebé, sendo uma etapa marcada por decisdes
dificeis e inUmeras preocupacgdes. Esta questao, relacionada com o planeamento do
futuro, pode ser considerada como um indicador de processo (Meleis, 2010),

indicativo da adaptacdo a nova condicdo de forma saudavel.

Todos estes aspetos fortaleceram a necessidade ja detetada anteriormente de
elaborar um instrumento que orientasse a observagdo, registo e andlise destes
aspetos. Assim, iniciei a constru¢cdo do “Guido de orientagdo para registo dos

comportamentos de transicdo para a parentalidade” (Apéndice lll), onde se
comtemplam: Tipo (s) de transicdo presentes - modelos, propriedades e dimensoes;
Condicoes/Fatores inibidores ou facilitadores (da pessoa, comunidade e sociedade);
Padrbes de resposta (processo e resultado) e Intervencdes de enfermagem (Role

Supplementation).

Segundo o Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ) (DGS, 2013), as
consultas de saude infantil e juvenil tem como objetivo cuidados de vigilancia,
manutencao e promocéao da salude da crianca e do adolescente, desde o nascimento
até aos 18 anos, apoiando os pais e crianga na promocao da saude e prevencdo da
doenca. A Consulta de Vigilancia de Saude Infantil e Juvenil € uma oportunidade
privilegiada na atuacdo de triagem, avaliacdo, intervencdo e orientacdo, sendo
proposta a sua realizagcéo pela DGS em idades-chave. Durante a consulta, constatei

hY

gue o0s pais sentiram-se a vontade para, hum ambiente seguro e confortavel,
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partilharem o0s seus sentimentos e experiéncias positivas e negativas com as
enfermeiras, que quotidianamente desenvolvem cuidados no sentido do seu bem-
estar e com quem ja estabeleceram uma relacdo terapéutica durante o
acompanhamento da gravidez, nas consultas de saude materna. Sendo esta uma
vantagem que demonstra a pertinéncia do enfermeiro de familia, metodologia

utilizada pelas USF.

Destas consultas, advieram momentos de aprendizagem de extrema importancia
para o trabalho desenvolvido deste relatério. Através das intervencdes de
enfermagem desenvolvidas pelas enfermeiras orientadoras, com quem tive a
oportunidade de colaborar e de desenvolver consultas de saude infantil de forma
autbnoma, com a sua supervisdo. Foram realizados os devidos registos de
enfermagem no Boletim de saude infantil e juvenil, boletim de vacinacdo e no

Medicine One (programa de registos informaticos em vigor na USF).

Durante as consultas tive oportunidade de desenvolver inUmeras competéncias, que
deram resposta ao objetivo especifico prestar cuidados de enfermagem que
mobilizem os modelos de intervengcdo em ESIP, nomeadamente a avaliacdo do
crescimento e desenvolvimento infantil em criancas de vérias idades. Apliquei os
testes de desenvolvimento utilizados na USF, que tem por base a avaliacdo de
desenvolvimento proposta por Mary Sheridan, em todas as idades preconizadas
pela DGS, registando os resultados no processo da crianga e no Boletim de saude

infantil e juvenil.

Os momentos de interacdo com a crianga, pais e restante familia durante os
primeiros dias de vida da crianga e que se estendem com maior regularidade
durante o primeiro ano, seja na realizacdo da consulta de saude infantil, vacinacao
ou mesmo visitagdo domiciliaria, sdo oportunidades importantes para avaliar o
processo de transicdo para a parentalidade e desenvolver intervengbes promotoras
da mesma. Uma das estratégias utilizadas pelas enfermeiras da USF para facilitar a
transmissdo de conhecimentos que levam ao desenvolvimento de competéncias
parentais € a entrega de folhetos no final de consulta, com a informacéo chave
transmitida e explicada verbalmente e correspondem as principais duvidas em cada
etapa da vida da crianga.
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Também, a realizagcdo do teste de rastreio de doencas metabdlicas, realizado
preferencialmente entre 0 3° e o0 6° dia de vida da crianca, € uma oportunidade
privilegiada para validar com os pais alguns conhecimentos transmitidos ainda na
maternidade, esclarecer davidas e verificar como estd a decorrer o processo de
transicdo para a parentalidade. Durante o periodo de estagio, foi possivel

acompanhar desenvolver esta intervengao.

Acompanhei o0 caso de uns pais apos o nascimento de um segundo filho, em que a
mae tinha apresentado um quadro de depressdo pos-parto, apdos a primeira
gravidez. Durante o0 contacto para a realizacdo desta intervencdo, a méae
demonstrou indicios de labilidade emocional, demonstrando choro facil e um
cansacgo extremo, reconhecendo que essa situacdo se devia sobretudo ao facto de
querer ser ela a realizar todas as tarefas relacionadas com o bebé, ndo deixando o

pai participar ou mesmo recorrer a ajuda de outros familiares.

Com a supervisdo e orientagdo da enfermeira orientadora, criou-se um ambiente
propicio a partilha das dificuldades, duvidas e receios deste casal. Durante este
encontro de pais foi possivel reconhecer os momentos mais tensos, fazer a gestao
dos siléncios, incentivar a partiilha das duavidas, os seus medos e receios,
reconhecendo a importancia que estas manifestagoes teriam no estabelecimento de
uma relacéo terapéutica com estes pais. Proporcionou-se este momento de partilha
em casal e também individualmente com cada deles, tentou identificar-se os
problemas em questéo e clarificar algumas questdes, como o pai poder substituir a
mae em momentos de alimentacdo do bebé com leite materno, de forma a
proporcionar 0s momentos de sono necessarios a recuperacao e descanso fisico da

mae.

Relembrando Meleis (2010) e a valorizacdo do suporte familiar como estratégia
facilitadora da transicdo para a parentalidade, trabalhou-se com esta familia a
identificag@o dos recursos familiares disponiveis e sobretudo incentivou-se a mée a
incluir o pai nos cuidados ao bebé, até porque a mée refere sentir confianca no pai
para a substituir, ndo apontando ser essa a razdo do seu problema, mas sim ela
sentir que as tarefas deviam ficar a seu cargo. Foram feitos os devidos registos em
relagdo a esta situacdo e planeado o acompanhamento necessario a esta familia,

com quem foi possivel voltar a contatar novamente durante o periodo de estagio e
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constatar a eficacia das intervencdes realizadas, através da verbalizacdo dos pais
que a ajuda das enfermeiras foi eficaz e que houve uma evolucdo positiva da

situacao.

Durante a vacinacéo, além do desenvolvimento de competéncias relacionadas com
a administracdo de vacinas de acordo com as orientagdes expressas do Programa
Nacional de Vacinacao, foi possivel analisar questdes como as relativas ao espago
destinado a vacinagdo, com um ambiente acolhedor, cores suaves, desenhos na
parede e bonecos para distracdo da crianca. Este foi um momento oportuno para
perceber a interacdo entre os pais e a criancga, destacando alguns indicadores como
sejam a forma como a acalmavam e consolavam na preparacdo e durante o
procedimento doloroso, os gestos de afeto, utilizacdo da sucdo ndo nutritiva e do

brinquedo significativo.

No PNSIJ (2013), também é referida a importancia de “desenvolver os meios que
possibilitem a visitacdo domiciliaria, elemento fundamental na vigilancia e promocao
da saude, em particular nos dias seguintes a alta da maternidade, nas situacfes de
doenca prolongada ou crénica e nos casos de criangas, familias ou situacdes
identificadas” (DGS, 2013). Durante o estagio, pude constatar que estes sao
momentos privilegiados, pois permitem a observag¢do da familia no seu ambiente, e
uma apreciacdo mais eficaz sobre os relacionamentos e a dindmica familiar. E
possivel observar o ambiente de cuidados do bebé e um esclarecimento de duvidas
mais eficaz sobre algumas tematicas relacionadas com os cuidados ao recém-
nascido, podendo ser proporcionadas condi¢oes de ensino e treino dos pais para a
aquisicao de algumas competéncias.

O novo PNSIJ recomenda um maior enfoque nas questbes relacionadas com o
desenvolvimento infantil, as perturbacées emocionais e do comportamento e 0s
maus tratos. Assim, sdo privilegiadas as intervengdes proporcionadas pelos
profissionais de saude com o intuito de facilitar e promover o exercicio da
parentalidade, capacitando os pais através do aumento dos conhecimentos e da
motivacdo das familias. A deteccéo precoce e intervencdo em situacdes de risco ou
especialmente vulneraveis sdo fundamentais quanto a prevencdo de perturbacdes
emocionais e do comportamento na infancia e adolescéncia, pois estima-se que 10 a

20% das criangas tenham um ou mais problemas de saude mental (DGS, 2013).
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Os profissionais de saude devem proceder a identificagdo de criangas com
necessidades especiais, em situacdes de risco ou especialmente vulneraveis e a
capacitacdo dos pais e outros adultos de referéncia, promovendo a parentalidade
através da capacitacdo das familias. As enfermeiras com ESIP da USF onde
estagiei participam na reunido mensal do ACES do grupo de risco, onde séo
discutidos casos de situagOes de capacidade parental comprometida e delineadas
as intervencoes, de acordo com as diretrizes da DGS em Maus tratos em criangas e
jovens - guia pratico de abordagem, diagnéstico e intervencao (DGS, 2011). Alguns
destes casos de maus tratos sdo detetados durante as consultas de saude infantil e
devidamente sinalizados, referenciados e acompanhados também nestas reunides

mensais e multidisciplinares.

Alguns indicadores destas situacdes em que ocorrem maus tratos infantis séo
possiveis detetar no decorrer das consultas de vigilancia de saude infantil, como
sendo a auséncia de vigilancia da saude da crianca, cuidados de higiene deficientes,
perturbacdes de crescimento e desenvolvimento infantil, a qualidade da interacao
pais-crianca observada durante os momentos de contato com a familia e criancas
com lesOes frequentes e recorrentes (DGS, 2011). Nestes casos, sao planeadas
intervencdes que visem o reforco da parentalidade e consultas de enfermagem e
médicas em intervalos mais regulares. No decorrer do estagio, foi possivel observar
0 caso de algumas destas criangas, que se encontravam institucionalizadas e que
vinham acompanhadas pela assistente social da casa de acolhimento e também da
mae ou pais, com o intuito promover a reintegracao familiar. Pelo que nestas
situacdes, o0 desenvolvimento da consulta de enfermagem centrava-se
simultaneamente na assistente social enquanto cuidadora, como representante dos
cuidadores atuais na instituicdo, e nos progenitores presentes, envolvendo-os nas
questdes de saude relacionadas com a crianga, huma perspetiva de promoc¢édo da
parentalidade.

Neste campo de estagio, pretendia desenvolver atividades que dessem resposta ao
primeiro objetivo geral, mas simultaneamente também dar resposta as necessidades
sentidas pela instituicdo, nomeadamente pelas enfermeiras durante a prestacao de
cuidados, no ambito da minha tematica. Nesse sentido, foi globalmente referido
pelos profissionais que seria util a elaboracdo de uma check-list sobre a “Presenca
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de Comportamentos Indicativos de Vinculacdo Segura” (Apéndice VI). Os
indicadores de vinculagcdo segura utilizados para construir este instrumento foram
adotados integralmente do PSMGPI - Manual de Orientacdo para Profissionais de
Saude, quadro da pag. 11, DGS (2005). Assim, de forma esquemaética e acessivel,
passou a ser possivel a determinagdo da presenca ou auséncia de indicadores
importantes na determinagéo da qualidade da relacdo estabelecida entre a crianca e

ambos os cuidadores.

No dominio das competéncias do enfermeiro especialista em ESIP, os
conhecimentos e competéncias adquiridos e que obtive junto dos pais, permitiram-
me melhorar e adequar o meu plano de cuidados as suas reais necessidades, no
sentido do seu bem-estar e no caminho da sua melhor apropriacdo do papel
parental. As atividades realizadas também contribuiram para a melhoria das
competéncias de comunicacdo com o0s pais, sendo que, essa €, na minha
perspetiva, a semente que faz florescer uma relagédo de cuidados, transformadora e

sustentada em valores humanistas.

3.2 Servigo de internamento de pediatria geral

O SIPG selecionado para este percurso formativo de trés semanas faz parte de uma
instituicdo privada situada no distrito de Lisboa. Destina-se a criancas e jovens dos O
aos 18 anos e € composto por 15 camas em quartos individuais e uma unidade de
cuidados intermédios, com 4 camas para criangas que necessitem de uma maior
vigilancia, por se encontrarem em situagdes mais complexas ou que necessitarem
de oxigenioterapia. As criancas sao internadas por situacfes de urgéncia,
encaminhadas do servico de atendimento permanente, ou internadas de forma
eletiva maioritariamente para a realizagdo de procedimentos cirdrgicos. A maior
parte destas criangcas sdo portadoras de um seguro de saude ou beneficiarias de
subsistemas de saude com que o hospital apresenta acordos e convencodes e que

suportam parte dos gastos relacionados com o internamento.
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A equipa de enfermagem do servico de internamento é composta por 17
enfermeiros, sendo que uma enfermeira tem ESIP. Existe uma enfermeira
responsavel pela unidade de internamento de pediatria e também pela unidade de
cirurgia. ambulatéria e uma enfermeira coordenadora responsavel por este
departamento, que inclui o Internamento Meédico-Cirargico, UCI (Unidade de
Cuidados Intensivos) e Area da Mulher e Crianca

No servico, existe uma central de enfermagem em posicdo central e localizada
estrategicamente junto a unidade de cuidados intermédios. O servi¢co apresenta um
corredor amplo de acesso a ala dos quartos individuais, que se encontram
devidamente equipados as necessidades das criancas e dos pais. As criangas sao
devidamente instaladas em bercos ou camas adequadas a cada idade e podem ter
junto de si os seus brinquedos ou outros bens de que sintam necessidade. Podem
ter o acompanhamento permanente dos pais e visitas de familiares e amigos, entre
as 10 e as 22 horas. Durante a noite, pode ficar um acompanhante com a criancga,

normalmente o pai ou a mée.

Pude constatar que os quartos individuais tém a vantagem de promover a
privacidade, preservar a intimidade e criar um ambiente familiar propicio & promoc¢éao
da parentalidade, vistos o0s pais nao sentirem de forma tdo implicita o
constrangimento causado pelo ambiente hospitalar e assim conseguirem mais
facilmente manter o desempenho das suas competéncias parentais. Contudo,
contrariamente ao que acontece nos servicos com outro tipo de estrutura, o convivio
e partilha de experiéncias entre os pais e criangas, condicdo que segundo Meleis
(2010) é facilitadora num processo de transicdo, acaba por ficar mais limitado.
Contudo, este facto € colmatado pela existéncia de uma ampla sala de convivio
onde existe uma espaco de brincar e onde as criancas e pais podem conviver. Nesta
sala, existem diferentes brinquedos adequados a idade de cada crianca e também
posteres informativos sobre diferentes tematicas, dirigidos aos pais. Também
encontra-se afixado um cartaz com os direitos em vigor na Carta da Crianca

Hospitalizada, do Instituto de Apoio a Crianga (IAC).

Durante esta experiéncia de estégio prestei cuidados de enfermagem a criangas de
diferentes idades e com as doengas comuns tipicas da idade infantil, adquirindo

assim novos conhecimentos e desenvolvendo competéncias no ambito da prestacao
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de cuidados. Foi possivel prestar cuidados de enfermagem a criancas a viverem
situagcbes de doencgas infecciosas infantis e infecdes respiratorias, mas também
internadas para cirurgia pediatrica e ortopédica. A maior parte destas situacdes sao
de doenca aguda requerem internamentos de curta duracdo. Assim, a diversidade
de situagbes com que pude contatar, permitiu me desta forma intervir nas doencas
comuns e nas situacdes de risco que possam afetar negativamente a vida ou a

qualidade de vida da crianca/jovem.

Neste servico de internamento, existe uma sala de tratamento para a realizacdo dos
procedimentos invasivos, valorizando assim o conceito de ambiente seguro em
pediatria Na preparacdo para o procedimento doloroso, as enfermeiras atendem a
etapa de desenvolvimento da crian¢a, adequando a linguagem e as estratégias e
utilizar, em funcéo disso e também das necessidades dos pais. Assim, durante este
estagio foi possivel desenvolver as minhas capacidades de comunicagao utilizando
técnicas apropriadas a idade e também as caracteristicas individuais e mesmo

culturais de cada crianca e familia.

Durante este estagio, foi possivel trabalhar sobre uma filosofia de cuidados
pediatricos que promove a parceria de cuidados, envolvendo o0s pais
progressivamente nos cuidados ao filho, minimizando ao maximo a separacao entre
ambos. E promovida a presenca durante a realizagéo dos procedimentos dolorosos,
promovendo assim o exercicio da parentalidade e promovendo cuidados nao
traumaticos. Sao utilizadas técnicas ndo farmacolégicas, como a distracdo da
crianga através da atividade do brincar, su¢cdo n&o nutritiva ou a presenca do objeto
significativo e também técnicas farmacolégicas como a aplicacdo topica de
anestésico local EMLA® para a puncdo venosa e utilizacdo de sacarose antes dos

procedimentos dolorosos em latentes.

Desta forma, consegui desenvolver competéncias na mobilizagcdo dos modelos de
intervencdo em ESIP. Mas atendendo a teméatica e ao objetivo de desenvolver
competéncias nomeadamente no dominio da transicdo para a parentalidade,
paralelamente dei continuidade a esse estudo neste contexto. Para isso, foi
necessaria a construcdo de um instrumento que permitisse 0 “Registo de
comportamentos parentais”  (Apéndice VII). Este resulta do trabalho desenvolvido

na USF e visou a definicdo de indicadores que permitissem avaliar o processo de
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transicdo para a parentalidade em curso, aliado a uma observacdo de cada familia
orientada pelo “Guido de orientagdo para registo dos comportamentos de
transicdo para a parentalidade” (Apéndice IIl) que se encontra incorporado neste

novo instrumento.

Os indicadores apresentados no apéndice VII foram estabelecidos com base no
estudo sobre a transicdo para a parentalidade e nos dados da sua aplicacdo nas
familias a quem foram sendo prestados cuidados até este momento. Assim, foram
estabelecidos os seguintes indicadores: planeamento da gravidez, promocao da
saude e bem-estar da crianca, amamentacdo/aleitamento—alimentagcdo da crianca,
desenvolvimento infantil, adocdo de medidas de seguranca, interagdo pai-mae-
crianca(-irmaos), vinculacéo, suporte social e econémico, planeamento para o futuro
e padrdoes de comportamento parental. Os critérios que sustentam cada um destes
indicadores estabelecidos tém por base a pesquisa feita anteriormente no capitulo 1
e devidamente referenciada no apéndice em questéao.

Este instrumento foi utilizado ao longo dos estagios para as familias durante o
primeiro ano de vida da crianca. Contudo, neste estagio surgiu a oportunidade de
prestar cuidados e preencher este guia huma situacdo especifica do caso de uma
crianga com cinco anos de idade, mas a quem foi diagnosticado uma doencga crénica
no primeiro ano de vida. O internamento atual deveu-se a uma infecao respiratéria e
consequente descompensacdo da doenca de base. O contato com esta mée
permitiu através de estratégias de comunicacao eficazes, adquirir informacdes que
levam a uma melhor compreensdo desta tematica, através da vivéncia da transicao
para a parentalidade desta familia e das dificuldades sentidas aquando o momento
do diagnéstico e consequente processo de adaptacdo a doenca cronica da crianca.
A semelhanca das familias do projeto de estagio, também neste caso a transic&o
para a parentalidade no primeiro ano de vida da crianca decorreu em contexto de
doenca e hospitalizacdo, tendo na altura também sido vivenciada uma transicédo de

desenvolvimento, situacional e saude-doenca.

Esta méae referiu que o momento do diagndstico foi muito “complicado”. Tinha sido
uma gravidez planeada e muito desejada de um primeiro filho e foi muito dificil
vivenciar toda aquela situacéo quando o filho era ainda bebé, até porque na altura a

crianca correu risco de vida e houve necessidade de ficar internada durante varios
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dias. Contudo, apés o chogue do momento do diagndstico, viu-se obrigada a ter
reagir porque sentia que a vida do seu filho dependia dela e dos conhecimentos que
tinha de adquirir rapidamente para ser e sentir-se capaz de voltar a cuidar dele e
passar a dar resposta as necessidades de saude que passaram a existir e assim,
poderem regressar a casa. Toda a dinamica familiar foi inevitavelmente alterada, a
mae referiu o facto de ter ficado mais tempo que o previsto sem poder regressar ao
trabalho e de como foi importante o suporte econdémico familiar e o0s pais
divorciaram-se pouco tempo depois do diagnéstico. Os avos maternos
desempenharam e ainda tem atualmente um papel ativo nos cuidados a crianga, que
ficou com eles quando a mée voltou a trabalhar. Todos estes aspetos vao ao
encontro do que é defendido por Meleis na Teoria das Transi¢cdes, nomeadamente
sobre a importancia do suporte socioeconémico e familiar como condicéo facilitadora

da transicéo saudavel.

A mae refere que inicialmente ndo tinha conhecimentos sobre a doenca e que foram
as intervencbes de enfermagem, que permitiram que sentir-se progressivamente
mais capaz e segura a cuidar do seu filho. Foram estes conhecimentos
proporcionados pela equipa de enfermagem, aliados a experiéncia que adquiriu
progressivamente que Ihe permitiram ganhar confianga para conseguir resolver e dar
resposta a situacdes criticas e que necessitam cuidados de emergéncia, quando

ocorrem crises.

Outra situacdo com a qual teve de lidar, foi o estigma social da doenca, referindo a
dificuldade em lidar com o facto das outras pessoas sentirem pena do seu filho.
Encontrou estratégias para lidar com essa situacdo, nomeadamente, frequentar um
grupo de ajuda muatua para pais de criangas com a mesma situacdo. Referiu que
esse apoio foi muito importante também, na medida em que na altura lhe permitiu
visualizar o futuro do filho como uma crianca feliz e a possibilidade de se adaptarem
aquela situacéo, através do contacto com as outras familias que tinham conseguido
ultrapassar situacdes semelhantes e com quem podia partilhar as suas duavidas,

experiéncias e dificuldades.
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3.3 Urgéncia pediétrica

Foi também planeada a realizacdo de um estagio com a duracédo de duas semanas
no ambito da UP e nesse sentido, foi escolhido o servico de atendimento médico
permanente do mesmo hospital onde foi realizado o estagio de pediatria geral. Foi
escolhida a mesma instituicdo, de forma a poder compreender melhor o circuito da
crianca e familia dentro da instituicéo, visto que os servicos se interligam e a filosofia

de cuidados inerentes é a mesma e a populacao a que se destina também.

O servigo escolhido funciona durante todos os dias do ano e esta vocacionado para
a prestacdo de cuidados médicos e cirurgicos, direcionado especialmente para a
avaliacdo e tratamento de situacdes de urgéncia /emergéncia ou situacbes em que
seja necessaria uma intervencao rapida. Presta assisténcia a adultos e criancas,
apresentando a mesma coordenadora de enfermagem, mas com equipas de
prestacéo de cuidados distintas, mas na sua totalidade composta por 35 elementos.

Na equipa de enfermagem existem 4 enfermeiros com especialidade de ESIP.

Apesar de existirem algumas areas comuns de utilizacdo, maioritariamente o espacgo
fisico é diferenciado. As areas de utilizacdo comum incluem uma sala de reanimacéo
com duas camas, uma sala de pequena cirurgia, uma sala de gessos e uma sala de
tratamentos, além dos espacos de acesso e de atendimento administrativo. Para as
criancas estdo reservadas areas de espera e de atendimento proprias e estruturas
de forma pensada a respeitar o desenvolvimento infantil. A sala de espera encontra-
se decorada com cores suaves e algumas pinturas na parede. Também estéo
disponiveis brinquedos e televisbes com programacdo infantil. Contudo, existe
também um espaco sem estes elementos, a pensar também nos adolescentes As
salas de consulta e de observacdo possuem também uma decoracado infantil,
procurando contribuir para que as criangas se sintam mais a vontade. Os espagos
reservados especificamente para as criancas incluem quatro gabinetes de consulta,
uma sala de tratamentos, uma sala de arrefecimento rapido e uma sala de
observacdo (SO) com quatro camas (sendo que duas tém a possibilidade de

isolamento).
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Apés a observacdo da equipa de enfermagem durante a prestacdo de cuidados e
leitura das normas e protocolos do servico, foi possivel realizar, com superviséo e
orientacdo da enfermagem orientadora, a avaliacdo da crianca que recorre ao
servico de atendimento médico permanente e aplicar o protocolo de triagem
existente na instituicdo, realizar a identificacdo precoce do problema e assegurar o
encaminhamento da crianca para a area de atendimento adequada. Este sistema
atribui niveis de prioridades (emergente, muito urgente, urgente e nao urgente) para
o atendimento médico de acordo com estado da crianca. Assim, estas atividades de
enfermagem também permitiram o desenvolvimento de competéncias relativas ao
diagnosticar precocemente e intervir nas doengcas comuns e reconhecer situacoes
de instabilidade das funcbes vitais e risco de morte e prestar cuidados de

enfermagem apropriados.

Desta forma, pretendeu-se também assegurar a rapida identificacdo e intervencéo
nas situacbes de urgéncia, garantindo uma resposta tdo precocemente quanto
possivel. Exemplos desta situacdo, sdo a aplicacdo do protocolo de cuidados de
enfermagem para a crianga com vomitos ou para a criangca com febre ainda na sala
de triagem, intervengfes que tive a oportunidade de realizar durante o estagio. As
criangas em situagdes identificadas como mais complexas e que necessitam de
cuidados especiais e de uma maior vigilancia eram transferidas para a SO. Também
aqui, bem como na sala de tratamentos, a semelhanca da filosofia de cuidados do
SIPG, aposta-se na parceria de cuidados na promocdo da parentalidade e no
desenvolvimento das competéncias parentais que permitam aos pais cuidar do seu
filho durante o curto periodo de hospitalizacdo e sobretudo capacitando os pais dos
conhecimentos necessarios para darem continuidade aos cuidados necessarios a

crianca apos a saida do hospital.

Concomitantemente, nesta experiéncia pude dar continuidade ao preenchimento do
instrumento elaborado anteriormente e ao desenvolvimento e consolidacdo dos
critérios ja estabelecidos para cada indicador. Contudo, devido ao curto tempo de
permanéncia das criancas neste servi¢co, por se tratar sobretudo de situacbes de
doenca aguda, tornou a aplicacdo do instrumento mais dificil devido ao pouco tempo
de contacto com cada familia e aos diferentes focos de atencdo em presenca.
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3.4 Unidade de cuidados intensivos pediatrica

A UCIPED selecionada para integrar este percurso formativo esta integrada num
hospital central no distrito de Lisboa e tem uma area de referenciagcdo muito
abrangente, incluindo o centro e o sul do pais. E uma unidade polivalente
pluridisciplinar, caraterizada pela existéncia de criangas internadas por inUmeras
situacdes complexas e diferenciadas, por patologia médica e cirirgica, sendo uma
unidade de referéncia em neurotrauma. Tem capacidade de internamento para oito
criancas com idades desde os 0 aos 18 anos e que ddo entrada no servigo através
da urgéncia pediatrica do mesmo hospital ou entdo, devido a gravidade do seu caso
clinico e por necessitarem de cuidados com maior diferenciacdo e complexidade,
sao transferidas para esta UCIPED, vindas de outros hospitais onde ja se encontram

internadas.

A missdo deste servico € a prestacdo de cuidados diferenciados e altamente
especializados a utentes em idade pediatrica, em situacdo critica com risco ou
faléncia das fun¢des vitais, com recurso a técnicas e a procedimentos avancados de
suporte ventilatorio, hemodinamico e cardiovascular. Apresenta uma equipa de
enfermagem auténoma, constituida por 20 elementos na prestacdo de cuidados.
Existe apenas uma enfermeira com especialidade em ESIP e encontra-se em

funcdes de coordenacao do servico.

A semelhanca do realizado nos outros servigos, no inicio da experiéncia foi realizada
uma reunido com orientador de estagio e Enf.2 chefe do servigo para apresentar 0s
objetivos pretendidos e as atividades a desenvolver. Nesta reunido, foram
identificadas e analisadas as estratégias promotoras da transicdo para a
parentalidade ja utilizadas pela equipa de enfermagem e também foram discutidas
quais as necessidades do servico tendo em conta a tematica em estudo. Dessa
reunido, e tendo em conta as necessidades formativas dos enfermeiros do servigo,
resultou a programacao de uma sessado de formacdo sobre o tema e desta forma
também foi possivel dar a conhecer o trabalhado desenvolvido por mim a restante
equipa e trazer contributos para a melhoria das praticas de enfermagem naquele

servigo.
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No estudo elaborado num hospital pediatrico por Ygge (2005), sobre a percepcgéo
dos enfermeiros e o envolvimento parental nos cuidados a crianga, fundamentam o
conteudo desta sessdo, ao referirem que o0s enfermeiros precisam de ser
consciencializados sobre as estratégias a utilizar para promover a parentalidade. E
salientado o impacto que a utilizagdo de estratégias de comunicacdo adequadas e 0
estabelecimento de uma relagcdo de ajuda com pais tem no condicionamento ou
promocao da clarificacdo do seu papel no hospital durante a hospitalizacéo do filho e
a consequente transicdo saudavel para a parentalidade, através do desempenho,

aguisicao ou reaquisicdo das competéncias parentais.

Nesta sessdo de formacdo, realizada em contexto de trabalho e divulgada
atempadamente a equipa, foram apresentadas as necessidades dos pais de
criancas internadas em UCI e dado a conhecer os indicadores definidos por mim no
decorrer da elaboracdo deste trabalho, com o intuito de conseguir apreciar o
processo de transicdo para a parentalidade vivenciado por cada familia. Por fim,
foram sistematizadas as estratégias que ja se utilizavam no servico com o intuito de
promover a parentalidade e dado a conhecer outras intervencdes de enfermagem
gue poderiam passar a ser utilizadas neste sentido. O “Material da sessao de

formacao realizada aos enfermeiros na UCIPED” € apresentado no Apéndice VIII
e inclui o cartaz de divulgacdo, o plano da sessao, os diapositivos apresentados,
ficha de avaliacdo da sessdo e a lista com o material de apoio a tematica,
constituido pelos documentos anteriores e ainda por artigos com evidéncia cientifica

deixados para consulta no servico.

Como estratégia promotora da transi¢cdo para a parentalidade e tendo em conta o ja
referido no enquadramento teorico sobre a importancia que o primeiro contacto com
a crianca e familia vai ter na relacéo futura com os profissionais de saude (Aldridge,
2005, Haines e Childs, 2005 & Pesce 1994 citado por Jorge 2004) esta unidade tem
dedicado a sua atencao no melhoramento do acolhimento realizado aos pais. Para
isso, foi elaborada uma norma sobre esta intervencédo de enfermagem, com o intuito
de uniformizar do procedimento realizado por todos os profissionais e a informacéo
transmitida. Assim, dando resposta aos dois objetivos gerais deste relatério e a
semelhanca também do ja realizado nos contextos de estagios anteriores,

aprofundei os meus conhecimentos sobre a importancia do acolhimento através da
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identificacdo das préticas realizadas e a leitura da respetiva documentacao
existente. Esta atividade, também ja desenvolvida nos estagios anteriores, foi
trabalhada com maior enfoque neste local, devido a semelhanca com o0 meu

contexto de trabalho, no qual pretendia futuramente trabalhar este aspeto.

O acolhimento em pediatria deve ser considerado mais abrangente do que o simples
momento de recepg¢ao no primeiro contato com 0S pais e a crianga, no servico de
saude. Quando se pensa em acolhimento da familia no primeiro ano de vida da
crianca, este € sobretudo direcionado aos pais, com o objetivo de estabelecer
precocemente uma relagdo positiva que promova a integracdo da familia no
ambiente hospitalar e posteriormente o envolvimento dos pais nos cuidados ao bebé

e assim a parceria de cuidados pretendida (Pesce 1994 citado por Jorge 2004).

O acolhimento como procedimento de enfermagem requer do enfermeiro o
desenvolvimento de competéncias relacionadas com a relacdo de ajuda e técnicas
de comunicacgédo eficazes e ndo se deve cingir unicamente a existéncia de uma guia
de acolhimento para entregar aos pais e as normas e protocolos. Contudo estas sao
de extrema importancia na uniformizacdo do procedimento e da informacédo a
transmitir, até porque esta também é uma oportunidade importante de colheita de
dados (Brito, 2006) e assim uma oportunidade de conhecer melhor cada familia e
identificar os processos de transicdo presentes (Meleis, 2010).

Durante este estagio, tive oportunidade de realizar varias admissfes de criancas na
unidade e realizar o respetivo processo de acolhimento a familia, nomeadamente em
situagcbes programadas (como no pos-operatorio de cirurgias pediatricas em que
seja necessario internamento em UCIPED), mas também em situacdes de urgéncia.
Em cuidados intensivos, a prioridade inicial apds a recepcao da crianca na unidade é
assegurar os cuidados necessarios a sua estabilizacdo hemodinamica, de forma a
garantir a recuperacdo e manutencdo do seu estado de salde. A chegada é
realizado o exame fisico e sdo planeadas as intervencdes de enfermagem com o
intuito de manter e melhorar o seu estado de saude. Simultaneamente ha a
preocupacao, assegurada por outro elemento da equipa de enfermagem, de receber
e acomodar os pais na sala de pais e manter um canal de comunicacao, informando-
0s sempre que possivel sobre o estado de saude da crianga e assim, também inclui-

los nas decisdes terapéuticas, com o apoio de um dos médicos de servico.
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Assim que possivel, os pais sdo levados até junto do filho, preparando-os antes para
0 que vao encontrar (aspeto da crianca, equipamento presente na UCI), tentando
minimizar o impacto visual do primeiro contacto. Com 0s pais junto da crianga, as
intervencdes de enfermagem direcionam-se no sentido de tentar acalmar os pais,
explicando o cenario em redor da crianca e a necessidade dos diferentes tubos, fios
e equipamentos presentes na unidade e informa-los e esclarecé-los em relacdo as
suas duvidas. Depois de os pais se encontrarem mais tranquilos, sdo explicadas
entdo as normas e procedimentos do servico, 0S recursos ao seu dispor e entregue
0 guia de acolhimento do hospital e servico. Nesta unidade a criangca tem
acompanhamento constante dos pais, sendo que durante o periodo da noite, apenas

um dos progenitores pode permanecer na unidade.

Durante este periodo de estagio tive ainda a oportunidade de prestar cuidados a
criancas em situagdo critica do foro médico e também cirdrgico, mas nédo cardiaco
(que tem sido a minha area de diferenciacdo profissional). O acompanhamento
destas criancas e suas familias foi importante para mim na medida em que apesar
de também trabalhar numa UCIPED, neste contexto tive oportunidade de contactar
com outro tipo de patologias e nesse sentido adquirir novos conhecimentos
cientificos, técnicos e praticos neste campo. Desta forma, reforcei o desenvolvimento
das minhas competéncias quanto ao reconhecimento de situagdes de instabilidade
das funcdes vitais e risco de morte e prestacdo de cuidados de enfermagem

apropriados.

Neste ambito, também tive a oportunidade de participar no curso de formacéo
tedrico-pratico organizado pelo centro de formacdo do Hospital “Estabilizacéo, Pré-
transporte da Crianca Gravemente Doente” (certificado de aprovacdo em ANEXO V).
Desta forma, pude mobilizar os meus conhecimentos e habilidades para a rapida
identificagdo de focos de instabilidade e resposta pronta antecipatoria para
estabilizacdo da crianga com quadro respiratorio, cardiovascular, neurologico e
politraumatizada, demonstrando assim 0os meus conhecimentos e habilidades em

suporte avancado de vida pediatrico.
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3.5 Unidade de cuidados intensivos neonatais

A UCIN escolhida para dar resposta as necessidades de aprendizagem esta
integrada no mesmo centro hospitalar do servico de CP, onde esta experiéncia foi
desenvolvida. A selecdo deste servico deveu-se ao facto de ser a UCIN de
referéncia do servico de CP onde se pretendia desenvolver o programa proposto.
Existe uma articulacdo entre estes dois servicos, tanto na programacdo dos
nascimentos de criancas com diagnoéstico pré-natal de cardiopatia congénita
(transferéncia in-utero), como na recepcdo de bebés de outras unidades
hospitalares, apdés descompensacdo nas primeiras horas de vida, quando é
detectada a doenca cardiaca. Estas criancas tém necessidade de cuidados
diferenciados logo nas primeiras horas de vida, muitas com necessidade de
internamento em UCI ainda antes da cirurgia, sendo que a sua transferéncia para a
UCIN ou UCIPED (servico de CP) estd relacionada com uma questdo
organizacional, de acordo com as vagas existentes em cada servico, mas tambéem
com as necessidades individuais e quadro clinico de cada recém-nascido. Esta
também é a UCIN habitual de destino destes bebés, quando continuam a necessitar
de internamento com este tipo de diferenciacdo, depois do periodo de p6s-operatorio
habitual esperado.

Nesta UCIN s&o prestados cuidados diferenciados a criancas entre os 0 e os 28 dias
de vida, provenientes da urgéncia obstétrica e pediatrica do mesmo hospital e
também recém-nascidos gravemente doentes, que necessitem de cuidados
especiais e/ou prematuros de muito baixo peso, enviados de hospitais da zona sul
do pais. Apresenta duas salas, uma de cuidados intensivos neonatais com 5 vagas e
outra de cuidados intermédios neonatais com capacidade para 9 criancas. Para
além destas situagbes, as patologias mais frequentes que necessitam de
internamento neste servico, estdo relacionadas com recém-nascidos com
necessidade de realizacdo de fototerapia, de vigilancia por dificuldade respiratoria

transitoria e também com hipoglicemia ou dificuldades em adaptacao a alimentacao.

A equipa de enfermagem é constituida por 30 elementos, dos quais 4 sé&o
especialistas em ESIP. A restante equipa de saude é constituida por especialistas
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em diferentes areas, que correspondem as necessidades especificas destas
criangas. Esta equipa é constituida por elementos com muita experiéncia nesta area
de diferenciacdo pediatrica, existindo na equipa enfermeiros que podem ser
considerados peritos. Segundo Benner (2001), os enfermeiros peritos desenvolvem
a capacidade de perceber a situagdo como um todo, utilizando como paradigmas de
base situagdes concretas que ja vivenciaram o que lhes permite direcionarem-se
diretamente ao problema, sem ter em conta uma série de consideracdes inuteis.
Neste ultimo estadio de competéncias, os enfermeiros tém um papel fulcral para o
desenvolvimento do conhecimento, através da descricdo das suas experiéncias, que
evidenciam as suas competéncias. A Enf.2 chefe deste servico é considerada uma
perita em neonatologia, pelo que planei a realizacdo de um entrevista
semiestruturada (“Guido de entrevista semiestrutura a Enf.2 da UCIN”  — Apéndice
IX) que permitisse aprofundar os conhecimentos necessarios como contributo para o
trabalho em desenvolvimento em contexto pratico e mobilizados no decorrer deste

relatorio.

Assim, também o instrumento de apreciacdo da transicdo para a parentalidade
(Apéndice VII) foi sofrendo sucessivas modificagcbes e melhoramentos como
resultado dos conhecimentos adquiridos na UCIN e também da sua aplicacdo as
familias em estudo no contexto de estagio anterior e neste, passando a denominar-
se de Registo de comportamentos indicativos da transicédo para a
parentalidade no primeiro ano de vida  (Apéndice X). Neste novo instrumento, 0s
dados significativos sobre a experiéncia de transicdo para a parentalidade passam a
ser consultados no guido elaborado para esse efeito (Apéndice Ill) e deixam de
constar discriminados, passando a existir uma coluna (Sintese de dados
significativos sobre a experiéncia de transi¢cao par a a parentalidade) para o seu
registo referenciado a cada um dos indicadores. Houve um melhoramento na
terminologia de alguns indicadores e uma descricdo mais exaustiva dos critérios que
permitem avaliar cada um deles, como se pode constatar no Apéndice X. A
amamentacao/aleitamento — alimentacdo da crianca passaram a estar incluidos
dentro do indicador da promocdo da saude e bem-estar da crianca, bem como
adopcdo de medidas de seguranca. Foram estabelecidos novos indicadores:
experiéncia da situacado saude-doenca e esperanca. Passou também a existir uma

coluna para os dados recolhidos, outra para as intervencdes de enfermagem e uma
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altima, j& atras referida, para a sintese de dados significativos sobre a experiéncia
de transicdo para a parentalidade.

A esperanca é definida na CIPE como "Emocéo... Confianga nos outros e no futuro...
Expressdo de razdes para viver... Paz interior, optimismo, associada ao tracar de
objetivos e mobilizacdo de energia” (OE, 2011) E um vivéncia subjetiva, integradora
das crencas culturais e religiosas e da qual se toma consciéncia em situacdes de
sofrimento e pode ter intencionalidade terapéutica, quando ajustada a realidade e
trabalhada através da construcdo de uma relacdo de confianca (Charepe, 2011).
Nesse sentido, este indicador € introduzido na medida em que é importante perceber
0 seu significado para a pessoa e familia, nomeadamente nos processos de
transicdo saude-doenca, pois é uma forca promotora de vida e que pode ser
fortalecida por quem presta cuidados, mas que necessita de ajuda externa para se

desenvolver.

Mobilizando os contributos da entrevista realizada neste ambito (Apéndice V), os
pais de criancas portadoras de uma doenca crénica vivem varios momentos de
desesperanca, como o caso do reinternamentos Enquanto enfermeiros, devemos
estar despertos para este indicador, que pode ser avaliado utilizando escalas
proprias, de forma a planearmos as interven¢gfes de enfermagem promotoras de
esperanca e que permitem gerar ganhos em saude. Durante este estagio, pude
constatar que as enfermeiras estdo despertas para esta tematica e que
desenvolvem intervencdes neste sentido, como sejam celebrar as pequenas
conquistas da crianca, dando significado aos momentos positivos através da criacao

de lembrancas que permitem recordar agueles momentos.

No desenvolvimento do papel parental, os pais apresentam a necessidade de estar
junto da crianca e “ser pais” — de cuidar da crianca, participar e estando envolvidos
nos cuidados e nas decisdes terapéuticas (Aldridge, 2005; Cleveland, 2008). Assim,
0 acréscimo trazido pelos contributos das atividades realizadas neste campo de
estagio incide sobretudo numa discriminacdo mais detalhada dos conhecimentos e
das habilidades dos pais no desempenho das competéncias parentais. Assim, nos
dados recolhidos o objetivo foi fazer um diagndstico de situacgédo, verificando quais 0s
conhecimentos e habilidades ja presentes e aqueles que necessitam de

investimento de enfermagem de forma a promover a sua aquisicdo. Estas
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intervencdes de enfermagem devem ser planeadas em fungéo das necessidades e

particularidades de cada familia e também do estado clinico do recém-nascido.

Nesta unidade, os pais podem permanecer junto do bebé 24 horas por dia, existindo
também infraestruturas a pensar no seu conforto e descanso, num espacgo
designado de sala de pais. Existe também uma copa de leites, que assegura as
necessidades relacionadas com a manutencédo do aleitamento materno. O objetivo é
a promocao da parentalidade, incentivando os pais a estarem presentes e participar
nos momentos de cuidados ao filho, programados atempadamente. Nesta fase, sdo
valorizadas o desenvolvimento de competéncias parentais relacionadas com a
alimentacdo, cuidados de higiene e conforto. Como estratégia promotora da
parentalidade, periodicamente e consoante as necessidades dos pais das criancas
internadas a cada momento, a equipa de enfermagem organiza sessfes de ensino e
esclarecimento das duvidas dos pais, com entrega de informagdo em suporte de
papel. O intuito € transmitir a informacgéo que eles necessitam, para desenvolverem
as capacidades necessarias atraves do treino, para que sejam capazes de cuidar do
filho autonomamente, apenas com supervisdo de enfermagem, utilizando também
como estratégia o refor¢o positivo. Durante o estagio tiver a oportunidade de realizar
estas atividades e providenciar cuidados a crianga/jovem promotores da majoracao
dos ganhos em saude, recorrendo a uma variedade de terapias de enfermagem
comuns e complementares, amplamente suportadas na evidéncia, tal como

preconizado no regulamento de competéncias da OE

A estimulagédo do desenvolvimento infantil € também considerada uma competéncia
parental, com beneficios tanto para a crianca, em termos das aquisicbes de
desenvolvimento esperadas para cada idade, como para ambos através do
desenvolvimento do vinculo relacional. E através das respostas e mensagens que o
bebé transmite, que os pais o0 conhecem melhor e aprendem a ser pais e cuidar
dele. (Brazelton, 1992). Estimular os pais a interagir com a crianga, acariciarem,
tocarem e posicionarem vai interferir positivamente no desenvolvimento do recém-
nascido. Durante o estagio, também constatei que esta € uma oportunidade
privilegiada para salientar as aquisicbes de desenvolvimento da crianca e as suas
novas capacidades através da demonstracdo daquilo que o bebé ja é capaz de

fazer. Na UCIN, existe um protocolo de promocdo do desenvolvimento de acordo
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com a idade gestacional e a disponibilidade do recém-nascido para a intera¢do, que
tive a oportunidade de consultar e aplicar, com o apoio da enfermeira orientadora.
Nesse sentido, pude também incentivar e intervir juntos dos pais para realizacao do
meétodo canguru, intervencdo que posteriormente eles proprios adquirem autonomia
na sua realizacdo. Eleutério et al. (2008) no seu estudo referem que as méaes
consideram o método canguru uma oportunidade de aprendizagem para cuidarem
do filho, para o vinculo afetivo e também para a melhoria do estado de saude do
bebé. Assim, acentuei as minhas competéncias desenvolvidas no dominio do
crescimento e desenvolvimento infantii e na promocdo da vinculagdo de forma
sistematica, particularmente no caso do recém-nascido doente ou com necessidades

especiais.

Outro aspeto, que analisei como importante foi a preocupacdo com o controlo da
dor. A classificacdo através de uma escala adequada a idade e condicdo de cada
crianca e o controlo da dor através da realizacdo de medidas ndo farmacologicas e
farmacoldgicas, de acordo com o protocolo de cada servico revelaram-se
fundamentais em todos os contextos de estagio. Também em neonatologia, a
promocao do conforto dos recém-nascidos através do controlo da dor, é fundamental
para a optimizacdo da relagdo entre os pais e a criangca, promovendo o contato e
estimulando o envolvimento fisico. Durante o estagio tive oportunidade de realizar
intervencdes no ambito da competéncia “Faz a gestao diferenciada da dor e do bem-
estar da crianga/jovem, optimizando as respostas” (OE, 2010Db).

A parametrizagdo da CIPE neste servico e os registos de enfermagem efetuados
estdo direcionados para que seja possivel compreender a evolugdo no
desenvolvimento das competéncias parentais de cada familia e assim, fazer um
planeamento de cuidados adequado. Na parametrizacdo deste servico, 0 parametro
“emocao”, associado na CIPE ao termo esperanca, € levantado aquando de uma
situacdo complexa de luto do bebé, como sejam sindromes polimalformativos,
grandes prematuros, situacées de mau progndstico ou situagcdes de falecimento da
crianca. Pude constatar quais as estratégias que as enfermeiras do servigo utilizam
para ajudar estes pais. Uma das intervencdes utilizadas € a criagdo de memdrias
através de fotografias, de diplomas ou certificados feitos pelas enfermeiras e

entregues aos pais em momentos significativos da vida do bebé e das pequenas
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conquistas concretizadas. Também como recurso de apoio aos pais, este servigo
tem um grupo de ajuda matua (GAM), com trés anos de existéncia e que realiza uma

reunido mensal, que pude assistir durante o periodo de estagio.

Segundo o estudo desenvolvido por Charepe (2011), os GAM sao constituidos por
pessoas com motivagcbes comuns, por partiharem um problema semelhante,
necessidades ou limitagbes comuns. Implicam uma estrutura de funcionamento
onde, através das atividades desenvolvidas, sejam potenciadas as capacidades
individuais e 0s recursos, com vista a satisfacdo uma necessidade comum. Um
grupo de ajuda mutua pretende conferir aos pais de criangas com internamento em
neonatologia ou com uma doencga cronica, pretende o suporte formativo/informativo,
emocional e instrumental, de acordo com o estado vivencial em curso, tal como
vivenciado por cada familia, para garantir a compreenséo da ajuda mutua, a partilha

de experiéncias e esperanca e eventualmente fazer a preparagao para o luto.

Também Meleis (2010), através da sua investigacdo obteve como resultado a
importancia deste tipo de recurso como condi¢do facilitadora de uma transicao
saudavel. Neste tipo de reunido, ndo necessariamente liderada ou acompanhada por
um técnico de saude, resulta a partilha de experiéncias, de medos e de recursos que
promovem o desenvolvimento e aquisicao de competéncias parentais. Contudo, este
tipo de reunido proporciona outro tipo de partilha e convivio, que se estende para
além destes dominios e que também vai ao encontro do defendido por Meleis (2010)
ao referir a importancia dos factores sociais, econémicos e comunitarios. Durante
este percurso formativo, tive também oportunidade de assistir a uma reunido de um
GAM com 5 anos de existéncia, sediado noutro hospital, desta vez no distrito de
Setubal. A estrutura deste grupo apresenta atividades que conferem aos seus
elementos atividades de convivio social, como pigueniques e outras atividades
lidicas e também suporte social através de um servigo de baby-sitter, em que, a vez
0S pais tomam conta das criangas uns dos outros, 0 que permite contrariar o
isolamento e o estigma social que, muitas vezes os afeta. Também um suporte
econdémico, através do “banco da amizade”, iniciativa em que atraves das diferentes
profissbes dos pais que constituem o grupo, sao geridas as necessidades de cada
familia, num sistema de troca de favores. Por dltimo, mas ndo menos importante,

tendo a conta as necessidades de conhecimento e informacao referidas por estes
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pais, este grupo também organiza periodicamente sessdes formativas com diversos

temas e de acordo com as necessidades do grupo.

Assim, neste campo de estagio também tive a oportunidade de desenvolver as
competéncias no dominio da resposta as doencas raras e no da promocdo da
adaptacdo da crianca/jovem e familia a doenca cronica, doenca oncoldgica,
deficiéncia/incapacidade.

3.6 Cardiologia pediatrica

O servico de CP no qual este projeto foi desenvolvido situa-se na area de Lisboa, é
um servico de referéncia para todo o pais e ainda os paises africanos de lingua
oficial portuguesa, para criangcas dos 0 aos 18 anos e constituido pelo servigo de
internamento (enfermaria) e pela UCIPED, com apoio nas valéncias de Bloco
Operatério e Hemodinamica. Este servico destina-se a pacientes com cardiopatia
em descompensacdo da sua patologia, ou para serem submetidas a cirurgia
cardiaca ou cateterismo. Neste hospital sdo operadas anualmente em média 150
criangas com cardiopatia, de todas as idades, sendo a faixa etaria predominante os
recém-nascidos e latentes (57% no ano de 2012).

Esta especialidade tem ao seu dispor uma equipa multidisciplinar constituida por
enfermeiros, médicos (especialistas em cardiologia pediatrica, cirurgia cardiotoracica
e pediatria), assistente social, enfermeiras especialistas em reabilitacao,
fisioterapeutas, dietistas e assistentes operacionais. O servico de internamento
conta com um total de 11 enfermeiros (2 especialistas em SIP) para um total de 8
vagas, enquanto a UCIPED apresenta 3 vagas e um total de 35 enfermeiros (que
também constituem a equipa de prestacdo de cuidados da UCI), dos quais 3 séo
especialistas em ESIP. Apesar do enquadramento a nivel de gestdo no servico de
internamento de cirurgia cardiaca de adultos, o servico de internamento de
cardiologia pediatrica apresenta uma equipa de enfermagem autonoma. A UCIPED,
gue também se encontra estruturalmente enquadrada na UCI de cirurgia cardiaca de

adultos, ndo apresenta uma equipa de enfermagem distinta entre as duas valéncias,
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sendo que a distribuicdo dos elementos é gerida consoante as necessidades de
recursos humanos do servico. Contudo, sempre que é possivel valoriza-se a
experiéncia, as competéncias e o gosto pessoal dos enfermeiros, atendendo a estes
aspectos na distribuicdo realizada em cada turno, na esperanca que no futuro seja

possivel a constituicdo de equipas de enfermagem individualizadas.

A prestagdo de cuidados de enfermagem em cuidados intensivos é desafiante do
ponto de vista intelectual, mas também emocional, requer julgamentos rapidos e
respostas sobre tratamentos que salvam vidas em condi¢cdes onde a margem de
erro é pequena. O desenvolvimento de competéncias requer aprendizagens praticas
sobre a presséo de pensar e agir rapidamente (Benner, 2011). A cirurgia cardiaca é
um procedimento complexo caraterizado por um pos-operatorio onde a presenca de
instabilidade hemodinamica é frequente. Por vezes, num ambiente com estas
caracteristicas pode tornar-se complicado e até mesmo desafiante o enfermeiro
descentrar-se dos cuidados de enfermagem que garantem a estabilidade
hemodinamica da crianca, para dedicar o seu tempo e atencao as intervencgdes, com
vista a facilitar a transicdo dos pais para o papel de cuidadores e promover a
parentalidade, aumentando o seu nivel de bem-estar fisico e emocional e

consequentemente a qualidade das transi¢cdes ocorridas (Meleis, 2010).

Nesta situacdo, os pais atravessam diferentes transicbes no mesmo periodo de
tempo e que interagem entre si. A parentalidade e as novas competéncias a adquirir
no adequado desempenhado do papel de pais, correspondem a uma transicdo de
desenvolvimento, que ocorre em contexto de doenca do bebé. Também, toda a
familia atravessa uma transicdo de saude-doenca e situacional, pelas alteractes
sociais, economicas e familiares que a hospitalizacdo do bebé e consequente
doenca, que podera vir a ser cronica, implicam para todo o nucleo familiar e que se
estende a familia mais alargada, como os irmaos, os avos e 0s tios ou outras

pessoas significativas.

A idealizacdo da maternidade e paternidade, passa pelas imagens associadas a
primeira infancia, em ter um bebé ao colo, proporcionar-lhe cuidados e protecao,
desfrutar do seu contato, estabelecer relagcbes emocionais profundas e sentir-se
recompensado pelos seus sorrisos Ap0s 0 nascimento de uma crianga com

cardiopatia congénita, os pais tem de lidar com as expectativas destruidas e passam
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por um processo de luto pela perda do bebé desejado. Estas criangas, algumas
vezes, ndo tém apenas um problema cardiaco congénito, mas também outras
malformacgdes ou sindromes associados, como é o caso de sindrome de down que
ocorre com alguma frequéncia (0,5 por cada 1000 nascimentos) (Dolk et al., 2011), o

que dificulta ainda mais o processo de transi¢ao para a parentalidade.

Hopia e colaboradores (2005) desenvolveram um estudo sobre a promoc¢ao da
saude familiar, em contexto de internamento hospitalar da crianca com doenca
cronica, no qual distinguiram cinco dominios de intervencdo de enfermagem que
interferem positivamente nesta questdo: o reforgo da parentalidade, o cuidado com o
bem-estar da crianga, a partilha da carga emociona, o sistema de coping e a criacao
de uma relacdo de cuidado de confiangca com os enfermeiros. Estas areas de
intervencdo de enfermagem aprofundadas por este autor sdo uma referéncia
importante no planeamento dos cuidados as familias de criancas com doenca

cardiaca e devem ser mobilizadas para a pratica clinica.

As enfermeiras de todos os niveis de formac&o tém a responsabilidade de participar
no desenvolvimento de conhecimento em ciéncias de enfermagem e na sua
utiizacdo na pratica e independentemente do seu nivel de formacao,
desempenhando um papel muito importante no estabelecimento de uma base
cientifica para guiar a pratica de cuidados (Fortin, 2003). E nesse sentido que no
proximo capitulo se apresentara uma proposta de programa de cuidados de
enfermagem promotores de uma transicdo saudavel para a parentalidade que se
pretende implementar no servico de CP, nomeadamente na UCIPED e que pretende
integrar todos os contributos que resultaram das experiéncias nos diferentes

contextos e da pesquisa com evidéncia cientifica realizada.
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4. PROPOSTA DE PROGRAMA DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM
PROMOTORES DE UMA TRANSICAO SAUDAVEL PARA A
PARENTALIDADE

Assim, com uma perspetiva de melhorar a pratica de cuidados e o desempenho dos
profissionais era necesséario dar visibilidade e implementar os resultados obtidos
com este relatério. Tendo em conta as necessidades identificadas nestes pais e as
estratégias promotoras da transicdo para a parentalidade no primeiro ano de vida
analisadas, foi dado inicio, tal como definido no segundo objetivo geral, a elaboracao
de um programa de cuidados de enfermagem promotores de uma transicao
saudavel para a parentalidade no primeiro ano de vida da criangca com cardiopatia
congénita, em contexto de internamento em cardiologia pediatrica. Este programa
tem como principios os modelos de intervengcdo em ESIP, que no seu conjunto
constituiram um suporte teérico fundamental deste percurso formativo e que
sustentaram as intervencdes de enfermagem identificadas e planeadas na

satisfacdo das necessidades destas familias.

Os instrumentos elaborados “Guido de orientacdo para registo dos

comportamentos de transi¢do para a parentalidade” (Apéndice 1l) e “Registo de
Comportamentos indicativos da transicao para a pare ntalidade no primeiro ano

de vida” (Apéndice X) e utilizados juntos das familias durante os estagios
pretendiam garantir os direitos das criancas e pais e a satisfagdo das suas
necessidades, ajustadas as caracteristicas de cada familia, garantindo uma
transicdo saudavel e como resultado o bem-estar pretendido no final de todo o
processo. Foram os indicadores de processo e de resultado referidos por Meleis,
gue caraterizam esse bem-estar, associados ao desenvolvimento das atividades nos
diferentes contextos de prestacdo de cuidados, demonstraram a importancia de
definir indicadores e critérios que permitissem estabelecer. Como € que se avaliam
as competéncias as parentais? Nesse sentido, e devido a necessidade entretanto

criada de registar a evolugao das competéncias parentais, foi criado um instrumento

57



com esse fim: a “Folha de Registo de (Re)Aquisicdo de Competéncias P arentais
e Check-list sobre a Presenca de Comportamentos Indicativos de Vinculagao
Segura” (Apéndice Xl) que permita identificar os modelos de resposta presentes
referentes a incorporacao da nova identidade de pais e da cogni¢cdo ou performance
do novo papel. Assim, os indicadores de processo (sentir-se ligado, interagir, estar
situado, desenvolver confianca e coping) e indicadores de resultado (dominio das
novas competéncias, reformulacdo de identidades e bem-estar nas relacdes)
estudados por Meleis (2010) sdo possiveis de determinar a partir da utilizacdo deste

instrumento e avaliar a eficacia das intervencdes de enfermagem realizadas.

A realizacdo desta folha foi planeada para ser aplicada pelos enfermeiros da
UCIPED, de forma a permitir o registo e consequente percepcdo da evolucdo da
aguisicdo das competéncias parentais ao longo do internamento e a transmisséo
dessa informacgdo aquando da transferéncia da crianga. E um instrumento que se
revela de extrema importancia, sobretudo nos internamentos mais prolongados, que
em alguns casos chegam a ser de semanas a poucos meses. E fundamental, que
cada enfermeiro durante a prestacdo de cuidados tenha a nocdo daquilo que cada
um dos pais ja é capaz de fazer nos cuidados ao seu filho, de forma a promover o
envolvimento da familia nos cuidados, identificar as areas que necessitam de
investimento, de forma a elaborar o planeamento dos ensinos a realizar ao pai e a
mae. Este planeamento tem de ter em conta o estado de saude de bebé e a as
condicbes emaocionais dos pais., que podem encontrar-se em fase diferentes no
processo de adaptacdo a nova realidade de doenca do filho e nomeadamente com
necessidades diferentes de intervencbes de enfermagem promotoras da transicao
saudavel para a parentalidade. Por essa razao, este instrumento prevé o registo do
conhecimento dos pais em relacdo aos diferentes temas e as intervencfes de

enfermagem, tanto para o pai, como para a mae.

Como resultado do trabalho desenvolvido para a elaboragdo do Apéndice X, este
instrumento (Apéndice Xl) foi estruturado apresentando inicialmente um campo
relativo ao conhecimento dos pais sobre questbes relacionadas com a dinamica do
servico e direitos e deveres parentais, para posteriormente se entrar no campo
relacionado com os padrdes de comportamento parental, nos quais foram definidos

0S seguintes parametros: alimentacéo, eliminacéo, cuidados de higiene e conforto,
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sono e repouso, promocédo do desenvolvimento infantil, medidas de seguranca,
vigilancia de saude infantil apds a alta/adesdo ao regime terapéutico. Foram criadas
3 colunas correspondentes a trés momentos de intervencdo para as acles de

enfermagem (preencher com "E" ensinar; "I" instruir; "T" treinar e "S" supervisar). O
pretendido é inicialmente fazer os ensinos e depois o0s reforcos necessérios até a
aquisicao da competéncia, segundo as necessidades de informacgéao e conhecimento
dos pais. Numa dultima coluna pretende-se o0 registo da demonstracdo da

competéncia, registando com "P" presente e "A" ausente.

A este instrumento foi também associada a Check-list sobre a Presenca de

Comportamentos Indicativos de Vinculacdo Segura (Apéndice VI) elaborada na
USF e que foi sendo utilizada em todos os estagios, por permitir a avaliagdo da
relacdo de vinculacdo que € primordial que se desenvolva nesta fase, visto que
muitos internamentos ocorrem nos primeiros dias de vida do bebé. As intervencdes
de enfermagem para promover o desenvolvimento de um vinculo afetivo adequado
entre 0s pais e a crianca devem centrar-se no envolvimento dos pais nos cuidados:
Para isso, é importante planear com os pais a hora de prestacdo de cuidados, para
gue possam estar presentes (dentro das suas possibilidades) e intervir (consoante o
estado de saude da crianga) na troca da fralda, banho, e posicionamentos. Os pais
também devem ser incentivados a tocar na crianca, estabelecer o contacto visual e
sempre que possivel a pegar na crianca ao colo e mesmo a fazer o método de
canguru. Todas estas intervencdes devem ser realizadas explicando aos pais 0s
beneficios que trazem para a crianga. Da minha experiéncia em estagio, constatei a
importancia que a utilizacdo de técnicas de comunicacdo adequadas pode ter no
estabelecimento de uma relacdo de ajuda com os pais, de forma a conseguir
identificar os seus receios e ajuda-los a ultrapassar os seus medos, que muitas
vezes 0s impedem de conseguir desempenhar o papel parental em contexto

hospitalar.

Se a promocao de um desenvolvimento infantil saudavel, advém em parte do
estabelecimento de lacos afetivos e de uma relacdo saudavel e com uma base de
confianga entre a crianga e 0s progenitores, por outro lado enquanto enfermeiros
temos de atender a influéncia negativa que um internamento em UCIPED acarreta.

Como contributo de aprendizagem do estagio em UCIN pude desenvolver os meus
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conhecimentos sobre o0s posicionamentos e estimulacdo adequados,
nomeadamente através da utilizacdo de material de apoio para os posicionamentos,
qgue pude manusear e aprender a utilizar corretamente no posicionamento de recém-
nascidos. Desta forma, atividade apoiada pela gestdo do servi¢co, e como contributo
também para o programa de promocao da parentalidade, foram adquiridos 8 ninhos
de diferentes tamanhos e 3 ras. Tendo em conta que a presenca de muitos fios,
tubos e drenos na crianga, associada a presenca de um penso operatorio em todo o
esterno, podem ser inibidores para os pais estabelecerem contato com a crianca,
também foram adquiridas roupas pediatricas que pelas suas caracteristicas proprias
sao funcionais devido a um sistema de velcro e podem ser utilizadas neste tipo de

internamento (Apéndice XII)

Para a concretizacdo destas atividades, foram consultadas as enfermeiras com
especialidade em ESIP e necessarias varias reuniées com a Enf.2 chefe da UCI e
Enf.2 coordenadora do servico de internamento de CP. Foram discutidas as
necessidades do servico, e tendo em conta esta tematica e a importancia desta
estratégia para promover a parentalidade, programou-se a atividade da realizacéo
de um “Guia de Acolhimento a Crianca e Familia” (Apéndice XllIl) para a UCIPED,
visto na enfermaria j& existir um adequado as especificidades daquele servico. Foi
elaborado tendo por base a concordancia de informagdo com o guia existente na
enfermaria de CP e o resultado da pesquisa bibliografica com evidéncia cientifica
realizada, bem como os contributos neste ambito obtidos durante os estagios
anteriores. Foi planeado para ser entregue a familia durante a admisséo. No caso de
0S pais virem visitar o servigo antes da cirurgia, deve ser entregue nesse momento.
Este instrumento pretende dar a conhecer a filosofia do servigo e garantir um inicio
de relacéo positiva com a equipa multidisciplinar, garantindo em suporte de papel a
informag&do que 0s pais necessitam para se sentirem mais seguros e esclarecidos
em relacdo as suas duvidas, medos e receios. Desta forma, também se pretende
uniformizar e sistematizar a informacéao transmitida aos pais num momento em que a
qualidade da intervencdo do enfermeiro, vai condicionar a futura relacéo entre eles e

equipa de saude.

Também com o intuito de acolher as familias, foi criado um painel de acolhimento

aos pais e criancas (Apéndice XIV), que permite identificar o servigco, tendo em conta
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gue este esta individualizado, mas geograficamente localizado dentro da UCI de
cirurgia cardiaca. Diogo (2012), no seu estudo sobre a gestdo das emoc¢Bes em
enfermagem pediatrica, refere a importancia da categoria que definiu como

promover um “ambiente seguro e afetuoso”:

“O impacto com o ambiente fisico (luminosidade, cheiro, sons, cores, temperatura) muitas
vezes surge primeiro que a interativo com os enfermeiros (ambiente humano). Mas ambos
tém uma influéncia muito grande nos clientes em termos emocionais. Um ambiente seguro e
afetuoso implica elementos e mensagens humano-afetivas nas interacbes e também os
aspetos fisicos do contexto, que possam ser percepcionadas como seguros e familiares pelos

clientes - um ambiente onde as pessoas se sentem bem” (Diogo, 2012, p. 116).

Neste sentido, defini também como atividade o incremento da promocdo do
ambiente pediatrico na UCIPED, propondo a utilizacdo de fardas pediatricas
coloridas (Apéndice XV) na UCIPED e enfermaria de CP, com uma tematica que
pudesse agradar as diferentes idades pediatricas, pensando na questdo da
promocao a autoestima do adolescente. Também propus a realizacdo de pinturas no
tecto da UCIPED nas duas camas destinadas as criancas de menos idade, ja que
idealmente os adolescentes ficam internados no mesmo espaco, mas numa unidade
mais afastada e onde nao seriam aplicadas as pinturas infantis, com concretizagao

nos préximos meses.

Com o intuito de promover a esperanca realista junto destas familias, e de acordo
com os contributos da reunido realizada sobre essa tematica (Apéndice V) planei a
realizacdo de uma atividade que permite a partilha de experiéncia positivas sobre o
internamento em UCIPED e promotoras da esperanca para 0s pais. Assim, em
conjunto com uma mae foi elaborado um livro onde os pais podem deixar

mensagens a partilhar as suas vivéncias com os outros pais (Apéndice XVI).

Por fim, e como forma de sensibilizar a equipa de enfermagem e implementar as
estratégias elaboradas, foi realizada uma sessdo de formagdo a equipa
multidisciplinar sobre a Promocdo da Parentalidade em Cuidados Intensivos
Pediatricos (Apéndice XVII). Nesta sessao, foi dado a conhecer o Programa de
cuidados de enfermagem promotores de uma transicdo saudavel para a
parentalidade no primeiro ano de vida da crianca com cardiopatia congénita, em
contexto de internamento em cardiologia pediatrica e apresentado o trabalho
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desenvolvido neste relatdrio. Foram focadas as principais necessidades sentidas
pelos pais de criancas internadas, em unidades de cuidados intensivos e
identificados os principais contributos da promocédo da parentalidade, para as
criangas e pais, numa perspetiva da Teoria das Transi¢Oes de Afaf Meleis, dando a
conhecer alguns indicadores de comportamentos indicativos da transicao para a
parentalidade no primeiro ano de vida de parentalidade e respetivas intervencdes de
enfermagem. Foram analisadas as estratégias ja utilizadas pela equipa e
apresentados os instrumentos de trabalho construidos durante os estagios; e que se
pretendem implementar no servico, com vista ao melhoramento das praticas de

enfermagem.

Através das atividades anteriormente descritas durante esta etapa do deste
percurso, tive a oportunidade de desenvolver as competéncias para o enfermeiro
especialista em ESIP preconizadas pelo OE, nomeadamente as competéncias
comuns do enfermeiro especialista, salientado as do dominio da melhoria da
gualidade “B1 Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte
das iniciativas estratégicas institucionais na area da governagdo clinica; B2
Concebe, gere e colabora em programas de melhoria da qualidade; B3 Cria e

mantém uma ambiente terapéutico seguro” (OE, 2010a)
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5. CONSIDERACOES FINAIS E PERSPETIVAS FUTURAS

O desempenho do papel parental numa situacdo de doenca cardiaca e
hospitalizagdo da crianca € um momento stressante para os pais e que condiciona

mudancgas.

Com este trabalho foi possivel aprofundar saberes praticos e teodricos que podem
impulsionar uma mudanca nas praticas de enfermagem, com reflexo na melhoria
continua da qualidade dos cuidados pediatricos, nomeadamente no ambito da
promocao da parentalidade no primeiro ano de vida destas familias.

A parentalidade e papel parental sdo de acordo com a CIPE, um foco de atencéo
dos enfermeiros por estes se encontrarem numa posicdo privilegiada para
conseguirem promover a manutencdo do papel parental. Nesse sentido, foram
desenvolvidas atividades que permitiram a identificacdo das estratégias utilizadas
pelas equipas de enfermagem, nos diferentes contextos de assisténcia a
crianca/familia que integraram este percurso formativo. A pratica de identificacdo de
identificag8o e analise, interativa e reflexiva, que tentou associar a niveis elevados
de julgamento clinico e tomada de deciséo, fez emergir contributos para o cuidar em
saude infantil e pediatria. Desta forma, foi possivel delinear e desenvolver uma
proposta de um programa de cuidados de enfermagem promotores e uma transicao

saudavel para a parentalidade.

Numa abordagem de cuidado transacional o enfermeiro deve conseguir identificar e
planear as suas intervencfes junto da crianca e dos pais atendendo as suas
necessidades, preparando-os o melhor possivel para lidar com as mudancas que a
nova condicdo acarreta, através da aprendizagem e aquisicdo de novas
competéncias necesséarias para alcancar o «bem-estar» desejado. A oportunidade
de obter da parte do enfermeiro a ajuda necesséaria para cuidar do seu filho torna-se
promotora da autonomia possivel. Como elementos fundamentais dessa
intervencdo, evidenciam-se ao longo do relatério, uma pratica de intervencao

assente numa filosofia de cuidados centrados na familia € numa dinamica de
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parceria de cuidados, na promocéo do papel parental e na assungéo, por parte da
crianca e familia, dos seus papéis no processo de saude, no ambito de uma relacao
de efetiva parceria com a equipa de enfermagem. Nesse sentido, foi fundamental
desenvolver atividades relacionadas com a apreciacdo dos processos de transicao
vividos por cada familia, com o acolhimento aos pais e a crianca e ainda as relativas
a promoc¢dao da vinculagdo, aos cuidados ndo traumaticos, a avaliagdo e promocao

do desenvolvimento infantil e por fim a promoc¢éo da esperanca.

A aposta na formacdo e na transmissdo dos conhecimentos alcancados aos
restantes elementos da equipa de enfermagem foi pensada de forma a incrementar
ganhos em saude para estas familias e também dar a conhecer a proposta de
programa e os instrumentos criados, para poderem ser implementados em contexto
pratico. Esta dimensdo atravessa diferentes dominios das competéncias do

enfermeiro especialista em ESIP.

Desta forma, e como perspetiva futura considera-se fundamental planear o teste e
revisdo do instrumento “Registo de comportamentos indicativos da transicéo

para a parentalidade no primeiro ano de vida” (Apéndice X) numa dinamica de
investigacdo do hospital e se possivel em parceria com uma instituicdo de ensino
superior. O intuito € o testar o instrumento de forma a garantir o melhoramento da
apreciagdo e diagnostico das competéncias parentais e posteriormente o tratamento
dos dados obtidos. Assim, sera possivel identificar quais as necessidades dos pais e
as areas que requerem maior atencao e investimento dos cuidados de enfermagem.
Esses resultados devem ser analisados e refletidos pela equipa de enfermagem, em
diferentes tipos de reunides de trabalho e de formacéo, dando assim continuidade a

formacao nesta tematica.

Durante estas experiencias de estagio, foi possivel também identificar necessidades
iminentes dos pais e que constituem condi¢ces facilitadores de uma transicao
saudavel para a parentalidade. Nesse sentido, foram delineadas estratégias e
desenvolvidas atividades que permitiram uma melhoria na qualidade dos cuidados a
estas familias, como a aquisicdo do material de apoio para posicionamentos e
roupas para os bebés internados na UCIPED e implementacdo do Guia de

Acolhimento a crianca e a familia.
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Desta forma, no futuro, e & semelhanca do existente na UCIPED e UCIN
apresentadas neste relatério, pretende-se a criacdo de uma sala de pais para
criancas internadas na UCIPED, com a existéncia de cacifos, wc, cadeirdes para
repouso e outras infraestruturas necessarias, bem como a permanéncia noturna de
um dos progenitores. Estas propostas ja foram apresentadas a gestdo do servico e
aguardam serem referenciadas a administracdo do hospital.

Outra proposta para o futuro tem como estrutura a utilizacdo de um recurso ja
existente: a associacdo de pais, médicos, enfermeiros e todos aqueles que estédo
mobilizados para a causa das doencas cardiacas e que tem como objectivo apoiar
as criancas com todas as formas de doenca cardiaca (congénita ou adquirida) assim
como as suas familias, para promover o conhecimento sobre as cardiopatias
pediatricas na sociedade em geral. Partindo desta infraestrutura e recorrendo as
aprendizagens adquiridas pelas atividades de estdgio desenvolvidas, pretendia-se
associar a esta instituicdo a criacdo de um GAM, de forma a garantir melhorar o

suporte a estes pais.

Por dltimo, também é pretendido dinamizar o guia de acolhimento a crianca e familia
para um formato digital e disponivel no site da instituicdo hospitalar, para que se
possa encontrar acessivel a todos pais, visto muitas vezes a transferéncia do bebé
acontecer antes da mae, que fica internada devido ao parto e tendo em conta a area

de abrangéncia do hospital, por vezes geograficamente distante do filho.

Assim, todas as atividades desenvolvidas ao longo deste percurso que conduziram
ao desenvolvimento de competéncias de ESIP, possibilitando um maior investimento
nas que de seguida se enumeram: “Implementa e gere, em parceria, um plano de
saude, promotor da parentalidade, da capacidade para gerir 0 regime e da
reinsercdo social da crianga/jovem”; Providencia cuidados a crianga/jovem
promotores da majoracdo dos ganhos em saude, recorrendo a uma variedade de
terapias de enfermagem comuns e complementares, amplamente suportadas na
evidéncia; Promove a adaptacdo da crianca/jovem e familia a doenca cronica,
doenca oncologica, deficiéncia/incapacidade; Promove a vinculacdo de forma
sistematica, particularmente no caso do recém-nascido (RN) doente ou com
necessidades especiais; Comunica com a crianca e familia de forma apropriada ao

estadio de desenvolvimento e a cultura” (OE, 2010b).
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Assim, no final deste percurso sinto satisfacdo pela concretizacdo dos objetivos
propostos e por ter sido fonte de mudancga e melhoria nos cuidados de enfermagem,
tentando conciliar os meus interesses e motivacdes pessoais com as necessidades
de todos os intervenientes neste processo. E com agrado que constato que a minha
intervencdo motivou as equipas dos contextos de estdgio sobre a tematica em
estudo e que fui promotora da criagcdo de um ambiente favoravel a uma transicao
saudavel para a parentalidade. E com esperanca que espero que O meu
investimento prevaleca e se perpetue e é com entusiasmo que penso na
implementacdo das perspetivas futuras ja apresentadas Esta sera uma atitude ativa
na busca de novas perspetivas de pensar, de agir e de sentir, face as alteracdes das
praticas de saude, com um verdadeiro contributo para a progressao da enfermagem

enguanto ciéncia do cuidar.
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Tabela 1 Atividades que permitem analisar as estratégias e as intervencdes de enfermagem promotoras de uma transicio saudavel para a parentalidade, recursos
necessarios, local a desenvolver e avaliacido

1. DESENVOLVER COMPETENCIAS NA MOBILIZACAO DOS MODELOS DE INTERVENCAO EM ESIP NOMEADAMENTE NO DOMINIO DA TRANSICAO PARA A PARENTALIDADE
1.1. ANALISAR AS ESTRATEGIAS E AS INTERVENCOES DE ENFERMAGEM PROMOTORAS DE UMA TRANSICAO SAUDAVEL PARA A PARENTALIDADE

o Identificacdo dos modelos e praticas de enfermagem promotores de uma transicao saudavel para o papel parental através da:
* Leitura de normas de servico e protocolos sobre os modelos e praticas;
* Realizagdo de uma entrevista semiestruturada a Enf.2 Chefe sobre a dindmica do servi¢co na promog¢éo de uma transi¢éo saudavel para a
parentalidade;
* Reunido com as enfermeiras especialistas para identificar as estratégias utilizadas pela equipa de enfermagem na promocéo de uma transicao
Atividades saudavel para a parentalidade;
« Observagéo das intervengdes da equipa de enfermagem nos cuidados a crianca e familia utilizadas na promocéo do papel parental, da tomada de
decisdo a sua avaliagao;
e Reunibes tutoriais;
« Analise reflexiva escrita sobre os modelos e praticas identificadas.

Humanos Materiais

e Criangas *  Normas e protocolos
* Pais e Guido de Entrevista
Recursos e Enf2Chefe * Registos de Enfermagem
»  Enf.2 Especialistas
e Equipas de Enfermagem
« USF « UCIPED
Local e Servico de Internamento de Pediatria ¢ UCIN
e Urgéncia Pediatrica e Servico de Cardiologia Pediatrica
Avaliago e Andlise Reflexiva

* Relatorio Final




Tabela 2 Atividades que permitem prestar cuidados de enfermagem promotores de uma transicido saudavel para a parentalidade em contexto de satide e doenca a
crianca e familia, recursos necessarios, local a desenvolver e avaliacio

1. DESENVOLVER COMPETENCIAS NA MOBILIZACAO DOS MODELOS DE INTERVENCAO EM ESIP NOMEADAMENTE NO DOMINIO DA TRANSICAO PARA A PARENTALIDADE

1.2. PRESTAR CUIDADOS DE ENFERMAGEM QUE MOBILIZEM OS MODELOS DE INTERVENGAO EM ESIP, COM MAIOR ENFOQUE NA PROMOGAQ DA TRANSIGAO SAUDAVEL PARA A PARENTALIDADE,
EM CONTEXTO DE SAUDE E DOENGA A CRIANGA E FAMILIA

0 Pesquisa bibliografica de evidéncia cientifica, em particular sobre:
¢ os modelos de intervencdo em enfermagem pediatrica;
* 0s modelos de intervencéo promotores de uma transi¢cdo saudavel para a parentalidade;
e as técnicas de comunicacao facilitadoras da gestdo da vivéncia da parentalidade em contexto de doenca;
0 Preparacdo da admissao da crianca e familia na instituicdo, de acordo com as suas necessidades, promovendo uma relagéo positiva entre os pais e
profissionais de saude .
0 Apreciacéo da experiéncia de transi¢do para a parentalidade vivida por cada familia:
e Tipos de transicdo presentes: fatores facilitadores e/ou inibidores dos processos transacionais em curso;
Atividades +  Presenca/auséncia de comportamentos de vinculagao.
o Mobilizacdo dos modelos de intervencéo no cuidar a crianca e familia, enfatizando o modelo de cuidados centrados na familia e a parceria de cuidados,
atendendo a unicidade de cada familia;
o Estabelecimento de uma relacéo terapéutica com os pais;
o Organizagdo de momentos de reflexdo com os pais sobre a gestéo das suas vivéncias e promovendo a esperanga realista, utilizando técnicas de
comunicagao como a empatia, escuta ativa, encorajamento a expressao de sentimentos, uso de siléncio...;
o Organizagdo de momentos de reflexdo e partilha de informagéo com equipa de enfermagem e enfermeiro orientador;
Reunides tutoriais;
o Analise reflexiva escrita sobre os modelos e praticas mobilizadas.

Humanos Materiais

o

e Criangas * Bases de dados de cariz cientifico

* Pais e Suporte bibliogréafico sobre a tematica
Recursos e Equipas de Enfermagem * Normas e protocolos

e Enf.° Orientador e Registos de Enfermagem

e USF; Servigo de Internamento de Pediatria; Urgéncia Pediatrica, UCIPED; UCIN; Servico de Cardiologia Pediatrica
Local

* Analise Reflexiva; Relatério Final
Avaliacdo




Tabela 3 Atividades que permitem sensibilizar os enfermeiros do servico de cardiologia pediatrica para as necessidades dos pais no processo de transi¢do para a
parentalidade no primeiro ano de vida da crian¢a com cardiopatia congénita, recursos necessarios, local a desenvolver e avaliacdo

2. DESENVOLVER UM PROGRAMA DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM PROMOTORES DE UMA TRANSIGAO SAUDAVEL PARA A PARENTALIDADE NO PRIMEIRO ANO DE VIDA DA CRIANGA COM CARDIOPATIA

CONGENITA, EM CONTEXTO DE INTERNAMENTO EM CARDIOLOGIA PEDIATRICA
2.1. Sensibilizar os enfermeiros do servico de cardiologia pediatrica para as necessidades dos pais, no processo de transicao para a parentalidade da crianga hospitalizada
com cardiopatia congénita, no primeiro ano de vida

0 Pesquisa de evidéncia cientifica sobre:
- a percepg¢édo que os enfermeiros tém das necessidades sentidas pelos pais durante o internamento;

- as necessidades referidas pelos pais nesse periodo.

Atividades o Reunides tutoriais:

Momentos de reflex@o e de partilha de experiéncias e informacdo com a equipa de enfermagem e enfermeiro orientador;
o Formulagdo de um programa de formacao e desenvolvimento de enfermagem sobre as estratégias promotoras de uma transigdo saudavel para a
parentalidade no primeiro ano de vida, que dao resposta as necessidades dos pais.

Humanos Materiais

e Criangas

e Pais

Recursos * Equipas de Enfermagem
e Enf.2 Orientador

«  Enf2especialistas

« Enf.2coordenadora

« Enf2 chefe

o

* Bases de dados de cariz cientifico

e Suporte Bibliogréafico sobre a tematica

e Contributos dos estagios anteriores

e Suporte formativo elaborado para a sesséo

Local *  Servigo de Cardiologia Pediatrica

e Avaliacéo da sessao de formacéo

Avaliacdo R
¢ . Relatorio Final




Tabela 4 Atividades que permitem elaborar um “Programa de cuidados de enfermagem promotor de uma transi¢io saudavel para a parentalidade no primeiro ano de
vida da crian¢a com cardiopatia congénita”, em contexto de internamento em cardiologia pediatrica, recursos necessarios, local a desenvolver e avaliaciao

2. DESENVOLVER UM PROGRAMA DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM PROMOTORES DE UMA TRANSIGAO SAUDAVEL PARA A PARENTALIDADE NO PRIMEIRO ANO DE VIDA DA CRIANGA COM CARDIOPATIA

CONGENITA, EM CONTEXTO DE INTERNAMENTO EM CARDIOLOGIA PEDIATRICA
2.2. ELABORAR UM “PROGRAMA DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM PROMOTOR DE UMA TRANSICAO SAUDAVEL PARA A PARENTALIDADE NO PRIMEIRO ANO DE VIDA DA CRIANGCA COM CARDIOPATIA

CONGENITA”, EM CONTEXTO DE INTERNAMENTO EM CARDIOLOGIA PEDIATRICA

Entrevista semiestruturada a enfermeiros peritos na area da promogé&o do papel parental no primeiro ano de vida da crianga;
Sensibilizagdo da equipa de enfermagem em cardiologia pediatrica para o “Programa de cuidados de enfermagem promotor de uma transi¢céo saudavel

para a parentalidade no primeiro ano de vida da criangca com cardiopatia congénita”;
Elaborag&o de um “Manual de Boas Praticas sobre a Promocado de uma Transi¢cdo Saudavel para a parentalidade no Primeiro Ano de Vida da Crianca

com Cardiopatia Congénita”, com enfoque no modelo de cuidados de enfermagem centrados na familia, parceria de cuidados com os pais, promogéo
da vinculagdo entre pais-bebé e promogado da esperanca realista:

Atividades

Recursos

Local

Avaliacdo

(o]
(o]

o

Definigdo dos principios e valores subjacentes ao programa;
Definicdo dos objetivos do programa;

Definicdo dos modelos de intervencdo a serem mobilizados;
Definicdo das atividades a serem realizadas da admisséo a alta;

Elaboragdo de um guia de acolhimento a crianca e familia;
Formulac&do de um programa de formagéo e desenvolvimento de enfermagem sobre as estratégias promotoras de uma transi¢éo saudavel para a

parentalidade no primeiro ano de vida e a sua implementacdo no servico.

WEICETS

Humanos

e Bases de dados de cariz cientifico; Dossier de apoio com o suporte bibliogréafico sobre a
tematica e contributos dos restantes campos de estagio; contributos das entrevistas
realizadas; Normas e protocolos consultados; Guias de Acolhimento aos Pais; Checklist
de competéncias parentais; Programa de formacé&o a equipa multidisciplinar

Criancas; Pais; Enfermeiras Chefes; Enfermeiras
Coordenadoras; Enfermeiras especialistas;
Equipas de enfermagem; Equipa multidisciplinar

Servico de Cardiologia Pediatrica

Relatério Final e “Programa de cuidados de enfermagem promotor de uma transicéo saudavel para a parentalidade no primeiro ano de vida da crianca,

com cardiopatia congénita”



APENDICE Il

Guido de orientacao para registo dos comportamentos

de transicao para a parentalidade



GUIAO DE ORIENTACAO PARA REGISTO DOS COMPORTAMENTOS DE TRANSICAO PARA A PARENTALIDADE

Dados significativos sobre a experiéncia de transi¢do para a parentalidade

¢ Tipo(s) de transigdo presente (desenvolvimento, situacional, saude-doenga, organizacional)
¢ Modelos (singular, multiplas, sequenciais, simultaneas, relacionadas, ndo relacionadas)

e Propriedades (consciencializagdo, ajustamento, mudangas e diferencas, periodo de experiéncia,
acontecimentos e situagdes criticas)

e Dimensoes (simples vs multiplas, entrada e saida claras vs ambiguas, passagem permitida vs impedida,
rompimento particular vs persuasivo, duragdo curta vs longa, tempordria vs permanente, valorizagdo
positiva vs negativa, agradaveis vs desagradaveis, desejadas vs indesejadas, planeadas/previsiveis vs ndo
planeadas/imprevisiveis)

* Condigbes/Fatores inibidores ou facilitadores
v' Pessoais (significados, crengas e atitudes, nivel socioeconédmico, nivel de
preparacdo/planeamento e conhecimento para lidar com a situagdo)
v' Comunidade (apoio familiar, rede de suporte, amigos e grupos de apoio)
v' Sociedade (servicos e profissionais de satde, infraestruturas de apoio educativo, apoio
econdémico)

* Padrdes de resposta
v"Indicadores de processo (sentir-se ligado, interagir, estar situado, desenvolver confianca e
coping)
v Indicadores de resultado (dominio das novas competéncias, reformulacdo de identidades e
bem-estar nas relagées)

* Indicadores de dificuldade de incorporacdo da nova identidade/papel:

- dificuldade na cognig¢do ou performance do novo papel;

- diferencas e incongruéncias entre o papel desempenhado pelo préprio e aspetos comportamentais
e as expetativas esperadas pelo préprio e pelos outros significativos;

-sentimento dispare entre as novas obrigacdes e expetativas;

- sentimentos de depressdo, ansiedade, apatia, frustracdo, perda/luto, desanimo, tristeza e até
agressividade e hostilidade;

* Intervengdes de enfermagem: promogao, prevengao e intervengdo

Role Supplementation: processo deliberado onde a insuficiéncia de papel ou potencial insuficiéncia de papel é
identificada e sdo definidas condi¢cdes e estratégias de clarificagdo e de tomada de papel, de forma a
desenvolver mecanismos preventivos ou terapéuticos para diminuir, atenuar ou prevenir a insuficiéncia de

papel.




APENDICE IV

Guido de orientagao para reunidao com Professora Zai  da

Charepe



REUNIAO COM PROFESSORA ZAIDA CHAREPE - Aspetos a abordar

Tendo a conta que a promocado da esperanca é um fator promotor da resiliéncia e
empowerment da pessoa e familia com doenca crénica, nomeadamente de pais de

criangas com doenca cronica:

1. Que estratégias podem os enfermeiros utilizar na sua pratica diaria que
permitam identificar os aspetos a trabalhar com estas familias, no ambito da
promocao da esperanca

2. Que intervencbes de enfermagem, num contexto de internamento em
cardiologia pediatrica (enfermaria e cuidados intensivos) poderiam ser
desenvolvidas junto das criancas e familias para promover a esperanca

3. Que competéncias de enfermagem séo consideradas importantes para que
0s enfermeiros tenham intervencdes promotoras de esperanca

4. De que forma essas competéncias poderiam ser desenvolvidas e trabalhadas
a nivel pessoal e em equipa de enfermagem

5. Quais 0s recursos ja existentes na comunidade (grupos de ajuda mutua) que
podem constituir uma fonte de apoio a estas familias



APENDICE V

Entrevista semiestruturada a Enf.2. orientadora da USF



GUIAO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Esta entrevista destina-se a recolha de dados para o relatério de estagio intitulado “Cuidar da Crianca
e Familia com Cardiopatia Congénita - Promogédo de uma Transicdo Saudavel para a Parentalidade
no Primeiro Ano de Vida". O objetivo geral sera obter a percepcdo sobre a importancia de

promover a parentalidade no primeiro ano de vida da crianca, num contexto de saulde,
nomeadamente numa Unidade de Saude Familiar. A entrevista tera uma duracao aproximada de 20
minutos, incindindo em questdes abertas de resposta livre, em que prima um vocabulario claro e
acessivel, ainda que rigoroso. Nesta entrevista sera assegurada a privacidade do entrevistado, bem

como a confidencialidade na analise dos dados obtidos. O seu registo sera em suporte de papel.

Caraterizacdo do ambiente da entrevista:
* Local/contexto
 Data

* Duracéo efetiva

Caraterizacdo do entrevistado:
* Idade e sexo
« Tempo de exercicio profissional

e Atividade/cargo na instituicdo

Com o nascimento do primeiro filho, o casal tem de desenvolver competéncias que lhes permita

desempenhar adequadamente os novos papéis de pai e mae.

Da sua experiéncia, quais séo:
- as necessidades/dificuldades mais frequentemente apresentadas pelos pais nesta nova
etapa das suas vidas?

- as forcas apresentadas e o factores que mais os ajudam no novo papel?

De que modo é os enfermeiros apreciam estas necessidades e for¢cas e envolvem os pais na procura
das melhores respostas? Quais as estratégias mais utilizadas pela equipa para promover a

parentalidade?

A detecdo precoce de comportamentos parentais desadequados pode prevenir problemas no futuro.
Quais as estratégias utilizadas pela equipa de enfermagem para detetar essas situacdes e que tipo

de encaminhamento é planeado para esses casos?



APENDICE VI

Check-list sobre a Presenca de Comportamentos

Indicativos de Vinculacao Segura



No bebé face a mae

No bebé face ao pai

INDICADORES

Presente

Ausente

Presente

Ausente

Observacoes

Reage positivamente
a aproximacgao

Procura a
proximidade e

Envolve-se em
interacdes a

Acalma-se na sua
presenca

Sossega facilmente
apos encontro com

Usa-o como uma
base segura para a

Prefere a sua
companhia a de um

INDICADORES

Na mae face ao bebé

No pai face ao bebé

Presente

Ausente

Presente

Ausente

Observacgoes

Responde as
necessidades da

Reage de forma
contingente as

Estd disponivel fisica
e emocionalmente

Tem prazer na

interacdo com o

Fonte: Indicadores de vinculagdo segura adotados integralmente de Salde Mental na Gravidez e Primeira Infancia-
Manual de Orientagdo para Profissionais de Saude , quadro pag. 11, DGS (2005)



APENDICE VI

Registo de comportamentos parentais



REGISTO DE COMPORTAMENTOS PARENTAIS:

Obtidos por observacédo, entrevista aos pais e/ou processo clinico

Observagdo n2 Data:__ /__/
Contexto:

Idade da crianca (em meses): Género:

Motivo do contato:

Acompanhada por:

Caraterizagdo do agregado familiar:

Dados significativos sobre a experiéncia de Registos
transicdo para a parentalidade:

e Tipos de transicdo presente
(desenvolvimento, situacional, saude-
doencga, organizacional) e padrdes

e Propriedades (consciencializacdo,
ajustamento, mudancas e diferencas,
periodo de experiencia, acontecimentos e
situagdes criticas)

- Nivel de planeamento da gravidez
- Dados sobre o parto/internamento
-0 regresso a casa

- Caracteristicas do bebé

e Fatores inibidores ou facilitadores

v' Pessoais (significados, crencas e
atitudes, nivel socioeconémico,
nivel de preparacédo e
conhecimento para lidar com a
situacdo)

v" Comunidade (apoio familiar,
rede de suporte, amigos e
grupos de apoio)

v" Sociedade (servicos e
profissionais de saude,
infraestruturas de apoio
educativo, apoio econémico)




e Padrdes de resposta

v" Indicadores de processo (sentir-
se ligado, interagir, estar
situado, desenvolver confianca e
coping)

v" Indicadores de resultado
(dominio das novas
competéncias e reformulagdo
de identidades)

- Indicadores de incorporagdo da nova
identidade: demonstracdao de conhecimento
sobre o bebé (conhecimento das suas nuances
de comportamento), sentimento de
competéncia e confianga no novo papel,
redefinicdo das relagdes familiares

* Intervencdes de enfermagem




Avaliagao da parentalidade -
Indicadores

CRITERIOS

Observagoes

Nivel de planeamento da gravidezi

- Planeada
- Desejada
- Curso de Preparacdo para Parentalidade

Promocdo da saude e bem-estar da
. i3
crianca"

- Demonstra conhecimentos para cuidar da
. 2

crianga

- Habitos de higiene adequados

- Adesdo a vacinagdo e motivagdo para a

vigilancia de saude infantil"

- Habitos de sono (avaliar: n2 de horas, tipo de
. . 3

cama, local e estratégias de adormecimento)

Amamentacdo/Aleitamento —
. ~ 34
Alimentacdo

- Manifesta motivagdo para a amamentacgdo

- Alimentacdo adequada para a idade

- Manifesta conhecimentos sobre introducdo dos
novos alimentos

. . 3ivw
Desenvolvimento Infantil

- Estimula através do brincar e da interagdo social
- Demonstra conhecimentos sobre as aquisi¢Ges

. . 25
de desenvolvimento da crianca
- Conhece e tém praticas de promogdo do
desenvolvimento da crianca

Despistar presenga
se sinais de alerta
e/ou de crianga
pouco estimulada

Adocdo de medidas de seguranga3

- Previne acidentes: quedas, obstrucdo das vias
aéreas por corpos estranhos, transporte em
cadeira propria

- Adapta o ambiente fisico em fungdo dos riscos
- Escolhe brinquedos adequados a idade

Interagdo pai-mae-crianga(-
.. 1245
irmaos)

- Adaptacgdo e desenvolvimento de novas rotinas
familiares

-Pai participativo, presente e envolvido nos
cuidados

- Irmdos interativos e envolvidos

- Estabelece contato visual com o bebé

- Reagdo adequada do bebé ao toque e voz dos
pais

- Presenca de gestos de afeto e protecao

- Técnicas para acalmar a crianca (observar a
reacdo pais ao choro do bebé)

. ~ 24vi
Vinculagdo

- Estado emocional da mae ou principal cuidador
e processo de adaptacdo ao bebé real vs bebé
. 4
desejado (grau de enamoramento)
A o . = 4
- Existéncia de sinais de vinculagdo segura

. .1
Suporte social e econémico

- Existéncia de uma rede de suporte familiar
(avds, tios) e social (amigos em situacGes




- .\ 1245
semelhantes para partilha de experiéncias)

N L 12
- Acesso a profissionais de saude

- Organizar o retomar da vida profissional pelo

Planeamento para o futuro4 cuidador principal2

- Ambientar a crianga ao novo ambiente e dar a
conhecer as caracteristicas de temperamento da
crianga ao novo cuidador

- Autoconfianga, sentimento de competéncia
Padrdes de comportamento para cuidar do bebé?
12 2
parental - Relagdo/envolvimento com a crianca
- Redefini¢do social/nivel de envolvimento na
autosocializagdo
-Equilibrio entre o novo papel e os anteriores
) _ 2
(esposa, filha, profissional)
A L 32
- Existéncia de exemplos (avds)

Referéncias Bibliograficas

! Meleis, A. (2010). Transitions theory: middle-range and situation-specific theories in nursing research and
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! Mercer, Ramona (2010). Becoming a mother versus maternal role attainment. In: Meleis, A. (ed.). Transitions
theory: middle-range and situation-specific theories in nursing research and practice. New York: Springer

Publishing Company.

! Direccdo-Geral da Saude (2002). Divisdao de Saude Materna, Infantil e dos Adolescentes. Saude Infantil e
Juvenil: Programa Tipo de Actuagdo. OrientagGes Técnicas. Lisboa.

! Direcdo Geral da Saude (2005). Promogdo da Saude Mental na Gravidez e Primeira Infancia. Manual de
Orientagdo para profissionais de saude. Lisboa

! Brazelton, T. B., Cramer, B. G. (1992). As primeiras relagdes. Sdo Paulo: Martins Fontes.

! Bowlby, J. (1990). Formagdo e Rompimento dos Lagos Afetivos. Sdo Paulo: Martins Fontes.




APENDICE VI

Material da sessao de formacéo realizada aos

enfermeiros na UCIPED
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3° CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM: AREA DE
ESPECIALIZACAO DE ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E
PEDIATRIA

Estagio com relatério

Unidade de Cuidados Intensivos Pediatrica

PLANO DA ACAO DE FORMACAO

PROMOGCAO DA PARENTALIDADE EM CUIDADOS INTENSIVOS PE DIATRICOS

Um modelo de intervengao em enfermagem

Orientadora :

Professora Teresa
Oliveira Marcal

Elaborado por:

Ana Bardo

Lisboa

2013



1. PLANO DA ACAO DE FORMACAO

Este momento formativo surgiu durante o estagio e ndo dispensou a estruturacéo de
um plano da acdo, que contribuisse para que a sua implementacdo e avaliacdo
fosse efetuada com eficacia. Na minha perspetiva, tornou-se num momento de
partilha e reflexdo conjunta entre todos os elementos participantes, formadores e

formandos.

Na base desta formacdo, dirigida a equipa de enfermagem, existiu uma pesquisa
tedrica sobre os assuntos abordados, na busca de conhecimento, com a finalidade
de induzir na equipa de enfermagem a apropriagcdo de competéncias condutoras de

boas praticas de enfermagem pediatrica.

TEMA DA FORMACAO O tema é “PROMOCAO DA PARENTALIDADE EM
CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS: Um modelo

de intervengcdo em enfermagem”.

DATA E LOCAL A acéo decorrerd no 1° Semestre do ano de 2013, numa

unidade de cuidados intensivos pediatrica (UCIPED).

DURACAO DA ACAO DE

FORMACAO 30 de exposicao e 20’ de reflexdo conjunta.
DESTINATARIOS Os formandos serao toda a equipa de enfermagem da
UCIPED.
PRELETOR Ana Bardo (Mestrado em enfermagem de saude infantil

e pediatria da ESEL)

OBJECTIVOS GERAIS Sensibilizar a equipa de enfermagem para a importancia
da promocdo da parentalidade e as estratégias de
enfermagem a utilizar em cuidados intensivos

pediatricos.




OBJECTIVOS
ESPECIFICOS

ASSUNTOS A ABORDAR

Elencar as principais necessidades sentidas pelos pais de

criancgas internadas, em unidades de cuidados intensivos

Identificar os principais contributos da promocdo da
parentalidade, para as criancas e pais, huma perspetiva da

Teoria das Transi¢des de Afaf Meleis
Identificar algumas estratégias de promocao da parentalidade

Refletir com a equipa sobre as estratégias ja utilizadas na
promocdo da parentalidade, em contexto de cuidados
intensivos, com vista ao melhoramento das praticas de

enfermagem

Apresentar a folha de Registo de (Re)Aquisicdo de
Competéncias Parentais , como estratégia promotora da
parentalidade

Cuidar da crianca e familia em contexto de UCIPED -

um desafio.

Promocédo da parentalidade durante o primeiro ano de

vida da crianca.

As experiéncias e as necessidades dos pais durante o

internamento da crianca na UCIPED.

A parentalidade e o0s processos de transicdo -
comportamentos indicativos de uma transicdo saudavel

no primeiro ano de vida.

Estratégias de enfermagem para a promoc¢do de uma

transicdo saudavel para a parentalidade.




METODOS
PEDAGOGICOS

RECURSOS
PEDAGOGICOS
CONCLUSAO

AVALIACAO

Método expositivo e interativo (espago de partilha de
experiéncias e de sentimentos, esclarecimento de

davidas, aceitacao de sugestbes)

Slide Show- Microsoft Office PowerPoint 2007,

Sintese dos conteudos abordados.

Discussao e partilha de sentimentos e emocdes (relacéo

com as dificuldades da pratica diaria).

Intervencéo direta dos enfermeiros participantes.

Aplicacdo de uma ficha de avaliacéo.




Enf> Ana Barao*

Docente Orientador Prof. Teresa
Marcal
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Objetivo Geral

Analisar com a equipa de enfermagem a importancia
da promogao da parentalidade e as estratégias de
enfermagem a utilizar em contexto de cuidados
intensivos pediatricos.



Objetivos Especificos

» Elencar as principais necessidades sentidas pelos pais de criancas
internadas, em unidades de cuidados intensivos

» Identificar os principais contributos da promocao da parentalidade, para as
criancas e pais, numa perspetiva da Teoria das Transicdes de Afaf Meleis

» Identificar algumas estratégias de promocao da parentalidade

» Refletir com a equipa sobre as estratégias ja utilizadas na promocao da
parentalidade, em contexto de cuidados intensivos, com vista ao
melhoramento das praticas de enfermagem

» Apresentara folha de Registo de (Re)Aquisicao de Competéncias Parentais
, como estratégia promotora da parentalidade

O Projeto ...

Cuidar da Crianca e Familia com Cardiopatia Congénita

- Promogaode uma
TransicaoSaudavel

paraa
Parentalidade no
Primeiro Ano de Vida




Algumas evidéncias ja estudadas...

Pais cujas criancas
Tudo & diferente, se o bebé nasce com problemas de saide. Conhecido ou " e
s A 2 de E admissoes "cspr’sldc
n3o, o confronto com um diagnostico de doenca de um bebeé que ainda vai Bes n3o planeados
nascer ou acabado de nascer, e um momentode muita angl 9,3 para os pats, estio suf #o0sa r‘-r'e s
marcado pelo medo de perder o bebé e pelas eoc,;:aoocs sobrea saude da de stress mak 5'
rian { futuraqualidade de vida gioemn, 2004) = 7
crianca e sobre a sua futuraqualidade de vida ¢Hoemn, 20 elevados (iatdoe

0 00ig3 3; .a; ) Os pais referem ser
5 importante visitar o
. . . ! idades Msicas, servico antesda
O diagnostico de uma doen gacrowca do bebeva ¢ 5 cirurgia para facilitar o
ornginar uma desorganzacao de todo o sistema rmoas 3 -

@ C processo de adaptacao

famul.sr Jome, 2004) ! f 25 e antecipar
visualmente o que 0s
ESPEra (Haines & O

Ahospiazacio

entre 05 pais e 0beDR, 0
903‘ C3usar grande
55 € aetar 3a.a3

Internamento em UCIPED:
Experiéncias e necessidades dos pais

Necessidades
dos pais

- Informacdo

| Exercicio da
parentalidade

Acesso3
crianca

Satisfacdo

necessidades

dolorosos




Teoria das Transicoes — Afaf Meleis

» Transicao consiste na passagem de uma fase da vida,
condicao ou estatuto, para outro. Refere-se ao processo
e aos resultados da complexa interacdo entre a pessoa
e 0 ambiente. Pode envolver mais do que uma pessoa e
esta envolvida pelo contexto e pela SituaCao (mekeis. 2010).

» Podem ser de:

Desenvolvimento Parentalidade (numa
UCIPED) —
Situacionais -
Saude-doenca- ﬁ
Organizacionais

Parentalidade ...

» Consiste em “assumir as responsabilidades de ser méae
e/ou pai; comportamentos destinados a facilitar a
incorporacdo do recém-nascido na unidade familiar,
comportamentos para ofimizar o crescimento e
desenvolvimento das criancas; interiorizacdo das
expectativas dos individuos familias, amigos e
sociedade, quanto aos comportamentos de papel
parental adequados ou inadequados” (cirsez. (0. 201,

< Estabelecer indicadores e critérios que permitam
fazer uma apreciacdo da experiéncia de transicdo para
a parentalidade vivida por cada familia



Comportamentos Indicativos da Transicao para a
Parentalidade no Primeiro Ano de Vida

Promocao
da saude e
bem-estar
da crianca




Avaliac3o da Presenca de
Comportamentos Indicativos
de Vinculagdo Segura na
mae, pai e crianca

Promover situagdes
interativas eis e
satisfatorias para acrianca e
pais

Ajudar os pais a perceber,
interpretar e atuar face aos
sinais fisicos, emocionais e
relacionais da crianca
Explicar aos pais qual o
melhor momento para
interagir com acrianca e
incentiva-los, proporcionando
um ambiente caimoe
tranquilo

Padroes de
comportamento
parentsl




periénca
deuma
transicao
saude-
doenca

Estratégias para uma Intervencao de Enfermagem
Promotora de Transi¢ao Saudavel para a Parentalidade

Promocaoda
Vinculacao
pais-bebé

Programade Parceriade
Acolhimento Cuidados

Registos de

Enfermagem: Enfermeiro

a1 Gruposde

g de Referencia @ AjdaMutua
Competéndias Parentais ( H )

- Check-listde Vinculagio
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Muito Obrigada ...

Porme acompanharem neste percurso
e integrarem este projeto




Ficha de Avaliacao da Sessao de Formacao

“Promogdo da Parentalidade em Cuidados Intensivos Pedidtricos”

UCIPED

Na sua avaliagdo utilize a seguinte escala
1 2 3 4
Insuficiente Suficiente Bom Excelente

Obrigada pela sua colaboraghio

3. Pertinéncia do tema 11234

5. Dominio da tematica pelo formador

7. Metodologia utilizada

Sugestdes/Observagdes: (Aspetos considerados mais importantes e a desenvolver com maior
profundidade ou a incluir em a¢des deste tipo; aspetos melhor conseguidos e aspetos a melhorar)

Data:___/___/




APENDICE IX

Guiao de entrevista semiestruturada a Enf.2. Chefe da
UCIN



GUIAO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Esta entrevista destina-se a recolha de dados para o relatorio de estagio intitulado
“Cuidar da Crianca e Familia com Cardiopatia Congénita - Promocdo de uma
Transicdo Saudavel para a Parentalidade no Primeiro Ano de Vida”. O objetivo geral
sera obter a percepgdo sobre a importancia de promover a parentalidade no

primeiro més de vida da crianca, num contexto de doenca, nomeadamente de
internamento numa unidade de neonatologia (UCIN). A entrevista terd uma duracao
aproximada de 30 minutos, incindindo em questdes abertas de resposta livre, em
gue prima um vocabulario claro e acessivel, ainda que rigoroso. Nesta entrevista
sera assegurada a privacidade do entrevistado, bem como a confidencialidade na

analise dos dados obtidos. O seu registo sera em suporte de papel.

Caraterizagao do ambiente da entrevista:

* Local/contexto
e Data
* Duragao efetiva

Caraterizacao do entrevistado:

* |dade e sexo

* Tempo de exercicio profissional
» Atividade/cargo na instituicdo

» Habilitacbes académicas

Com o nascimento de uma crianga, o casal tem de desenvolver competéncias que
lhes permita desempenhar adequadamente 0s novos papéis de pai e de mae.
Quando o bebé nasce com problemas de saude e necessita de internamento numa
unidade de cuidados neonatais durante o primeiro més de vida, a experiéncia de

transicdo saudavel para a parentalidade, pode ficar dificultada.

1- Da sua experiéncia, quais as principais dificuldades sentidas pelos pais neste
processo, durante o internamento na UCIN?



2-

Em neonatologia, é primordial que os enfermeiros facam uma apreciacdo da
experiéncia de parentalidade vivenciada por cada familia, de forma a poder
identificar as suas necessidades e for¢cas que envolvem os pais na procura
das melhores respostas.
a. Que modelos, estratégias e instrumentos utilizam para esta
apreciacao?
b. Que aspetos especificos marcam a experiéncia de parentalidade, nas
situacdes de malformacdes congénitas do bebé e de possivel doenca
cronica da crianga?

Em contexto de internamento do bebé em UCIN, as estratégias de
intervencao utilizadas pela equipa de enfermagem passam pela promocao da
parentalidade,
a. Que modelos, estratégias e instrumentos utilizam nesta intervencéo?
b. Que intervencdes especificas sdo planeadas neste ambito, nos casos
de malformacdes congénitas do bebé e possivel doencga cronica da
crianga?

De que forma é que a equipa de enfermagem identifica situacdes de
dificuldade de incorporacédo da nova identidade/papel parental. Que
estratégias utiliza a equipa nestes casos, ainda durante o internamento, mas
também que mecanismos sao acionados para posterior acompanhamento da
familia apos a alta/transferéncia da crianca?



APENDICE X

Registo de Comportamentos indicativos da transicao para

a parentalidade no primeiro ano de vida



REGISTO DE COMPORTAMENTOS INDICATIVOS DA TRANSICAO PARA PARENTALIDADE NO PRIMEIRO ANO DE VIDA

Observagao n2
Obtida por:
Contexto:

Data:

Idade da crianga:

Data de nascimento:
Género:

Motivo do contato:
Data de internamento:

Acompanhada por:

Caraterizacdo do agregado familiar:

Observagoes:

(Por pais, leia-se mae ou pai ou quem os substituir e assuma o papel parental e de prestador de cuidados da crianga)




Indicadores

Dados Recolhidos

IntervengGes de Enfermagem

Sintese de dados significativos

Critérios (diagnadstico da situagdo) (Ensinar, Instruir, treinar e sobre a experiéncia de transi¢ao
(Ndo demostrado/demostrado) supervisar) para a parentalidade
(Ndo demostrado/demostrado)
Gravidez - Planeada
1243 - Desejada

- Frequéncia de Curso de
Preparagdo para Parentalidade

Promogdo da
saude e
bem-estar da
criam;az’?"""6

-Conhecimento e/ou habilidade dos
pais sobre cuidados de higiene a
crianc;af”6

. Banho

. Troca da fralda

. Cuidados com o coto

umbilical
. Vestudrio

- Conhecimento e/ou habilidades
dos pais sobre o sono*®
. Identificagdo dos
diferentes estadios de
sono
. Colocagdo adequada da
roupa de cama da
crianga
. Posi¢Bes para dormir
. Habitos de sono
adequados (n? de horas,
tipo de cama, local e
estratégias de
adormecimento)
. Rotinas do sono

- Conhecimento e/ou habilidades
dos pais sobre sinais de stress na
crianga
. Gestdo do ambiente
fisico




. Controlo da agitagdo da
crianga: medidas de
conforto,
posicionamentos, toque
positivo, contengado,
proporcionar suc¢do nao
nutritiva, canguru, colo,
objeto significativo para
a crianga

- Conhecimento da mde sobre
amamentagdo
. Motivagdo (atender a
terapéutica e/ou
problemas de satde
associados)>*®
. Vantagens da
amamentagdo
. Alimentagdo materna
. Caracteristicas do leite
materno
. Recolha, conservagdo e
transporte de leite
materno
. Técnica da
amamentagdo
. Reconhecer os sinais de
fome da crianga

- Habilidades da mae para

amamentar
. Técnica da
amamentagdo
. Adaptagdo a mama
. Interagdo com a crianga

- Conhecimento e/ou habilidades
dos pais sobre alimentagdo da
crianga adequada a idade®*®
. Leite adaptado
adequado a idade
. Preparacgdo do biberdo
. Técnica de alimentagdo
. Interagdo com a crianga




. Diversificagdo alimentar

- Conhecimento e/ou habilidades
dos pais medidas de seguranca
. Gestdo do ambiente
fisico em fungdo dos
riscos inerentes a
idade®®
. Prevengdo de acidentes:
afogamento, asfixia por
corpo estranho, asfixia,
asfixia por
engasgamento, quedas e
acidentes rodoviarios

- Conhecimento dos pais sobre
saude infantil (apos a alta)
. Adere a vacinagdo
. Frequenta as consultas
de vigilancia de saude
infantil®®
. Sinais de alerta para
recorrer a urgéncia

- Conhecimento dos pais sobre
adesdo ao regime terapéutico
. Consultas
. Medicagdo

Desenvolvim
ento
Infantil>>®

- Conhecimento e/ou habilidades
dos pais sobre praticas promotoras
do desenvolvimento
infantils’s:estimulagéo através de
posicionamentos adequados, da
interacdo, do brincar e da interagdo
social*®

- Conhecimento dos pais sobre as
aquisicGes de desenvolvimento da
crianc;az’s’6

[Nota: Consulta de Pardmetros do
Desenvolvimento do
Infantil/Atividades Promotoras,




Aspetos Prejudiciais e
Fortalecedores do
Desenvolvimento Psicoafectivo e
Sinais de Alerta de acordo com a
Faixa Etaria (OE,2010)]

Interagdo
pai-mae-
crianga

(-irmaos)
2,4,56

- Demonstragdo de adaptacdo e
desenvolvimento de novas rotinas
familiares

-Pai participativo, presente e
envolvido nos cuidados

- Demonstragdo de técnicas
adequadas para acalmar a crianga
(observar a reagdo pais ao choro do
bebé e a satisfagdo das
necessidades da crianga)

- Comunicacdo eficaz entre os pais,
baseada em suporte e em apoio
emocional

- Irmdos interativos e envolvidos na
nova dinamica familiar

[Nota: quando possivel utilizagdo d
a Avaliagéo Neurocomportamental
do Recém-nascido, Brazelton
(1992)]

. ~ 12,
Vinculagdo
4,5,6,7

- Estado emocional da mde ou
principal cuidador

- Processo de adaptagdo ao bebé
real vs bebé desejado (grau de
enamoramento)”

- Presenga de contato visual, toque
positivo e gestos de afeto e
protegdo dos pais a crianga

- Crianga apresenta reagdo
adequada ao toque e voz dos pais
- Presenga de sinais de vinculagdo
segura entre a mie/pai e crianga4

[Consulta check-list de Presenga de
Comportamentos Indicativos de
Vinculagdo Segura, cujos




indicadores foram adotados
integralmente do quadro da pag. 11
in Saude Mental na Gravidez e
Primeira Infdncia- Manual de
Orientagdo para profissionais de
saude, DGS (2005)]

Suporte
social e

econémico
4,5

1,2,

- Presenga de uma rede de suporte
familiar (avos, tios)

- Presenga de uma rede de suporte
social (pessoas em situagdes
semelhantes para partilha de
experiéncias ou grupos de
apoio/ajuda mutua) ****

- Acesso a cuidados e profissionais
de sadde diferenciados™

- Encaminhamento adequado em
caso de necessidade de suporte
econémico

Planeament
o parao

2,4
futuro

- Organizagdo sobre o retomar da
vida profissional pelo cuidador
principal2

- Preparagdo da adaptagdo da
crianga ao novo ambiente, dando a
conhecer as caracteristicas de
temperamento da crianga ao novo
cuidador®

Padrdes de
comportame

nto parental
1,2

- Demonstra autoconfianga e
sentimento de competéncia para
cuidar do bebé

- Demonstra relagdo/envolvimento
esperados com a crianga’

- Demonstra a redefinigdo social
esperada, inerente ao novo papel e
investe na autos.ocializac;z”ao2

- Demonstra equilibrio entre o novo
papel e os anteriores (ex: esposa,
filha, profissional)?




Experiéncia

- Reagbes /sentimentos

de uma -Necessidades de informagdo
situagdo - Participagdo nos cuidados
saude- - Estratégias de coping
doenga

Esperanga

Diminuida ou ndo diminuida
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APENDICE XI

Folha de Registo de (Re)Aquisicao de Competéncias
Parentais e Check-list sobre a Presenca de

Comportamentos Indicativos de Vinculagcao Segura



FOLHA REGISTO DE (RE)AQUISICAO DE COMPETENCIAS PARENTAIS

SERVIGO DE CARDIOLOGIA PEDIATRICA

IDADE: PESO: P PESO: COMPRIMENTO P COMPRIMENTO:
DATA DE INTERNAMENTO: / / MOTIVO DE INTERNAMENTO:

ACGOES DE ENFERMAGEM

Indicadores
Demonstragdo

Conhecimento dos pais relativo a:

1) Funcionamento

2) Filosofia do servigo

SERVICO

3) Equipa multidisciplinar

4) Licenga parental

5) Faltas para assisténcia a filho

6) Registo da crianga e mudanga do nome de internamento (se recém-nascido)

DIREITOS E DEVERES
PARENTAIS

OBSERVAGOES

PADROES DE COMPORTA O PAR A
7) Importancia/beneficios da amamentagdo
a
< 8) Manutencdo da lactagdo (extragdo, conservagdo e transporte de leite materno)
S
[Cl=)
'°<_= E 9)Alimentagdo materna (se amamentagao)
§ S 10) Adaptacdo a mama
g2
g’ E 11)Preparacdo do leite adaptado
< g
E = 12)Administrac3o do biberdo
z 3
2 13)Manobra de eructagdo e engasgamento
<
14) Diversificagdo alimentar
15) Padrdo de eliminagdo e caracteristicas
(=]
g 16) Cdlicas
E 17) Massagem abdominal
w
18) Estimulagdo rectal
19) Mudanga da fralda
z 20) Banho no leito
g o -
Tk 21) Banho de banheira
aQ
§ § 22) Higiene olhos, ouvidos e coto umbilical
<
g 23) Produtos de higiene;
24) Vestuario
w @
23 25) Padrdo de sono
o a
-
g
2 « ) «
o & 27) Interagdo/estimulagdo
2o
s 28) Estimulagdo através do brincar
S 2
S
Z
Q 29) Método de canguru ou colo

INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO

- Se pai e mae diferente preencher azul pai e preto mae

- "DEMONSTRACAQ" preencher: "P" Presente e "A" Ausente

- "ACGAO DE ENFREMAGEM" preencher: "E" Ensinar; "I" Instruir; "T" Treinar e "S" Supervisar



ACGOES DE ENFERMAGEM

Indicadores

Demonstragao
Conhecimento dos pais relativo a:

30) Quedas

31) Aspiracdo

32) Visitas

MEDIDAS DE
SEGURANCA

33) Transporte

34) TESTE DE DIAGNOSTICO PRECOCE

35) Plano Nacional de Vacinagdo

36) Consulta de seguimento hospitalar

37) Consulta de vigilancia de satde infantil

38) Sinais de alerta para recorrer a urgéncia

39) Prevencdo de acidentes no 12 ano de vida

VIGILANCIA DE SAUDE INFANTIL APOS
ALTA / ADESAO AO REGIME
TERAPEUTICO

40) Medicagdo

OBSERVAGOES
Documento construido a partir  do estudo e de resultados  da aplicagdo do “Guido de orientagdo  para registo dos comportamentos de transigdo  para a
parentalidade” (Apéndice Ill) e “Registo de Comportamentos indicativos da transicdo para a parentalidade no primeiro  ano de vida® (Apéndice X)

Presenc¢a de Comportamentos Indicativos de Vinculag

crianga face|Na crianga face
INDICADORES de Qo pai

Reage positivamente a aproximagdo

Procura a proximidade e mantém o contacto

Envolve-se em interagdes a distancia

Acalma-se na sua presenca

Sossega facilmente apds encontro com ele

Usa-o como uma base segura para a exploragdo

Prefere a sua companhia a de um estranho

INDICADORES

Responde as necessidades da crianga de modo caloroso, sensivel e afavel

Reage de forma contingente as manifestagdes da crianga

Esta disponivel fisica e emocionalmente

Tem prazer na interagdo com a crianga

OBSERVACOES:

Fonte: Indicadores de vinculagdo segura adotados integralmente de Salide Mental na Gravidez e Primeira Infancia- Manual
de Orientagdo para Profissionais de Salde , quadro pag. 11, DGS (2005)
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APENDICE XII

Material de apoio para posicionamentos e roupas par a 0s
bebés internados na UCIPED









APENDICE Xl

Guia de Acolhimento a Crianca e Familia



ACOMPANHAMENTO DA CRIANCA

Os pais podem permanecer junto da crianga das 9h as 22h.

Os periodos de visita decorrem entre as 14h30-15h30 e 17h30-
19h30. A crianga pode receber alternadamente 2 visitas. Podem
permanecer apenas 2 pessoas junto da criang¢a, sendo uma delas
um dos pais ou pessoa de referéncia.

E importante reduzir o nimero de visitas nesta fase, para
proteger a crianga, pelo que deve ser dada preferéncia a
presenca das pessoas mais significativas.

Ndo é permitida a visita de criangas com idade inferior a 12 anos,
contudo sdo consentidas visitas dos irmdos, quando combinadas
previamente com a equipa de saude. E importante manter os
irmdos informados e incluidos, durante o periodo de
internamento.

E necessario anunciar a sua chegada a unidade tocando a
campainha e aguardando autorizagdo para entrar.

Todas as visitas devem desinfetar as mdos na solugdo alcodlica, a
entrada do servigo e também antes de tocar na crianga. Deve
colocar um avental de protegdo, que lhe sera fornecido.

Coloque o telemével no modo silencioso.

Para garantir o bom funcionamento do servi¢o, as normas em
vigor deverdao ser cumpridas. Em condi¢Ges excecionais, o
servico reserva-se o direito de alterar temporariamente as
normas de funcionamento, nomeadamente pedir
momentaneamente a saida dos pais da UCIPED, sempre que
necessario.

Desejamos que o internamento do seu filho seja o mais breve e
tranquilo possivel

RECURSOS DE APOIO AOS PAIS

- Capela/Assisténcia Espiritual

- Servigo Social

- Associagao Coragem

- Liga dos Amigos do Hospital de Santa Cruz

- Cacifos: onde pode deixar os seus pertences pessoais, antes de
entrar na unidade.

- Refeitorio (piso 6): onde poderd almogar e jantar com uma
senha fornecida pela enfermeira. Horario: 12h-15h e 19h-21h.
Sempre que se justifique, as refeicGes intermédias sdo
fornecidas na sala de estar do piso 4.

AS INFORMACOES

Todas as informagdes sobre o estado de saude da crianga sdo
dadas diretamente aos pais e atualizadas sempre que haja
necessidade.

Os pais podem telefonar para a UCIPED durante as 24 horas.

A nossa equipa preza a transmissdo de informagdo com clareza e
honestidade e a criagdo de lagos de confianga, com os principais
cuidadores da crianga.

CONTACTOS UTEIS

Hospital de Santa Cruz (Geral) - 21 043 30 00

Consulta de Cardiologia Pediatrica - 21 043 31 78
Enfermaria de Cardiologia Pediatrica - 21 043 31 21/22
Unidade de Cuidados Intensivos Pedidtrica - 21 043 30 31
Servigo Social - 21 043 31 18

Associagdo Coragem - 21 043 3163

Elaborado por Enf.2 Ana Bardo e Enf.2 Nidia Alves

Revisto por:Enf.2 Chefe Nazaré Vilhena, Enf.2 Especialista Filipa Luz e Enf.2
Especialista Paula Figueiredo

UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICA

GUIA DE ACOLHIMENTO

A Crianca e Familia

B SERVICO DE

(% PEDIATRICA

S




Este guia pretende fornecer-lhe as informagdes necessarias para
gue se sinta mais preparado para o internamento do seu filho,
na Unidade de Cuidados Intensivos Pediatrica (UCIPED).

A UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICA

A UCIPED situa-se no piso 1 do hospital e encontra-se
incorporada dentro da Unidade de Cuidados Intensivos de
Cirurgia Cardiotoracica (UCI). Destina-se a criangas de todas as
idades que necessitem de internamento em cuidados intensivos,
devido a doenga cardiaca.

Apods a chegada a UCIPED, precisaremos de algum tempo para
estabilizar a crianga e logo que possivel sera chamado para junto
do seu filho.

A sua crianga ira estar rodeada por maquinas que monitorizam
tudo o que é importante, para que a equipa de salde possa
cuidar dela o melhor possivel.

A presenca de muito equipamento, fios e tubos, pode ser
gerador de stress, mas tente concentrar-se no seu filho. Estara
sempre um médico e um enfermeiro por perto, que garantem os
cuidados especializados necessarios.

LEGENDA:

1. Tubo endotraqueal: colocado pelo nariz ou boca até aos pulmdes.
Esta ligado a um ventilador que assegura a respiragdo enquanto
a crianga ndo recupera essa capacidade.

2. Compressa colocada na garganta para evitar fuga de ar a volta do
tubo endotraqueal.

3. Sonda Nasogastrica: colocado pelo nariz ou boca até ao estomago.

Serve para libertar ar e/ou liquidos acumulados no estémago e
para iniciar alimentagdo.

4. Penso da sutura operatoria.

5. Drenos: colocados abaixo do esterno. Servem para libertar os
restos de sangue resultantes da cirurgia.

6. Algalia: serve para drenar a urina, facilitando a sua contabilizagdo.

7. Monitorizagdo dos sinais vitais.

OS PAIS NA UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS

A equipa de saude ird ajuda-lo a integrar-se nas rotinas de
cuidados ao seu filho, uma vez que a sua presenga e
envolvimento nos cuidados, sdo fundamentais para a
recuperagao da crianga.

Sera incluido no processo de tomada de decisdo sobre o
tratamento do seu filho e esclarecido acerca de todas as suas
duvidas.

A EQUIPA DE SAUDE

A cuidar do seu filho vai encontrar inimeros profissionais, que
integram a equipa de salude e que garantem os cuidados
necessarios a crianga: cardiologistas pediatricos, cirurgides
cardiotordcicos, pediatras, enfermeiros, enfermeiros de
reabilitacdo, fisioterapeutas, dietista, farmacéuticas, assistente
social, assistentes operacionais e técnicos de radiologia.

Conte com o apoio da equipa de saude para qualquer
esclarecimento e gestdo das suas dificuldades

O QUE PODE TRAZER PARA A UNIDADE

O internamento na UCIPED é causador de stress e ansiedade na
crianga. A presenga do seu brinquedo favorito ou de objeto
significativo, como a fralfa, chupeta ou o biberdo, podem ajudar
a conforta-lo.

Para um maior conforto, também podera trazer algum vestuario
adequado a idade do seu filho: pijamas abertos a frente, meias,
gorro (se recém-nascido) e chinelos.

Se estiver a amamentar é importante que continue. Pode retirar
leite em casa e congelar e quando o seu bebé comegar a ser
alimentado, trazé-lo devidamente acondicionado. No hospital
podera extrair leite na enfermaria do piso 4 (Cardiologia
Pediatrica).



APENDICE XIV

Painel de acolhimento aos pais e criangas
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APENDICE XV

Proposta de farda para o servico de cardiologia ped  iatrica






APENDICE XVI

Livro de partilha de experiéncias e promocao da

esperanca






APENDICE XVII

Material da sessao de formacéo realizada aos

enfermeiros no servico de cardiologia pediatrica
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1. PLANO DA ACAO DE FORMACAO

Este momento formativo surgiu durante o estagio e ndo dispensou a estruturacéo de
um plano da acdo, que contribuisse para que a sua implementacdo e avaliacdo
fosse efetuada com eficacia. Na minha perspetiva, tornou-se num momento de
partilha e reflexdo conjunta entre todos os elementos participantes, formadores e

formandos.

Na base desta formacdo, dirigida a equipa de enfermagem, existiu uma pesquisa
tedrica sobre os assuntos abordados, na busca de conhecimento, com a finalidade
de induzir na equipa de enfermagem a apropriagcdo de competéncias condutoras de

boas praticas de enfermagem pediatrica.

TEMA DA FORMACAO O tema é “PROMOCAO DA PARENTALIDADE EM
CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS: Um modelo

de intervengcdo em enfermagem”.

DATA E LOCAL A acao decorrera no 2° Semestre do ano de 2013, num

servico de cardiologia pediatrica.

DURACAO DA ACAO DE

FORMACAO 40’ de exposicao e 20’ de reflexdo conjunta.
DESTINATARIOS Equipa de enfermagem de uma UCIPED.
PRELETOR Ana Bardo (Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil

e Pediatria da ESEL)

OBJECTIVOS GERAIS Analisar com a equipa de enfermagem a importancia da
promogcdo da parentalidade e as estratégias de
enfermagem a utilizar em contexto de cuidados

intensivos pediatricos.




OBJECTIVOS
ESPECIFICOS

Destacar as principais necessidades sentidas pelos pais
de criangas internadas, em unidades de -cuidados

intensivos.

Identificar os principais contributos da promocao da
parentalidade, para as criancas e pais, a luz da Teoria

das TransicOes de Afaf Meleis.

Refletir com a equipa de enfermagem sobre as
estratégias ja implementadas na promocdo da
parentalidade, em contexto de cuidados intensivos, que

fomentam as boas praticas de enfermagem.

Dar a conhecer alguns indicadores de comportamentos
indutores da transicdo para a parentalidade no primeiro

ano de vida.

Aprofundar conhecimentos relacionados com

estratégias de promocao da parentalidade.

Apresentar a folha de Registo de (Re)Aquisicdo de
Competéncias Parentais e Presenca de
Comportamentos Indicativos de Vinculagcdo Segura,

como estratégias promotoras da parentalidade.

Dar a conhecer o Guia de Acolhimento a Crianga e
Familia, a ser implementado na UCIPED, como

instrumento de promocéo da parentalidade.




ASSUNTOS A ABORDAR

METODOS
PEDAGOGICOS

RECURSOS
PEDAGOGICOS
CONCLUSAO

AVALIACAO

Cuidar da crianca e familia com cardiopatia congénita —

principais conceitos.

Promocgé&o da parentalidade durante o primeiro ano de
vida da crianca.

As experiéncias e as necessidades dos pais durante o

internamento da crianca na UCIPED.

A parentalidade e os processos de transicao.

Comportamentos indicativos da transicdo saudavel para

a parentalidade no primeiro ano de vida.

Estratégias de enfermagem para uma intervencao

promotora da transicao saudavel para a parentalidade.

Método expositivo e interativo (espago de partilha de
experiéncias e de sentimentos, esclarecimento de

duvidas, aceitacéo de sugestdes)

Slide Show- Microsoft Office PowerPoint 2007,
Apresentacao das consideracdes finais.

Discussao e partilha das dificuldades da pratica diaria

relacionadas com a promocao da parentalidade.

Intervencéo direta dos enfermeiros formandos.

Aplicacao de uma ficha de avaliagéo.
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1. Objetivo geral

Analisar com a equipa de enfenrmagem a importancia da
promocdo da parentalidade e as estratégias de enfenrmagem a

utilizar em contexto de cuidados intensivos pediatricos.

.
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2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
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2. Objetivos Especificos

0O Elencar as principais necessidades sentidas pelos pais de criangas internadas, em
unidades de cuidados intensivos

O Identificar os principais contributos da promogao da parentalidade, paraas
criangas e pais, numa perspetiva da Teoria das Transicoes de Afaf Meleis

0O Refletircom a equipa sobre as estratégiasja utilizadas na promogdo da
parentalidade, em contexto de cuidados intensivos, com vista ao melhoramento
das praticas de enfermagem

0 Dar a conheceralgunsindicadores de comportamentos indicativos da transigao
para a parentalidade no primeiro ano de vida

0 Aprofundar conhecimentos sobre estratégias de promogao da parentalidade

0 Apresentar a folha de Registo de (Re)Aquisicdo de Competéncias Farentais e
Presenca de Comportamentos Indicativos de Vinculagdo Segura, como estratégias
promotoras da parentalidade

0 Apresentar o Guia de Aco/himento & Crianga e Familia, a ser implementado na
UCIPED, como estratégia promotora da parentalidade

Catoa n

3. O PROJETO...

... CUIDAR DA CRIANCA E FAMILIA COM CARDIOPATIA CONGENITA

PEDIATRICA




4. ALGUMAS EVIDENCIAS JA ESTUDADAS

4. Algumas evidéncias ja estudadas

Tudo € diferente, se o bebé nasce com problemas de saide. Conhecido
ou ndo, o confronto com um diagnédstico de doenga de um bebé que

asinda vai nascer ou acabado de nascer,

é um momento de muita

angustia para 03 pais, marcado pelo medo de perder o bebé e pelas
preocupacdes sobre a saide da crianga e sobre a sua futura qualidade

O diagnésticode uma doenga crénicado bebé
vai originar uma desorganizacio de todo o
sistema fam

Oz pals vivenciam
fotores stress sobre e
ncerteze sobre o futuro e
néo seber o que eaperer, ©
medo do desconhecido, &
ncepecdede pere sjuder

pea-bebe fo: cons:deredo
© fotor de meior stress
ey

PEDIATRICA

de vida (seems, 2004)

r (Joge, 1004)

A hospitaitzacio
Interrompe O Processo
natural de vinculacdo
entre 05 pals ¢ o0 bebé,
© pode causar grande

stress @ afetar a sua
relacdo

reciprocamente no

TUTUID (tesret o Grams, 3008)

A hospitaitzacio de um
fiiho obriga os pals a0
encontro das suas
necessidades fisicas,
psicolbgicas, soclals ¢
espiituals. Mas cada
familla tem
necessidades préprias,
devendo a abordagem
ser Individualtzada
(Jogae, 2004)

No desenvolivimento do
papel parental, os pals
apresentama
necessidade de estar
junto da crianca @ “ser
pals - de culdarda
crianca, participar ¢
estando envalvidos nos
culdados @ nas deckiies
LerapEUtICIS (uuge, 3008

PEDIATRICA

Pals cujas clancas
tiveram
admisstes/hospitaitz
acbes ndo plancadas,
estio sujeitos a2
nivels de stress mals
IieVados (Mdadgae 1003)

Oz pails referem ser
Iimportante visitar o
servico antes da
cirurgla para faciitar
© processo de
adaptacio ¢ antecipar
visualmente o que os
QEPRra (Malnes & Chlda,
2005)

Um acolhimento eficaz
promove a uma relacio
de conflanca dos pals
em relacdo 3 equipade
sa(Gde ¢ promove um
sentimento de
unicidade, que pronowe
a colaboracdo. A
Impress3o causada no
primeiro impacto &
TUNAIMENTI! Feem 1004




5. INTERNAMENTO EM UCIPED
Experiéncias e necessidades dos pais

PEDIATRICA

5. Internamento em UCIPED
Experiéncias e necessidades dos pais

i+ Informagdc

— PROCEDIMENTOS
L s EQUIPAMENTO DOLOROSOS

necessidades

| | Exercicio da
parentalidade

Necessidades
dos pais @

Acesso 3
criangs

PEDIATRICA



6. TEORIA DAS TRANSICOES
AFAF MELEIS

| N

PEDIATRICA

6. Teoria das transicoes
Afaf Meleis

Transigdo consiste na passagem de uma fase da vida, condigdo ou estatuto, para outro.
Refere-se ao processo e aos resultados da complexa interagdo entre a pessoa e o

ambiente. Pode envolver mais do que uma pessoa e esta envolvida pelo contexto e pela
situagdo (Meleis, 2010).

PODEM SER DE:

O Desenvolvimento =y PARENTALIDADE (nurs ucieen

0 Saude-doenga

0O Organizacionais

PEDIATRICA



7. PARENTALIDADE

PEDIATRICA

7. Parentalidade

Consiste em “assumir as responsabilidades de ser mae elou pai; comportamentos
destinados a facilitar a2 incorporagdo do recém-nascido na unidade familiar;
comportamentos para otimizar o crescimento e desenvolvimento das criangas;
interiorizacdo das expectativas dos individuos familias, amigos e sociedade, quanto 20s
comportamentos de papel parental adequados ou inadequados” [CIPE®2, (OE, 2011)].

Estabelecer indicadores e critérios que permitam fazer uma apreciacio
da experiéncia de transicdo para a parentalidade vivida por cada familia

-~
=

=
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8. COMPORTAMENTOS INDICATIVOS DA
TRANSICAO PARA A PARENTALIDADE NO
PRIMEIRO ANO DE VIDA

PEDIATRICA

8. Indicadores da transicdao para a parentalidade no primeiro ano

de vida

—
=

=
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~ABRAL AT A
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8. Comportamentos indicativos da transicdo para a
parentalidade no primeiro ano de vida

Promaver o envolvimento &a
familla nos culiacos 3 crianca

- nigians

- S0N0 & repouso
- alimentacso
- seguranga

mernamento

PEDIATRICA

8. Comportamentos indicativos da transicdo para a

parentalidade no primeiro ano de vida

Vinculacdo Avaliag8o cs Prasanca os
- antos Inadicativos
1ac30 Segura na mie, pale
crianga

PEDIATRICA

S




8. Comportamentos indicativos da transicdo para a
parentalidade no primeiro ano de vida

Padroes de
comportamento
parental

Transmitir 305 pais 3 Informaco e
conhacimento necessarios 30 desempenho 4o
NOVO pape

Clarificar Junto dos pals as suas fungles

Promaver 0 emoivimento nas Cukiadas,
planeanco com oS pals a hora de prestaclo de
CUKID30s, DAra QUE POSSAM &5tar presel
Mro 435 SuUas Possidilicades) & intervir
0 e5ta00 de salce 83 crianga) na

Incentivar a me e 0 pal 3 manter o toque
Rivo, contacto visual, 0 método de
0 & promaver no pal
nCentivando-os
traz para a crianca e wiltizando
comunicaclo adequadas, para &

ro emolivimento ooz pals &3
aprendizagem o hadilicadses

8. Comportamentos indicativos da transicdo para a
parentalidade no primeiro ano de vida

Reaiizar 3 aamissS0 ca familla 30 servigo, cando a conhecer 3
flosofia 0o serv

Atridulr uma SignIncag
acolhimento & &3 ces

emoliond

Manter um canal de comu S0 aderto, caratertzaso por
acessidbilicade & honesticade na transmissSo de informaco,
promaovenco a conflanca na equips

cazlo do sentimento de culpadiitzagio

Promaver 0 32e550 30 3poio 50C

semelhantes (GAM)
PIOATRICA




8. Comportamentos indicativos da transicdo para a
parentalidade no primeiro ano de vida

ESPERANCA “Emocdo... Confianca nos outros € no futuro.. Expressdo de

razoes para viver... Paz interior, optimismo, associada ao tracar de objetivos e
mobilizacGo de energia” iares:.

+ Eum vivéncip subjetiva, integradora das crengas culturais e religiosas e da qual se
toma consciéncia em situagoes de sofrimento

* Temintencionalidade terapéutica, quando ajustada arealidade etrabalhada
através da construgao de uma relagao de confianga

.+ E importante perceber o seu significado para a pessoa e familia, nomeadamente
nos processos de transigdo satde-doenga

* Componente cronoldgica importante, com percurso paralelo e interligado as fases
da doenga cronica no ciclo familiar, gue conduzem a adaptagao a nova condi¢ao —

Transicdo Saudavel
nA

PEOUATRICA n

8. Comportamentos indicativos da transicdo para a
parentalidade no primeiro ano de vida

Promovera
ESPERANCA

Aumenta a Reconhecido
resiliéncia sistema de
coping

Promove o
empowerment

s nn




8. Comportamentos indicativos da transicdo para a
parentalidade no primeiro ano de vida

Promovero estabel

PLOATRCA

9. ESTRATEGIAS PARA UMA INTERVENCAO DE
ENFERMAGEM PROMOTORA DE TRANSICAO
SAUDAVEL PARA A PARENTALIDADE

PEDIATRICA



9. Estratégias para uma Intervencdo de Enfermagem Promotora
de Transicao Saudavel para a Parentalidade

PROGRAMA DE

ACOLHIMENTO PARCERIA DE
- Guia de Acolmimento 3 CUIDADOS/CCF

Crianga ¢ Famiia

PROMOCAO DA
VINCULACAO

PAIS-BEBE

REGISTOS DE
ENFERMAGEM ENFERMEIRO DE
«Folha de Ragisto de (Re)AQUisKD & REFERENCIA (?)

GRUPOS DE AJUDA
MUTUA

(Associacso Coragem)

-5t e VinculacSo Segura

- 3

PLOATRCA

10. CONCLUSAO

PEDIATRICA




10. Conclusdo

"0 sofrimento da familia pode ser causado nao s6 pela gravidade da doenca do
filho, mas também pela ansiedade, em rela¢cio ao envolvimento na prestacao de
cuidados e na capacidade de lidar com as emocoes” Jorge (2004)

PLOATRCA
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MUITO OBRIGADA...

Por me acompanharem neste percurso
e integrarem este projeto.

PEDIATRICA



Ficha de Avaliacao da Sessao de Formacao

“Promogdo da Parentalidade em Cuidados Intensivos Pedidtricos”

Servico de Cardiologia Pediatrica

Na sua avaliagdo utilize a seguinte escala
1 2 3 4
Insuficiente Suficiente Bom Excelente

Obrigada pela sua colaboraghio

3. Pertinéncia do tema 11234

5. Dominio da tematica pelo formador

7. Metodologia utilizada

Sugestdes/Observagdes: (Aspetos considerados mais importantes e a desenvolver com maior
profundidade ou a incluir em a¢des deste tipo; aspetos melhor conseguidos e aspetos a melhorar)

Data:___/___/




ANEXO |

Comportamentos de vinculagao



Comportamentos do
Tipo de- bebé/crianca face ao Comportamentos do
vinculagdo disclor de ridideos dador de cuidados
- reage positivamente & sua aproximagao - responde as necessidades
- procura a proximidade e mantém o con- da crianga de modo caloroso,
Vinculacio tacto com ele _ ) sensivel e fidvel _
-envolve-se em interacgdes a distancia - reage de forma contingente as
SEULE -acalma-se na sua presenca manifestacoes da crianga
- sossega facilmente apds encontro com ele |- estd disponivel fisica e emocio-
- usa-o como uma base segura para a explo- |nalmente
racao - temn prazer na interacgao com
- prefere a sua companhia @ de um estranho | o bebé
- quase nao reage & separacao do dador de |- tende a ser indisponivel, ndo
Vinculagdo cuidados responsivo ou rejeitante
insegura - ndo festeja o regresso do dador de cuida-
- gvitante dos ap6s o encontro; ignora-o ou evita-o
- ndo procura a proximidade ou manutencao
do contacto com o dador de cuidados
-fica perturbado ou inquieto, se é separado |- tende a responder as neces-
Vinculagéo do dador de cuidados sidades do bebé de modo
insegura - dificil de acalmar apds o encontro, pode inconsistente ou imprevisivel
- ambivalente ficar zangado
- tern dificuldade em explorar o meio circun-
dante
- péra subitamente, durante segundosou | - em situacdes extremas é abu-
minutos, com olhar alheado ou assustado sivo ou gravemente negligente
- afasta-se do dador de cuidados quando - as respostas tendem a ser
Vinculagao est4 perturbado ou ansioso ameacadoras, muito ansiosas ou
insegura - esconde-se apods a separagao dissociadas
- desorganizada - fica confuso e assustado apds o encontro
- evita fortemente e mostra grande ambiva-
léncia ou grande resisténcia face ao dador
de cuidados

Fonte: Public Health Agency of Canada, First Connections...make all the difference
www.phac-aspc.oc.ca/mh-sm/mentalhealth/mhp/pub/fc/index.htmil




ANEXO Il

Tipo de vinculacdo e modelos operativos internos do bebé



Tipo de vinculagdo

Modelos operativos internos do bebé

Segura

- Posso acreditar e confiar nos outros
- Sou digno de ser amado, sou capaz e tenho valor
- 0 meu mundo é seguro

Insegura
- Evitante

- Os outros ndo estdo disponiveis e rejeitam-me

- Tenho de me proteger

- Se ocultar as minhas necessidades, nao serei rejeitado

- Se fizer o que esperam de mim, ndo serei rejeitado

- Se cuidar dos outros e negar as minhas necessidades, serei amado

Insegura
- Ambivalente

- Os outros sao imprevisiveis: ora amorosos e protectores, ora hostis e
rejeitantes

- Nao sei o que esperar - fico ansioso e zangado

- Nao posso explorar — posso perder uma oportunidade de receber
afecto

- Se conseguir perceber os outros e levé-los a responder-me, terei as
minhas necessidades satisfeitas

Insegura
- Desorganizada

- A pessoa que trata de mim parece as vezes sentir-se sobrecarregada
por minha causa e outras vezes muito zangada comigo

- Os outros sao abusivos - fisicamente, emocionalmente, sexualmente
- ou negligentes

- Nao consigo que respondam as minhas necessidades

- Nao sei como me proteger

Fonte: Public Health Agency of Canada, First Connections...make all the difference
www.phac-aspc.gc.ca/mh-sm/mentalhealth/mhp/pub/fc/index.html




ANEXO I

Teoria das TransicOes de Meleis



Nature of transitions

Types
Developmental
Situaticnal
Healihfiliness
Crganisational

Transition conditions

Personal

Meanings

Cultural beliels and
attitudes

Socioeconomic status
Preparation and knowledge

Patterns of response

[\

Process Indicalors

Fasling connected
Interacting

Located and being
situated

Developing confidence
and coping

Community .l  Society

Quicome Indicalors

Mastory
Fluid integrative identities

Properties

AWAIBNBSS

Engagement

Change and difference
Transition time span
Critical points and evenls

Mursing therapeulics

FIGURE 4.6.1 Model of nursing transitions (Meleis et al. 2000).




ANEXO IV

Certificado de presenca na conferéncia  “Promocao da

Esperanca nos Processos de Saude-Doenca”
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ANEXO V

Certificado de participacao no curso profissional
“Estabilizacéo, Pré-transporte da Crianca Gravement e

Doente”



CENTRO DE FORMACAO

DO CENTRO HOSPITALAR LISBOA NORTE, EPE

Certificado de Formacio Profissional

Certifica-se que Ana Isabel Sales Bardio natural de Lisboa nascida em 01/06/1982, com o N.° de Cartio de
Cidadao 12037707 1226 vilido até 27/10/2015, concluiu com aproveitamento o curso de Formagio
Profissional de Estabilizacao, Pré-Transporte da Crianca Gravemente Doente, em 15/11 /2012, com a
duracio de 8 horas.

Unidades de Horas Classificagio 0..20
Formacio/Médulos/Outras
Designacdes
Introducio e objectivos do curso; 1 -

implementa¢io do TIP Pediitrico;
como activar o transporte/TIP
Pediitrico

Casos clinicos/cenirios: 5 -
respiratorio, cardiovascular,
neuroldgico e politraumatizado

Avaliacio 2 -

Nota Final 16

Lisboa, 29 de Novembro de 2012

O acio do Centro Hospitalar Lisboa Norte

Centro
A

eclora
(Assinatgra e selo branco bﬁ(ﬂ;:ﬂu’dﬁd& formadér)
Isabel Corgbigdde Freitas e Costa
(W
i 1.° 587/2012 de acordo com o modelo publicado na Portaria n.° 474/2010

ST 5 B chistn £ 5 Easbecn IR S UAGAOT CEnn

N.° de Cartdo de Cidaddo 12087707 1226 - Pagina 1 de 1
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