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Anexo |l - Escala de Stress Parental

As seguintes afirmac8es descrevem sentimentos e percec8es acerca da experiéncia de
ser pai/made. Pense em cada um dos itens em termos de como € tipicamente a sua rela¢ao
com o seu filho(a) ou filhos. Por favor, indique até que ponto concorda ou discorda dos
seguintes itens, colocando o numero no respetivo espaco, de acordo com a grelha

seguinte.

1 - Discordo Totalmente
2 - Discordo

3 - Indeciso

4 - Concordo

5 - Concordo Totalmente

1. Estou contente no meu papel de pai (mae).

2. Faco tudo o que for preciso pelo(s) meu(s) filho(s).

3. Cuidar do(s) meu(s) filho(s) por vezes exige mais tempo e energia do que aquele que
tenho para dar.

4. As vezes penso se faco o suficiente pelo(s) meu(s) filho(s).

5. Sinto-me préximo do(s) meu(s) filho(s).

6. Gosto de passar tempo com o(s) meu(s) filho(s).

7. O(s) meu(s) filho(s) € uma importante fonte de afeto para mim.

8. A maior fonte de stress na minha vida é o(s) meu(s) filho(s).

9. Ter um filho(s) deixa-me pouco tempo e ndo me permite uma grande flexibilidade na
minha vida.

10. Ter um filho(s) tem sido um peso financeiro.

11. E dificil contrabalancar diferentes responsabilidades por causa do(s) meu(s) filho(s).
12. O comportamento do(s) meu(s) filho(s) € muitas vezes embaracador ou stressante
para mim.

13. Se fizesse tudo de novo decidia nao ter filho(s).

14. Eu sinto-me oprimido(a) pela responsabilidade de ser pai (mae).

15. Ter um filho(s) significa ter poucas escolhas e pouco controlo sobre a minha vida.



16. Sinto-me satisfeito(a) como pai (mae).

17. Acho o(s) meu(s) filho(s) adoraveis.

Fonte. Escala de Stress Parental por Mixdo, M. L., Leal, I. & Maroco, J. (2010) in Escala de
stress parental. In I. Leal & J. Maroco (Eds.). Avaliagdo em sexualidade e parentalidade (pp.

199-210). Legis Editora.
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Apéndice | - Modelo de Stress e Resiliéncia Parental

Os pais das criangas nascidas com cardiopatia congénita (CC) experienciam altos
niveis de stress parental, especialmente associados a experiéncia da hospitalizacao dos
seus filhos (Lisanti, 2018). Os niveis de stress experienciados pelos pais séo mais elevados
gue nos pais de criancas saudaveis ou mesmo de criangas com outras doencgas, sendo
este impacto mais acentuado, sobretudo, no primeiro ano de vida da crianga (Lisanti,
Allen et al., 2017).

As experiéncias destes pais sdo particularmente relevantes uma vez que se
prolongam no tempo, desde o momento do diagnéstico, passando pela hospitalizagdo da
crianga para cirurgia cardiaca e nos meses (e anos) que se seguem, pois apesar dos
procedimentos corretivos ou paliativos a que a crianca é submetida, a sua condicdo torna-
se crénica (Lisanti, Golfenshtein et al., 2017; Lisanti, 2018).

Utilizando os construtos de modelos tedricos como a Teoria do Stress Familiar ou
0 Modelo de Stress e Coping de Lazarus e Folkman, Lisanti (2018) desenvolveu um modelo
de abordagem do stress parental, denominado Modelo de Stress e Resiliéncia Parental em
CC, através do qual reconhece o stress parental como uma experiéncia complexa e
multifacetada, em que a resiliéncia ndo significa apenas auséncia de stress, mas sim a
capacidade dos pais lidarem eficazmente com as vivéncias stressantes.

A resposta dos pais ao stress manifesta-se fisica e psicologicamente, derivando da
constante preocupacado e incerteza no futuro, da soliddo e perda de normalidade (Lisanti,
Allen et al., 2017; Lisanti, Golfenshtein et al., 2017; Lisanti, 2018). As formas psicolégicas
que surgem em resposta ao stress manifestam-se como sentimentos de ansiedade,
depressdo e/ou desesperanca, bem como através de sintomatologia compativel com
Transtorno de Stress Pés-Traumatico. As respostas fisioldgicas incluem alteragdes em
biomarcadores, a somatizacao e a sobrecarga alostatica, que ocorre quando os sistemas
de adaptacao ao stress estao sobrecarregados (Lisanti, 2018). Por conseguinte, a resposta
ao stress, influenciara a saude fisica e mental dos pais, com consequente aumento de
utilizacdo dos servicos de saude, exercendo um impacto muito importante no seu bem-
estar geral e qualidade de vida, assim como na forma como experienciam a

parentalidade. Por seu lado, o stress vivenciado pelos pais influenciara a saude fisica e



mental da crianca, com grande impacto no seu comportamento, desenvolvimento e

qualidade de vida (Lisanti, 2018).

Segundo este modelo sdo diversos os fatores que condicionam o nivel de stress

experienciado pelos pais das criancas com CC, conforme explicitado na figura 1.

Figura 1.

Esquematizacao do Modelo de Stress e Resiliéncia Parental em CC
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Fonte. Parental stress and resilience in CHD: a new Frontier for health disparities research in A. J.

Lisanti, 2018, Cardiology in the young, 28(9), p. 1146 (https://doi.org/10.1017/S1047951118000963)

Os fatores que influenciam o stress dos pais de criancas com CC surgem de trés
categorias: o ambiente de prestacdo de cuidados, a crianga e os proprios pais (Lisanti,
2018). Alguns aspetos decorrem do ambiente da UCI, pelo internamento inesperado, num
local com constante atividade de profissionais desconhecidos, luzes e sons ininterruptos,
associado a falta de privacidade e longos periodos de permanéncia nestes contextos

(Lisanti, Golfenshtein et al., 2017). Outros fatores, como o grau de funcionalidade da



familia, a distancia entre o hospital e a casa, a existéncia de outros filhos, a dindmica entre
o0 casal e os apoios prestados pela familia alargada e/ou pela comunidade em que esta se
insere, podem ser decisivos para contrabalancar as vivéncias negativas da hospitalizacdo
(Lisanti, Golfenshtein et al., 2017; Lisanti, 2018).

Os fatores relacionados com a crianca que influenciam o nivel de stress dos pais
sdo a aparéncia e a fragilidade da crianca, a idade gestacional ao nascer, a gravidade da
sua condicdo de salde e tempo de internamento apds cirurgia cardiaca, as hipbteses de
sobrevivéncia percecionadas pelos pais, assim como a possibilidade de ocorréncia de
outros problemas a curto, médio e longo prazo (Lisanti, Allen et al., 2017; Lisanti, 2018).

Finalmente, os stressores que advém dos pais incluem uma miriade de fatores,
entre os quais se destaca a idade, género, raca/etnia, a prépria saude (fisica e mental) dos
pais, a sua personalidade, nivel académico e status socioeconémico; de destacar que os
pais estrangeiros, que ndao dominam a lingua materna do pais em que residem, estdo,
também, sujeitos a maior stress. As experiéncias passadas, o conhecimento acerca da
doenca e situacdo de saude do filho, assim como a forma como desempenham o seu
papel parental e a ligacdo/apego ao RN sdo fatores preponderantes que afetam,
igualmente, a experiéncia dos pais (Lisanti, 2018).

Paralelamente aos diversos fatores descritos anteriormente, existem outros, que
sendo protetores, podem estimular a resiliéncia dos pais, influenciando a sua resposta
ao stress. No contexto das familias de criancas com CC, a resiliéncia pode ser definida
como o processo e a capacidade dos individuos se adaptarem positivamente a condicdo
de saude da crianga, lidando com os stressores, enquanto desempenham o seu papel
parental no cuidado ao seu filho (Lisanti, 2018). Através deste modelo, Lisanti (2018)
demonstra que os efeitos nefastos das experiéncias vivenciadas por estes pais podem ser
mediados pela capacidade de enfrentamento, a autoeficacia no cuidado, o autocontrolo,
a saude, a situacdo financeira do casal, os apoios sociais, assim como as praticas e crencas
espirituais e religiosas. Evidencia-se o papel protetor desempenhado pelos profissionais
de salde, nomeadamente o dos enfermeiros, que ocupam um lugar cimeiro enquanto
promotores da educacdo para a saude, com vista a estimular o papel parental e promover
a reducdo do stress associado a hospitalizagdo (Lisanti, Allen et al., 2017; Lisanti, 2018).

Ao destacar fatores ameacadores e protetores do stress parental, este modelo

oferece uma visdo abrangente do stress parental, num ambito muito especifico como a



cirurgia cardiaca pediatrica, permitindo que os profissionais de salide sejam capazes de
oferecer o suporte necessario as familias, ao proporcionar um melhor entendimento das

variaveis que influenciam as vivéncias dos pais de criancas com CC (Lisanti, 2018).

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Lisanti, A. J., Allen, L. R, Kelly, L., & Medoff-Cooper, B. (2017). Maternal stress and anxiety
in the pediatric cardiac intensive care unit. American Journal of Critical Care, 26(2),

118-125. https://doi.org/10.4037/ajcc2017266

Lisanti, A. J., Golfenshtein, N., & Medoff-Cooper, B. (2017). The pediatric cardiac intensive
care unit parental stress model: Refinement using directed content analysis.
Advances in Nursing Science, 40(4), 319-336.
https://doi.org/10.1097/ANS.0000000000000184

Lisanti, A. J. (2018). Parental stress and resilience in CHD: A new frontier for health
disparities  research. Cardiology in the Young,  28(9), 1142-1150.
https://doi.org/10.1017/51047951118000963




Apéndice Il - Guia Orientador das Atividades de Estagio



E s E L p) S~

Escola Superior ~

de Enfermagem/
—_—

de Lisboa

1.° Curso de Mestrado em Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatrica

Unidade Curricular
Estadgio com Relatério

Guia Orientador das Atividades de Estagio

Rita de Noronha Beja Neves

Lisboa
fevereiro 2024



E s E L » ~

Escola Superior =~

de Enfermagem—/
—

de Lisboa

1.° Curso de Mestrado em Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatrica

Unidade Curricular
Estadgio com Relatério

Guia Orientador das Atividades de Estagio

Rita de Noronha Beja Neves

Professor Orientador:
Professora Tania A. de A. Martins de Almeida e Silva

Lisboa
fevereiro 2024



indice

Nota Introdutéria
1. Enquadramento Teérico-Conceptual
2. Objetivos e Atividades

Referéncias Bibliograficas



Nota Introdutoria

O presente guia orientador enquadra-se no ambito das Unidades Curriculares
Estagio e Estagio com Relatério, integradas no 1.° Curso de Mestrado em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica e pretende servir de base para nortear o conjunto de atividades
gue me proponho desenvolver em cada contexto, de forma a atingir os objetivos
previamente definidos.

A problematica que permeia o projeto de estagio teve em conta o interesse e a
area profissional em que me insiro, mais propriamente uma Unidade de Cuidados
Intensivos (UCI) de Cirurgia Cardiotoracica, de um Centro de Referéncia para Cardiopatias
Congénitas (CC). Este contexto profissional € comummente caracterizado pela inUmera e
complexa tecnologia, indispensavel no pds-operatério de cirurgia cardiaca, cuidando-se
de criancas cuja vida depende da elevada competéncia cientifica e dominio técnico dos
profissionais de saude, o que, associado ao ambiente da pratica excessivamente
tecnologico e a necessidade de intervencdes cirdrgicas em idades muito precoces, se
podera configurar como uma barreira ao desenvolvimento do papel parental. Esta
percecao é destacada na evidéncia cientifica, que salienta o facto de o internamento da
crianca em UCI ser gerador de elevados niveis stress parental, o qual tende a ser abordado
de forma menos prioritaria pelos profissionais de saude (Heidarzadeh et al., 2023).

Concomitantemente, a CC evidencia-se como uma das malformac¢des mais
frequentes, afetando cerca de 1% das crian¢as nascidas em todo o mundo; destas, 1 em
cada 4 nasce com cardiopatia congénita complexa (CCC), o que significa que tera de ser
submetida a cirurgia e/ou outros procedimentos ao longo do primeiro ano de vida
(Centers for Disease Control and Prevention, 2023; Lisanti, Allen et al., 2017; Lisanti,
Golfenshtein et al., 2017). Segundo o relatério do Instituto Nacional de Saude Doutor
Ricardo Jorge (2021) sobre o Registo Nacional de Anomalias Congénitas, em Portugal, nos
anos 2018-2019, as CC destacaram-se como a anomalia congénita mais prevalente nas
criancas (68,08 casos/10 000 nascimentos), ocorrendo em 0,7% dos nascimentos.

Compreendendo que o stress vivenciado podera ter uma influéncia decisiva no
crescimento e desenvolvimento das criancgas, no desenvolvimento do papel parental e na

adaptac¢do dos pais a doenga do seu filho, torna-se decisivo orientar a pratica com base



num modelo que envolva a familia na prestacdo de cuidados e confira maior seguranca
e qualidade aos mesmos. Simultaneamente, o nUmero muito elevado de criancas com CC
gue sdo internadas no periodo neonatal, demonstram o qudo importante sera intervir
precocemente, preferencialmente logo apds o nascimento e ao longo do primeiro ano de
vida, por forma a diminuir o impacto do stress parental. Por conseguinte, o projeto que
se desenvolveu centrou-se no desenvolvimento de estratégias redutoras do stress
parental, com foco no primeiro ano de vida, por forma a capacitar os pais para lidar com
a doenca do seu filho e, assim, favorecer o desenvolvimento da crianga, intitulando-se
‘Intervenc@o do enfermeiro na reducgéo do stress em pais de crian¢as com cardiopatia
congénita no 1° ano de vida'.

A primeira etapa de estagio sera desenvolvida em instituicdes que centram a sua
atividade a nivel comunitario e desenrolar-se-a entre 22 de maio e 9 de julho de 2023. A
segunda etapa de estagio sera desenvolvida em instituicbes que centram a sua atividade
a nivel hospitalar e desenrolar-se-a entre 2 de outubro de 2023 e 9 de fevereiro de 2024.

Este guia orientador estrutura-se num corpo de desenvolvimento de 2 capitulos:
apoés esta breve nota introdutdria, desenvolve-se a problematica identificada, a luz da
mais recente evidéncia cientifica, incluindo-se os referenciais tedricos e modelos
orientadores que sustentam a intervencdao do enfermeiro; por fim, expdem-se os aspetos
metodoldgicos, nomeadamente os objetivos que se pretendem alcancar, seguidos do
planeamento das atividades. As normas de referenciacao utilizadas seguem as normas

APA 7.2 edicdo.



1. Enquadramento Teérico-Conceptual

O nascimento de uma crianca constitui um momento emocionalmente intenso
para qualquer familia, sendo os pais confrontados com a transicdo natural de quem
acaba de acrescentar um novo elemento a sua familia. Este facto associado a um
diagndstico inesperado, grave e que coloca em risco a vida da crian¢a - como € o caso de
uma CCC - surge como um fator de desequilibrio para os pais, culminando em elevados
niveis de stress (Mixdo et al., 2010) com consequéncias diretas ndo s6 para o casal, mas
também para o seu filho. Os avancos tecnoldgicos e cientificos das ultimas décadas tém
concentrado a atencdo na sobrevivéncia dos RN, lactentes e criangas criticamente
doentes, sendo o stress parental, habitualmente, relegado para segundo plano
(Heidarzadeh et al., 2023). No caso da CC, os niveis de stress vivenciados pelos pais sao
mais elevados que nos pais de criangas saudaveis ou mesmo de criangas com outras
doencas, tendo um impacto muito mais acentuado em pais cujos filhos tém idade inferior
a 1 ano (Lisanti, Allen et al., 2017).

Os elevados niveis de stress experienciados transformam a hospitalizacdao da
crianca num evento potencialmente traumatico, o qual condiciona sensa¢des de culpa,
vergonha, medo, ansiedade, angustia, desespero, tristeza e, até mesmo, depressao
(Barreto et al., 2016; Sousa & Curado, 2021). Alguns autores alertam, ainda, para o risco
de emergéncia de sintomatologia compativel com Transtorno de Stress Pos-Traumatico
(TSPT), o que afetara ndo s6 o desenvolvimento do seu papel parental, mas, sobretudo, a
qualidade da relacao da diade, com sério impacto no crescimento e desenvolvimento da
crianca (Chifa et al., 2021; Shaw et al., 2009). Entre varias consequéncias, destacadas na
evidéncia cientifica, salienta-se a maior dificuldade em estabelecer relacdes com os
outros, a menor capacidade de autocontrolo (Shaw et al.,, 2009) e autorregulacdo
(Garthus-Niegel et al., 2016), assim como o fraco desempenho cognitivo (Turpin et al,,
2019) e 0 atraso no desenvolvimento da linguagem aos 4 anos de idade (Woodward et al.,
2014, como citado em Turpin et al., 2019, p. 6).

A situacdo de doenca, especialmente a de doenca crénica (como é o caso da CC),
tem um impacto muito significativo nas familias, sendo os pais confrontados ndo s6 com

a sua propria capacidade de gestao/reacao face a doenca do filho, mas também no apoio



que lhe podem prestar. Cuidar da crianca e, ao mesmo tempo, garantir que esta se
desenvolve de forma tdo normal quanto a possivel, torna-se uma tarefa complexa e dificil
de perspetivar (Mixao et al, 2010).

De acordo com a evidéncia cientifica, varios sao os fatores responsaveis pelos
niveis elevados de stress experienciado pelos pais de criancas com CC durante o
internamento. Entre estes destacam-se o ambiente da UCI (Lisanti, Golfenshtein et al.,
2017), a aparéncia e fragilidade da crianca, associada a gravidade da sua condicdo de
saude e as hipdteses de sobrevivéncia percecionadas pelos pais (Lisanti, Allen et al., 2017;
Sousa & Curado, 2022), assim como a alteracao do papel parental (Lisanti, Golfenshtein
et al., 2017). Esta impossibilidade em desempenhar o papel que tanto perspetivaram
apresenta-se como fator fulcral e decorre da constante preocupacao e incerteza do
futuro, da soliddo, perda de normalidade e outras circunstancias pessoais e familiares,
associadas a proépria dinamica do casal (Lisanti, Golfenshtein et al., 2017).

Varios foram ja os autores que testaram intervencdes visando a reducao do stress
de mades de criancas internadas em UCI, tornando evidente a importancia de criar
intervenc¢des direcionadas a capacita¢do dos pais, as quais se devem alicercar na parceria
com as familias no cuidado a crianca (Melynk et., 2001; Cheng et al.,, 2021); estas
destacam-se entre as medidas mais eficazes para reduzir o stress associado a
hospitalizacao (Cheng et al., 2021; O'Brien et al., 2018; Roque et al., 2017). Dadas as suas
competéncias, os enfermeiros ocupam uma posi¢ao chave para educar os pais, estimular
0 seu papel parental e promover a reducao do stress (Lisanti, Allen et al., 2017).

O modelo de cuidado integrativo da familia, proposto por Cheng et al. (2021),
destaca nos seus quatro pilares: a educag¢ao dos pais para o cuidado ao seu filho,
promovendo-o ao longo de todo o internamento; a formacgao das equipas de saude, no
sentido de capacitar os profissionais para o envolvimento dos pais no cuidado ao seu
filho; a importancia de garantir um suporte ambiental que estimule a presenca dos pais;
e, ainda, suporte psicolégico, por exemplo através da interacdo entre pais que
ultrapassam (ou ultrapassaram) situacbes semelhantes.

Paralelamente ao envolvimento dos pais nos cuidados ao seu filho durante o
internamento, uma transi¢cdo segura do hospital para casa sera fundamental para
qualquer RN ou crianca, nomeadamente aqueles que apresentaram longos periodos de

internamento (como é o caso de muitos RN e lactentes com CCC). Neste sentido, Griffith



et al. (2022) sugerem, igualmente, que as familias destas criangas podem beneficiar de
intervencdes direcionadas apdés a alta que promovam a capacitacdo dos pais,
nomeadamente quanto aos cuidados a ter com o seu filho; desta forma, garante-se um
aumento da confianca e competéncia dos pais, uma melhor intera¢do entre estes e o seu
filho, assim como uma redugdo do stress parental, dos sintomas de depressdo pés-parto
das mae e do numero de visitas desnecessarias ao hospital (Griffith et al., 2022).

Este breve enquadramento remete para o Modelo de Sistemas de Betty Neuman,
como referencial tedrico para orientar a intervencao do enfermeiro. Este modelo constitui
uma orientacdo para o bem-estar que envolve uma percecdo de sistemas de energia
dinamicos em interacdo com o ambiente em que se inserem; desta forma sera possivel
minimizar os possiveis danos internos e externos da acdo de stressores, enquanto
cuidadores e clientes formam uma parceria para negociar metas e resultados desejados
para a restaura¢do da saude e preservacdo do bem-estar. A intervencao do enfermeiro
desenvolver-se-a com o objetivo de reter, atingir e manter a estabilidade do sistema,
através de trés niveis de prevencdo: primaria (reter), secundaria (atingir) e terciaria
(manter) (Neuman, 2011).

Simultaneamente, a intervencdao do enfermeiro € guiada pelo referencial dos
cuidados centrados na familia. Envolver a familia no cuidado a crianca com doenca
crénica e complexa, como é o caso da CC, implica apoiar a familia a enfrentar a situacao,
promovendo o seu 6timo funcionamento e adaptac¢do ao longo da trajetéria de doenca.
Um suporte 6timo na altura do diagndstico e no momento da alta revela-se crucial,
fornecendo informacdes explicitas e avaliando a compreensao da mesma, conhecendo a
rotina diaria da familia, os seus conhecimentos e habilidades, bem como a capacidade de
enfrentamento face a situag¢do (Docherty et al.,, 2017). Ndo menos importante, as
intervencdes devem ser instituidas tendo por base o paradigma de cuidado nao
traumatico, que garante uma abordagem aos stressores por forma a eliminar o
sofrimento que deles advém (Hockenberry, 2017). Este modelo promove os pais como
principais reguladores do bem-estar do seu filho (Coughlin, 2017), indo ao encontro da
filosofia da parceria de cuidados. Assim, a medida que os pais aprendem acerca das
necessidades de saude dos seus filhos e colaboram nos cuidados, veem diminuidos os
seus niveis de stress (Cheng et al., 2021), 0 que ndo so tera impacto no outcome da crianga,

como também os torna especialistas a cuidar do seu filho (Docherty et al., 2017).



2. Objetivos e Atividades

ApOs a identificacdo da problematica, enquadrando o tema a luz da evidéncia mais
recente e selecionando os modelos orientadores da intervencdo do enfermeiro, segue-se
a definicdo dos objetivos e o planeamento (englobando atividades e recursos necessarios)
com vista a dar resposta ao que se propde desenvolver. Os objetivos definidos nao
englobam, apenas, a tematica central anteriormente apresentada, mas também o
desenvolvimento de competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP), com base
no autodiagndstico das necessidades de aprendizagem previamente efetuado.

Em concordancia com as competéncias comuns e especificas do EEESIP, tendo,
sempre, presente o Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados
em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem e congregando a motivacao pessoal, a
realidade profissional e os requisitos académicos, foram delineados os seguintes
objetivos gerais:

1. Desenvolver competéncias especializadas em enfermagem de saude infantil e
pediatrica no cuidado a crianca, jovem e familia, nos processos de saude-doenca,
em diferentes contextos de salde;

2. Desenvolver competéncias para a reducdo do stress parental em pais de criancas
com cardiopatia congénita;

3. Elaborar uma proposta de protocolo de consulta de enfermagem de follow-up apés
cirurgia cardiaca.

A partir dos objetivos gerais, definiram-se os objetivos especificos e algumas
atividades a desenvolver, distinguindo-se, igualmente, os recursos previstos, assim como

indicadores de avaliacdo. Estes constam nas tabelas que se seguem, para cada contexto.



Periodo de Estagio: 22 de maio a 25 de junho de 2023

OBJETIVOS GERAIS

COMPETENCIAS COMUNS

COMPETENCIAS ESPECIFICAS ESIP

OBJETIVO GERAL 1: Desenvolver competéncias especializadas em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
no cuidado a crianga, jovem e familia, nos processos de satide-doenca, em diferentes contextos de salide

A1|A2|C1]|C2

E1.1| E2.2 | E3.1 | E3.3 | E3.4

OBJETIVO GERAL 2: Desenvolver competéncias para a reducdo do stress parental em pais de criangas com
cardiopatia congénita

B1| B2 |D1 | D2

E1.1| E2.5 | E3.3

instrumentos adequados a crianga/jovem e contexto de
estagio: Escala de Avaliagdo do Desenvolvimento de Mary
Sheridan Modificada

Realizacdo de consultas de saudde infantil consoante
preconizado pelo Programa Nacional de Saude Infantil e
Juvenil

Promocdo da saude, integrando os cuidados antecipatérios
nas intervenc¢des de enfermagem

Observacdo participante na referenciagdo multidisciplinar
para recursos da comunidade

Discussao e reflexdo acerca das fun¢des do EEESIP com a Enf.2
Orientadora e Docente Orientadora

e Computador

q RECURSOS ~
0G OBJETIVOS ESPECIFICOS ATIVIDADES HUMANOS MATERIAIS INDICADORES DE AVALIACAO
1.1. Conhecer o contributo do EEESIP Realizagdo de entrevistas exploratoérias a Enf.? Gestora e Enf.? | e Enf.? Gestora e Normas e Documento de sintese reflexiva
na dinamica do servico e sua Orientadora para aprofundar conhecimentos relativamente | e Enf.? Orientadora e Protocolos e andlise critica sobre as
participagdo no processo de ao funcionamento e organiza¢do da unidade: conhecer a e Manuais de boas experiéncias vivenciadas e seu
melhoria continua da qualidade caracterizagdo, contextualizacdo, populagdo abrangida, entre praticas contributo para o}
dos cuidados outras particularidades do servico e Enquadramento legal e desenvolvimento de
Consulta das normas, protocolos e/ou manuais de boas ético da profissdo competéncias em ESIP
praticas existentes no servico
Observagdo da dinamica funcional e organizacional em
contexto de CSP
Observacgdo da dinamica de prestacdo de cuidados
1.2. Prestar cuidados a Realizacdo de pesquisa bibliogréfica para atualizacdo e | e Enf.? Orientadora e Bibliografia de e Documento de sintese reflexiva
A crianga/jovem e familia, aprofundamento de conhecimentos nos seguintes ambitos: | e Peritos referéncia e andlise critica sobre as
g promotores da saude, da crescimento e desenvolvimento infantil (escalas de avaliacdo); | ¢ Docente Orientadora | e Evidéncia cientifica experiéncias vivenciadas e seu
] parentalidade e do cuidados antecipatérios e promotores da maximiza¢do da e PNSJ contributo para o}
g desenvolvimento infantil salde da crianga/jovem e PNV desenvolvimento de
e Observacdo participada da prestacdo de cuidados a e Enquadramento legal e competéncias em ESIP
:?‘ crianga/jovem e familia ético da profissdo
o Avaliacdo do desenvolvimento infantii com recurso a e Bases de Dados e Registo de uma aplicacdo a

crianca da Escala de Avaliagdo
do Desenvolvimento de Mary
Sheridan Modificada (Estudo de
caso)




q RECURSOS .
0G OBJETIVOS ESPECIFICOS ATIVIDADES HUMANOS MATERIAIS INDICADORES DE AVALIACAO
2.1. Prestar cuidados a crianga com Realizacdo de pesquisa bibliografica para atualizacdo e | e Enf.? Orientadora e Manuais de boas ¢ Documento de sintese reflexiva
cardiopatia congénita e sua aprofundamento de conhecimentos nos seguintes ambitos: | ¢ Equipa praticas e analise critica sobre as
j familia, promotores da saude, da principais fatores motivadores de stress nos pais ao longo do multidisciplinar e Bibliografia de experiéncias vivenciadas e seu
§ adaptag¢do a doenca crénica e da 1° ano de vida; estratégias redutoras do stress parental e Docente Orientadora referéncia contributo para o}
] parentalidade Elaboracdo um folheto informativo a entregar aos pais que e Evidéncia cientifica desenvolvimento de
o compile estratégias redutoras do stress parental e Bases de dados competéncias em ESIP
E Preparacdo da apresentacdo do folheto na reunido semanal e Computador
E de equipa da USF e Telefone ¢ Relatério sintese da reunido
o Apresentacdo do folheto na reunido semanal de equipa da
USF e sensibilizacdo dos profissionais para a temética
Discussao e reflexdo acerca das fun¢des do EEESIP com a Enf.2
Orientadora e Docente Orientadora




Periodo de Estagio: 26 de junho a 09 de julho de 2023
OBJETIVOS GERAIS COMPETENCIAS COMUNS COMPETENCIAS ESPECIFICAS ESIP
OBJETIVO GERAL 1: Desenvolver competéncias especializadas em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
no cuidado a crianga, jovem e familia, nos processos de satide-doenca, em diferentes contextos de salide
OBJETIVO GERAL 2: Desenvolver competéncias para a reducdo do stress parental em pais de criangas com
cardiopatia congénita

A1|A2]|C1|C2 E1.1 | E2.5 | E3.1

q RECURSOS ~
0G OBJETIVOS ESPECIFICOS ATIVIDADES HUMANOS MATERIAIS INDICADORES DE AVALIACAO
1.1. Compreender a intervencdo do | e Realizagdo de pesquisa bibliografica para atualizacdo e | ¢ Enf. Orientador o Bibliografia de e Documento de sintese reflexiva
EEESIP na promocdo do aprofundamento de conhecimentos nos seguintes ambitos: | e Peritos referéncia e andlise critica sobre as
desenvolvimento da paralisia cerebral; crescimento e desenvolvimento infantil; | e Docente Orientadora | e Evidéncia cientifica experiéncias vivenciadas e seu
crianca/jovem e familia com cuidados antecipatérios e promotores da maximizacdo da e Politicas de saude e contributo para o}
necessidades especiais de salde salde da crianga/jovem; intervencdo precoce; inclusdo saude infantil vigentes desenvolvimento de
e Observagdo da prestacdo de cuidados a crianga/jovem e familia e Enquadramento legal e competéncias em ESIP
e Observacdo da avaliacdo do desenvolvimento infantil com ético da profissdo
recurso a instrumentos adequados a crianga/jovem e contexto e Bases de Dados
de estagio: Escala de Avaliagdo do Desenvolvimento de Mary e Computador

Sheridan Modificada

Promocao da saude, integrando os cuidados antecipatérios nas
intervencdes de enfermagem

Participacdo na sessdo de formacdo: Posicionamento,
manuseio e estratégias a utilizar em criangas com patologia
neuromotora

Observacdo da utilizagdo de recursos de comunicagdo
aumentativa e adaptativa pela crianga/jovem com alteracbes
de desenvolvimento e/ou necessidades especiais

Observacdo da referenciagdo multidisciplinar para os recursos
existentes na unidade e na comunidade

e Discussdo e reflexdo acerca das fungdes do EEESIP com o Enf.
Orientador e Docente Orientadora

OBJETIVO GERAL 1
L]




q RECURSOS .
0G OBJETIVOS ESPECIFICOS ATIVIDADES HUMANOS MATERIAIS INDICADORES DE AVALIACAO
2.1. Conhecer a intervencdo do | e Realizagdo de pesquisa bibliografica para atualizagdo e | ¢ Enf. Orientador e Bibliografia de e Documento de sintese
EEESIP na maximiza¢do da salude aprofundamento de conhecimentos nos seguintes ambitos: | e Peritos referéncia reflexiva e analise critica sobre
da crianga/jovem e familia com criangas com necessidades especiais de salde; estratégias | « Docente Orientadora | e Evidéncia cientifica as experiéncias vivenciadas e
j necessidades especiais de saude redutoras do stress parental; estratégias promotoras de e Politicas de saude e seu contributo para o
§ esperanga saude infantil vigentes desenvolvimento de
] ¢ Realizagdo de entrevista exploratéria ao Enf. Orientador sobre e Enquadramento legal e competéncias em ESIP
g as estratégias promotoras de esperanca aplicadas neste ético da profissdo
o contexto e Bases de Dados
:—fx e Observagdo das estratégias utilizadas para redugdo do stress e Computador
o parental - estratégias promotoras da esperanca
e Observagdo da prestacao de cuidados a crianca e familia com
necessidades especiais de salde
e Participagdo em momentos de reflexdo juntamente com o Enf.
Orientador e Docente Orientadora




Periodo de Estagio: 02 de outubro a 03 de novembro de 2023
COMPETENCIAS COMUNS

A1|A2|C1]|C2

COMPETENCIAS ESPECIFICAS ESIP
E1.1|E1.2 | E21| E2.2| E2.5 | E3.3

OBJETIVOS GERAIS
OBJETIVO GERAL 1: Desenvolver competéncias especializadas em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
no cuidado a crianga, jovem e familia, nos processos de satde-doenca, em diferentes contextos de salide
OBJETIVO GERAL 2: Desenvolver competéncias para a reducdo do stress parental em pais de criangas com
cardiopatia congénita

B1|B2|C1|D1]|D2 E1.1| E2.5 | E3.2 | E3.3

q RECURSOS ~
0G OBJETIVOS ESPECIFICOS ATIVIDADES HUMANOS MATERIAIS INDICADORES DE AVALIACAO
1.1. Conhecer o contributo do EEESIP Realizagdo de entrevistas exploratoérias a Enf.? Gestora e Enf.? | e Enf.? Gestora Normas e Documento de sintese reflexiva
na dinamica do servico e sua Orientadora para aprofundar conhecimentos relativamente | o Enf.? Orientadora Protocolos e andlise critica sobre as
participagdo no processo de ao funcionamento e organiza¢do da unidade: conhecer a Manuais de boas experiéncias vivenciadas e seu
melhoria continua da qualidade caracterizagdo, contextualizacdo, populagdo abrangida, entre praticas contributo para o}
dos cuidados outras particularidades do servico Enquadramento legal e desenvolvimento de
Consulta das normas, protocolos e/ou manuais de boas ético da profissdo competéncias em ESIP
praticas existentes no servico
Observagdo da dinamica funcional e organizacional da
unidade
Observacgdo da dinamica de prestacdo de cuidados
1.2. Prestar cuidados a Realizacdo de pesquisa bibliogréfica para atualizacdo e | e Enf.? Orientadora Bibliografia de e Documento de sintese reflexiva
b crianca/jovem e familia, em aprofundamento de conhecimentos nos seguintes ambitos: | e Peritos referéncia e andlise critica sobre as
g situacdo de doenca aguda com doengas comuns as varias idades; cuidados centrados na | ¢ Docente Orientadora Evidéncia cientifica experiéncias vivenciadas e seu
] vista ao restabelecimento da sua familia; cuidado ndo traumatico Politicas de saude e contributo para o}
o saude Colaboragdo na prestacdo de cuidados a crianga/jovem e saude infantil vigentes desenvolvimento de
E familia - foco na triagem Enquadramento legal e competéncias em ESIP
:?‘ Integra¢do dos cuidados centrados na familia e cuidados n&o ético da profissdo
o traumaticos nas interveng¢des de enfermagem Bases de Dados
Promocdo da saude, integrando os cuidados antecipatérios Computador
nas intervenc8es de enfermagem
Discussao e reflexdo acerca das fun¢des do EEESIP com a Enf.2
Orientadora e Docente Orientadora
1.3. Prestar cuidados a Realiza¢do de pesquisa bibliografica para aprofundamento de | ¢ Enf.? Orientadora Bibliografia de e Documento de sintese reflexiva
crianca/jovem e familia, em conhecimentos no ambito das situa¢8es de risco para a salde | e Peritos referéncia e andlise critica sobre as
situagdes de risco e especial e bem estar da crianca/jovem, nomeadamente situa¢Bes de | ¢ Docente Orientadora Evidéncia cientifica experiéncias vivenciadas e seu
complexidade abuso, negligéncia e maus-tratos Politicas de saude e contributo para o}
Observacdo participante na identificacdo e referenciacdo de saude infantil vigentes desenvolvimento de
situagOes de risco para a salde e bem-estar da crianca/jovem Enquadramento legal e competéncias em ESIP
Participacdo em momentos de reflexdo juntamente com a ético da profissdo
Enf.? Orientadora e Docente Orientadora Bases de Dados




melhoria continua da qualidade
dos cuidados e de
desenvolvimento das
aprendizagens profissionais

Enf. responsavel pela formacdo para efetuar levantamento
das necessidades formativas da equipa

Preparacdo de uma sessdo de sensibilizacdo sobre
estratégias redutoras do stress parental na urgéncia
pediatrica

Elaboragdo de um cartaz de divulga¢do da sessdo

Realizacdo da sessao “SOS Stress Parental: Um modelo de
abordagem pelo enfermeiro na urgéncia pediatrica”
Avaliacdo da sessdo

e Enf.? Orientadora
e Enf. Responsavel -
Formacao

o Bibliografia de
referéncia

e Evidéncia cientifica

e Bases de dados

e Software: Teams

e Computador

q RECURSOS .
0G OBJETIVOS ESPECIFICOS ATIVIDADES HUMANOS MATERIAIS INDICADORES DE AVALIACAO
2.1. Prestar cuidados a crianga com Realizagdo de pesquisa bibliografica para aprofundamento de | e Enf.? Orientadora e Manuais de boas ¢ Documento de sintese reflexiva
necessidades especiais de salde conhecimentos nos seguintes ambitos: principais stressores | e Peritos praticas e analise critica sobre as
e sua familia, promotores da parentais na urgéncia pediatrica; estratégias redutoras de | e Docente Orientadora | e Bibliografia de experiéncias vivenciadas e seu
saude, da parentalidade e da stress parental referéncia contributo para o}
adaptacdo a doenga crénica Aplicacdo da Escala de Stress Parental para adequacdo das e Evidéncia cientifica desenvolvimento de
interveng8es de enfermagem e Bases de dados competéncias em ESIP
Promocdo da parentalidade através da integracdo da familia e Computador
na prestacao de cuidados ao RN/crianga
ﬁ Promocdo da saude, integrando os cuidados antecipatérios
§ nas intervencdes de enfermagem
] Observagdo participante na referenciagdo multidisciplinar
o para recursos da comunidade
E Discussdo e reflexdo acerca das fun¢des do EEESIP com o(a)
:—fs Enf. Orientador(a) e Docente Orientadora
o 2.2, Participar no processo de Reunides informais com a Enf.? Gestora, Enf.? Orientadora e | e Enf.? Gestora

e Cartaz de divulgacdo

e Plano de sessdo

e Sessdo - apresentacgao (ppt)
¢ Avalia¢do da sessdo




Periodo de Estagio: 13 de novembro a 15 de dezembro de 2023

COMPETENCIAS COMUNS
A1|A2]|C1]C2

COMPETENCIAS ESPECIFICAS ESIP
E1.1 | E2.1 | E2.2 | E2.5 | E3.1 | E3.2 | E3.3

OBJETIVOS GERAIS

OBJETIVO GERAL 1: Desenvolver competéncias especializadas em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

no cuidado a crianga, jovem e familia, nos processos de satde-doenca, em diferentes contextos de salide

OBJETIVO GERAL 2: Desenvolver competéncias para a reducdo do stress parental em pais de criangas com
cardiopatia congénita

B1|B2|B3|C1|D1]|D2

E1.1| E2.5 | E3.2 | E3.3

a RECURSOS -
0G OBJETIVOS ESPECIFICOS ATIVIDADES HUMANOS MATERIAIS INDICADORES DE AVALIACAO
1.1. Conhecer o contributo do EEESIP Realizagdo de entrevistas exploratoérias a Enf.? Gestora e Enf.? | e Enf.? Gestora Normas e Documento de sintese reflexiva
na dinamica do servico e sua Orientadora para aprofundar conhecimentos relativamente | e Enf.? Orientadora Protocolos e andlise critica sobre as
participagdo no processo de ao funcionamento e organiza¢do da unidade: conhecer a Manuais de boas experiéncias vivenciadas e seu
melhoria continua da qualidade caracterizagdo, contextualizacdo, populagdo abrangida, entre praticas contributo para o}
dos cuidados outras particularidades do servico Enquadramento legal e desenvolvimento de
Consulta das normas, protocolos e/ou manuais de boas ético da profissdo competéncias em ESIP
praticas existentes no servico
Observagdo da dinamica funcional e organizacional da
unidade
Observacgdo da dinamica de prestacdo de cuidados
- 1.2. Prestar cuidados ao RN/lactente Realizagdo de pesquisa bibliografica para atualizagdo e | e Enf.? Orientadora Bibliografia de e Documento de sintese reflexiva
= e familia, promotores da aprofundamento de conhecimentos nos seguintes ambitos: | e Peritos referéncia e andlise critica sobre as
E parentalidade e de um modelo de cuidado integrativo para o desenvolvimento; | e Docente Orientadora Evidéncia cientifica experiéncias vivenciadas e seu
© desenvolvimento saudavel vinculagdo; cuidados centrados na familia; cuidado nao Politicas de saude e contributo para o}
S traumatico saude infantil vigentes desenvolvimento de
m Observacdo participada da prestagdo de cuidados Enquadramento legal e competéncias em ESIP
g Integra¢do dos cuidados centrados na familia e cuidados ndo ético da profissdo
traumaticos nas interveng¢des de enfermagem Bases de Dados
Promocdo da parentalidade e vinculagdo segura através da Computador
integracdo da familia na presta¢do de cuidados
Discussao e reflexdo acerca das fun¢des do EEESIP com o(a)
Enf. Orientador(a) e Docente Orientadora
1.3. Prestar cuidados ao RN/lactente Realizagdo de pesquisa bibliografica para atualizagdo e | e Enf.? Orientadora Bibliografia de e Documento de sintese reflexiva
e familia em situa¢gdes de aprofundamento de conhecimentos nos seguintes ambitos: | e Peritos referéncia e andlise critica sobre as
especial complexidade estratégias facilitadoras dos processos de luto e Docente Orientadora Evidéncia cientifica experiéncias vivenciadas e seu
Promocdo da esperanca realista e assisténcia aos processos Enquadramento legal e contributo para o}
de luto da familia ético da profissdo desenvolvimento de
Participacdo em momentos de reflexdo juntamente com a Bases de Dados competéncias em ESIP
Enf.? Orientadora e Docente Orientadora Computador




q RECURSOS .
0G OBJETIVOS ESPECIFICOS ATIVIDADES HUMANOS MATERIAIS INDICADORES DE AVALIACAO
2.2. Prestar cuidados ao RN/lactente Realizacdo de pesquisa bibliografica para atualizagdo e Enf.? Orientadora e Bibliografia de ¢ Documento de sintese reflexiva
com cardiopatia congénita e sua aprofundamento de conhecimentos nos seguintes ambitos: Peritos referéncia e analise critica sobre as
familia, promotores da principais stressores parentais na UCIN; estratégias redutoras Pais e Evidéncia cientifica experiéncias vivenciadas e seu
parentalidade e da adaptagdo a de stress parental Docente Orientadora | e Bases de dados contributo para o}
doenca crénica Aplicacdo da Escala de Stress Parental para adequacdo das e Computador desenvolvimento de
interveng8es de enfermagem competéncias em ESIP
Presenca num encontro do GAM para Pais de Criangas com
Cardiopatia Congénita
ﬁ Discussao e reflexdo acerca das fun¢des do EEESIP com a Enf.2
§ Orientadora e Docente Orientadora
& | 2.3. Desenvolver estratégias Reunides informais com a Enf.? Gestora, Enf.? Orientadora e Enf.? Orientadora o Bibliografia de ¢ Questionario de diagndstico
g redutoras do stress parental, peritos para efetuar levantamento das necessidades do Peritos referéncia e Cartdes de conquistas
Fo promotoras da parentalidade e servico Equipa de e Evidéncia cientifica ¢ Cartaz de divulgacdo
:—fx vinculacdo segura Criacdo de cartdes de celebragdo das conquistas alcangadas Enfermagem e Bases de dados e Sessdo - apresentacdo (ppt)
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Introducao

O estudo de caso que se apresenta surge no decurso da Unidade Curricular
Estagio, integrada no 1.° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica, e pretende sistematizar a realizacdo de uma consulta de enfermagem em
contexto de Cuidados de Saude Primarios (CSP).

Neste contexto, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica (EEESIP), deve garantir a realizacdo de consultas integradas no Plano Nacional
de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ), que tém como aspetos prioritarios: a avaliacdo do
crescimento e desenvolvimento infantil; o incentivo ao cumprimento do Plano Nacional
de Vacina¢ao (PNV); a promoc¢do da saude e prevencdo da doenca, integrando, neste
sentido, os cuidados antecipatérios como pedra basilar nas consultas realizadas; e, ainda,
a detecdo precoce e acompanhamento de situa¢des que possam afetar negativamente a
saude e a qualidade de vida da crianca e sua familia (Direcdo-Geral da Saude [DGS], 2013).

Destaca-se, neste estudo de caso, a avaliagdo do desenvolvimento infantil, uma
vez que este se constitui como um aspeto primordial da intervencao do enfermeiro. De
acordo com a Convencdo sobre os Direitos da Crian¢a (Resolu¢ao da Assembleia da
Republica n.° 20/90), deve ser assegurado, na maxima medida possivel, a sobrevivéncia e
desenvolvimento da crianca. Franklin & Prows (2017) referem-se ao crescimento e
desenvolvimento como uma unidade, expressando a soma das inUmeras mudancas que
ocorrem durante a vida de um individuo; todo este percurso é dinamico e engloba varios
processos, nomeadamente o crescimento, desenvolvimento, maturacao e diferenciacao.
Os processos referidos estao interrelacionados, ocorrendo de forma simulténea e
continua, pelo que nenhum ocorre separado dos outros.

O termo desenvolvimento per si descreve a aquisicdo e aperfeicoamento de
competéncias, de forma progressiva e de crescente complexidade; este tende a seguir
padrbes previsiveis, que sdo continuos, ordenados e progressivos, 0s quais, embora
universais e basicos para todos os seres humanos, sdo atingidos ao ritmo préprio de cada
um (Franklin & Prows, 2017). Por conseguinte, é importante realcar que cada crianga €
Unica e o seu desenvolvimento segue um ritmo préprio. E, também, fundamental ter em

conta que existem diversos fatores que o influenciam, entre os quais se destacam os



fatores bioldgicos, hereditarios, psicoldgicos, ambientais e sociais (Ordem dos
Enfermeiros [OE], 2010; Franklin & Prows, 2017).

Assim, avaliacdo do desenvolvimento deve ser efetuada de forma estruturada,
através de um instrumento de avaliagdo, com o intuito de identificar o mais precocemente
possivel eventuais problemas e, assim, garantir uma intervencdo rapida que minimize as
consequéncias para a crianca e sua familia (DGS, 2013; OE, 2010). Nas consultas de saude
infantil é utilizada, de forma mais generalizada, a Escala de Avaliacdo de Desenvolvimento
de Mary Sheridan Modificada uma vez que esta permite a avaliacdo de diversas areas
centrais como a postura e motricidade global, visdo e motricidade fina, audicdo,
linguagem, comportamento e adaptac¢do social, constituindo-se como uma escala de
aplicacdo rapida, precisa e fiavel.

O EEESIP ocupa, neste ambito, um papel de destaque, prestando cuidados
especificos em resposta as necessidades de vida e desenvolvimento da crianca e do
jovem, devendo, para isso, promover a maximizacdo do seu potencial de
desenvolvimento. Neste sentido, devera ser dotado dos conhecimentos necessarios a
avaliacao do crescimento e desenvolvimento, garantindo a sua avaliagdo sistematica e
transmitindo orienta¢des antecipatorias com vista a maximizacdo do potencial de
desenvolvimento infantojuvenil. Para concretizar este objetivo, o enfermeiro deve
reconhecer os pais enquanto primeiros prestadores de cuidados a crianga, procurando
promover a sua capacitacao, por forma a favorecer o desenvolvimento do exercicio da
parentalidade e, desta forma, garantir o crescimento e desenvolvimento saudaveis da
crianga, assim como o bem-estar de toda a familia (DGS, 2013; Regulamento n° 422/2018).

Este documento, procurando resumir 0s principais passos da consulta de
enfermagem realizada, estrutura-se em 3 capitulos: numa primeira parte efetua-se a
descricdo da anamnese da crianga; segue-se a avaliagdo do crescimento e
desenvolvimento, assim como a interpreta¢do dos dados obtidos; finalmente, destacam-
se as principais areas de intervencdo, englobando os cuidados antecipatérios e
promotores do desenvolvimento. As normas de referenciacdo utilizadas seguem as

normas APA 7.2 edic¢do.



1. Anamnese

Para este estudo de caso, foi selecionada uma crianca (G.) que se enquadrava na
area tematica e faixa etaria do projeto de estagio previamente elaborado: trata-se de uma
crianca de 12 meses, com uma anomalia cardiaca congénita detetada aos 2 meses de
idade, embora ja com alta da consulta de especialidade pela resolucao da situacgao.

Pai e mde de nacionalidade portuguesa, respetivamente com 33 e 29 anos. Tanto
0 pai como a mde nao apresentam antecedentes pessoais de salde relevantes; ndo estao
documentadas alergias. Ambos estavam presentes na consulta realizada.

O G. é o primeiro filho do casal. Ndo tem irmdos.

Como antecedentes pessoais de saude destaca-se um internamento de curta
duracdo aos 2 meses de idade, na sequéncia de um episédio de engasgamento que
ocorreu quando estava a ser amamentado. De acordo com os esclarecimentos prestados
pelos pais, ndo chegou a ocorrer paragem respiratoria, embora a crianca tenha passado
alguns segundos sem respirar, apresentando-se muito cianosada; a situacdo reverteu
quando o pai conseguiu desobstruir eficazmente a via aérea. Foi alertado o INEM e a
crianca foi conduzida e avaliada no servico de urgéncia de um hospital central. Foi
internada para avaliagdo, mas ndo foram detetadas alteracbes que pudessem ter
causado o incidente.

Nesse internamento, foi, também, detetado um sopro cardiaco e a crianca
encaminhada para consulta de especialidade. Ndo se fazendo acompanhar de
documentacdo sobre a situa¢do, subentendeu-se, pelas explicacbes dos pais, que a
criancga terd nascido com uma comunicacdo interventricular (CIV) que tera encerrado com
o crescimento, tendo sido dada alta recentemente da consulta de cardiologia pediatrica.

Sem outros antecedentes de saude relevantes. Seguido em consulta de vigilancia
de saude infantil em CSP. PNV para atualizar na consulta atual (vacinas correspondentes
aos 12 meses).

Segundo os pais, ndo ocorreram intercorréncias desde a ultima consulta e ndo
referem preocupagdes ou dificuldades desde essa altura.

Quando abordados aspetos relacionados com a alimentagao, verificou-se que o G.

ainda ndo integrou a dieta familiar. Faz leite materno, 2 a 3 vezes por dia, mais



frequentemente de manha e ao deitar. A diversificacdo alimentar foi efetuada de acordo
com as recomendacdes fornecidas nas consultas de vigilancia de saude infantil. Os pais
oferecem a comida triturada, colocando a carne e o peixe na sopa (igualmente triturados);
apenas muito recentemente comecaram a colocar alguns pedac¢os de maior dimensao,
mas sempre misturados com a sopa. Quando questionados acerca do facto de nao
oferecerem texturas diferentes a crianga, verbalizaram o receio que ela voltasse a
engasgar-se, mencionando o episoédio anteriormente descrito.

O G. ndo apresenta alterac8es do transito intestinal.

Os pais referem habitos de higiene diarios e de higiene oral 2 vezes por dia, de
manha e ao deitar. Utilizam escova de dentes e pasta dentifrica adequada.

No que concerne a higiene do sono, o G. dorme cerca de 11-12 horas por noite e
faz uma sesta a tarde que dura, em média, 2 horas. Os pais referem, com alguma
preocupacdo, que o G. acorda mais vezes a noite a chorar nas ultimas semanas, embora
conforte facilmente na presenca dos pais ou amamentado pela mae.

A crianca aparenta uma boa relacdo com os pais, em quem procura conforto e
seguranca. Ainda nao frequenta a creche; como o pai trabalha por turnos, conseguem
alternar entre eles ficar com a crianca em casa; quando necessario, tém a ajuda do avo,
com quem a crian¢a gosta muito de ficar (segundo os pais). O avd leva o G. todas as
semanas, pelo menos 2 vezes, a brincar ao parque infantil.

Segundo os pais, evitam a exposicao a ecras.



2. Avaliacao do Crescimento e Desenvolvimento

2.1. Avaliacao antropométrica

Peso: 73cm
Comprimento: 8,57kg
IMC: 16,1cm

Perimetro Cefalico: 47cm

2.2. Exame fisico

O exame fisico foi efetuado pela médica de familia na presenca da equipa de
enfermagem. Ndo foram identificadas altera¢Ses importantes no exame. A destacar:
e Fontanela anterior ainda ndo encerrou, embora com dimens&es minimas;
e Apresenta 4 dentes de leite (incisivos), 2 em cada arcada; dentes e mucosa oral
com sinais de uma higiene adequada;

e Mantém fimose.

2.3. Aplicacao da escala de avaliacao do desenvolvimento de Mary Sheridan

modificada

A avaliagdo do desenvolvimento infantil foi efetuada com recurso a Escala de
Avaliacdo do Desenvolvimento Infantil de Mary Sheridan Modificada, dado ser esta a
escala adotada no local de estagio que frequentei.

Segue-se o0 quadro com a avaliagdo.



Quadro 1. Escala de Avaliacdo do Desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada

Nome G.

Data de nascimento 17/ 05/ 2022

Processo n.2

4 -6 Semanas

3im

6M

9M

12Mm

Postura e Motricidade
Global

Visdo e Motricidade
Fina

® Em decubito ventral —
levanta a cabeca.

® Em decubito dorsal — a
postura deve ser
assimétrica; membro
superior do lado da face
em extens3o.

®* Em tracao pelas maos —
a cabeca cai.

® Quando sentado(a) —
dorso em arco e maos
fechadas.

® Em suspensao vertical —

cabeca ereta membros
semi-fletidos.
®* Segue uma bola

pendente a 20-25 cm em
% de circulo (do lado até a
linha média).

®* Em decubito ventral —
apoio nos antebragos.

® Em decubito dorsal —
postura simétrica,
membros com
movimentos ritmados.

® Em tracdo pelas mdos -
cabeca ereta e coluna
dorsal direita.

® De pé — flete os joelhos,
ndo faz apoio.

* Mantém mdos abertas —
junta-as na linha média e
brinca com elas.

® Segura brevemente a
roca e move-a em direcao
a face.

* Segue uma bola
pendente % circulo e
horizontal.

® Apresenta convergéncia
ocular.
® Faz pestanejo de defesa.

® Em decubito ventral —
apoia-se nas maos.

® Em decubito dorsal —
levanta cabeca, membros
inferiores na vertical com
dedos fletidos.

® Em tracdo pelas maos —
faz forca para se sentar.

* Mantém-se sentado(a)
sem apoio.

® De pé faz apoio.

* Tem preensao palmar.

* Leva os objetos a boca.

® Transfere objetos.

® Esquece imediatamente
o objeto quando este cai.
. Apresenta boa
convergéncia (estrabismo
anormal).

® Senta-se sozinho(a) e
fica sentado(a) 10 a 15
minutos.

® Pde-se de pé com apoio
mas ndo consegue baixar-
se.

®* Tem preensao e
manipulacdo.

® | eva tudo a boca.

® Aponta com o indicador.
® Faz pinga.

® Atira os objetos ao chao
deliberadamente.

* Procura o objeto que
caiu ao chao.

7 Passa de decubito dorsal
a sentado(a).
y Tem
sentado(a).

“ Gatinha.

7 Pbe-se de pé e baixa-se
com o0 apoio de uma ou
duas maos.

equilibrio

© Explora com energia os
objetos e atira-os
sistematicamente ao chdo.
r" Procura um objeto
escondido.

@ Tem interesse visual
para perto e longe.




® Pira e pode voltar os
olhos ao som de uma
sineta, roca ou voz a 15 cm
do ouvido.

® Fixa a face da m3e
quando o alimenta.

® Tem sorriso presente as
6 semanas.

L] Chora quando
desconfortavel e responde
com sons guturais em
situaces de prazer.

® Atende e volta-se
geralmente aos sons.

® Sorri.

® Tem boa resposta social
a aproximacdo de uma
face familiar.

® Segue o0s sons a 45 cm
do ouvido.

. Vocaliza sons
monossilabos e dissilabos.
® D4 gargalhadas.

® E  muito ativo(a),
atento(a) e curioso(a).

® Tem atencdo rapida para ' Tem resposta rapida aos
0s sons perto e longe. sons suaves, mas habitua-
® Localiza sons suaves a 90 se depressa.

cm abaixo ou acima do +7'Dd pelo nome e volta-se.

nivel do ouvido. «"  Jargdo  (vocaliza
® Repete vdrias silabas ou incessantemente em tom
sons do adulto. de conversa, embora
completamente
impercetivel).
« Compreende ordens
simples “d3, cd e adeus”.

® leva uma bolacha & +7 Bebe pelo copo com

boca. ajuda.
*® Mastiga. «7 Segura a colher mas ndo
® Distingue os familiares ausa.
dos estranhos. + Colabora no vestir

levantando os bracos.

+" E muito dependente do
adulto.

+ Demonstra afeto.




Dados adicionais:

e Postura e motricidade global: ndo foi considerado como ndo atingido o facto de
o G. ndo gatinhar; segundo os pais, sempre se deslocou sentado arrastando-se
pelo chdo. Neste momento, ja se coloca de pé e desloca-se apoiando-se na
parede ou dando a mao aos pais. O calcado que trazia para a consulta era
adequado.

e Visdo e motricidade fina: de acordo com a mae, o G. gosta de atirar objetos ao
chao, observando-os no local onde estes cairam, mesmo se fora do campo de
visao. Quando oferecido um cubo pequeno, o G. segura-o corretamente entre o
1° e 2° dedos da mao.

e Audicdo e linguagem: Quando se chama suavemente pelo G., este volta-se
imediatamente na direcao do som. Compreende ordens simples. Apesar da
generalidade da linguagem ser incompreensivel, o G. ja vocaliza 4 sons

compreendidos pelos pais como: ‘uz’ (luz), 'ma’ (mama), ‘pa’ (papa) e ‘'vd’ (avo).

2.4. Interpretacao dos dados

De acordo com os dados colhidos junto dos pais e a observacao efetuada, o G.
apresenta uma boa evolucdo estato-ponderal e um desenvolvimento infantil adequado a
idade. Sem sinais de alarme.

De acordo com a histéria clinica, uma preocupa¢dao importante a esclarecer
prende-se com a capacidade de mastigar, uma vez que a dieta oferecida ao G. era
totalmente triturada até muito recentemente, com pouca variedade de texturas, dado o
receio dos pais de poder ocorrer novo episddio de engasgamento. Foi possivel oferecer
um pedaco de fruta ao G. e perceber que este ja mastiga, nao se engasgando quando
deglute. Também ndo apresenta disfagia a liquidos.

Como descrito na literatura, os pais de criancas com cardiopatia congeénita, a
semelhanca de outros pais de criancas com doenca crénica, tendem a limitar experiéncias
que poderdo influenciar o seu desenvolvimento devido ao stress que vivenciam com a
situacdo (Lee & Koo, 2020). Por conseguinte, a situa¢do que o G. e 0s pais vivenciaram
quando este tinha 2 meses, poderia tornar-se limitativa do desenvolvimento infantil da

crianca. Foi reforcada a importancia de oferecer a crianga diferentes texturas e sabores,



demonstrando, enquanto a crianga comia um pedaco de fruta, que era capaz de mastigar
e deglutir corretamente. Efetivamente, ndo tinha sido detetado qualquer problema e o
episodio ocorrido foi Unico. Foi lembrado aos pais que, a data em que o incidente ocorreu,
o G. ainda ndo apresentava controlo total da cervical, o que aumenta o risco de episodios
de engasgamento; foi explicado que, neste momento, o G. apresenta controlo cervical e
forca no tronco, o que diminui o risco de ocorréncia desses acontecimentos. No entanto,
foi salientada a importancia do tamanho dos alimentos a fornecer, assim como a
presenca de um adulto junto a crianca enquanto esta come sozinha, para evitar essa

situacgao.



3. OrientagO6es Antecipatdérias e Atividades Promotoras do

Desenvolvimento Infantil

Foram incentivados e elogiados todos os comportamentos positivos adotados pela
familia, mencionados ao longo da anamnese realizada, e que em muito contribuiram para
0 bom crescimento, desenvolvimento e bem-estar da crianca. As intervencdes realizadas
ndo visaram apenas a promoc¢do da saude da crianca, mas pretenderam, igualmente,
promover o equilibrio emocional dos pais e redu¢do do stress, nomeadamente
relacionado com os aspetos da alimentacdo e o incidente ocorrido quando o G. tinha 2
meses de idade. A acrescentar, ainda, o stress relacionado com a anomalia cardiaca
congénita, que, apesar de resolvida, ainda contribuia para alguma preocupacao por parte
da familia.

Durante a consulta, seguiram-se os aspetos salientados aos 12 e 15 meses no
boletim de saude infantil e juvenil, com especial foco para as seguintes intervencdes:

¢ Alimentacdo: integracao na dieta familiar, com especial atencdo para o teor de
sal; incentivo ao consumo de frutas e horticolas, assim como de agua. Para além
de os pais terem sido alertados para a importancia de reforcar o treino de
sabores e texturas, contrariando a neofobia alimentar, foram ainda
esclarecidos acerca do surgimento da anorexia fisiologica propria do 2° ano de
vida. Foi, também, salientado a importancia de nao entrar em conflito a hora da
refeicdo.

e Higiene: refor¢co da higiene diaria e cuidados com o prepucio, salientando o
aspeto da fimose fisiolégica.

e Sono: foi explicado aos pais que é expectavel que a crianca acorde mais vezes
durante a noite, dada a fase de intenso desenvolvimento motor em que se
encontra. Reforcada a importancia dos rituais do sono.

e Seguranca: dado que o G. comeca a querer explorar e dar os primeiros passos
sozinho, foi reforcado o ensino em relacdo a prevencao de quedas (especial
atencdo a escadas, que existem em casa do av0); os pais foram alertados,
também, para outras questdes relativas a seguran¢a em casa, nomeadamente

para a importancia de ndo terem acessiveis produtos de limpeza ou outros com



perigo de ingestao pela crianca. No que concerne ao transporte em automovel,
foi reforcada a importancia de manter a cadeira no sentido inverso da marcha
até, pelo menos, aos 18 meses. Dado a época de verdo que se aproxima e
possivel ida a praia e piscina, foram, igualmente, alertados para o risco de
afogamento.

e Prote¢do solar: reforco da importancia da utilizacdo de protetor solar nas

deslocacdes a rua; foi abordado o horario adequado para passeios na rua e idas
a praia.

e Ecras: reforco da importancia de evitar a utilizacdo de ecrds nos 2 primeiros

anos de vida.

e Vacinacao: foram prestadas orientacdes antecipatérias relacionadas com as

vacinas administradas na consulta.

No que concerne a atividades promotoras do desenvolvimento, foi oferecido aos
pais um folheto, disponivel na unidade de saude, que inclui diversas atividades,
nomeadamente jogos que englobam atividade fisica; foi reforcada a importancia e
elogiada a ida ao parque infantil com o avd. Os pais foram incentivados a brincar com a
crianca, passear e estimular o contacto com os livros, por exemplo, lendo uma histéria
todos os dias, ao deitar.

Foi, igualmente, destacado:

¢ Arelevancia da capacidade de explorar nesta idade e a forma como os pais nao

devem limitar essa vontade, garantido, sempre, a seguranca da crianca. Dado
que é destacado na literatura a forma como os pais de criancas com anomalia
cardiaca congénita tendem a preocupar-se com a atividade fisica, chegando a
restringi-la com receio que seja prejudicial para a crianca (Lee & Koo, 2020), foi
abordado este topico com os pais.

e A importancia de estabelecer limites, antecipando a entrada na idade do

negativismo e das birras.

e A estimula¢do do desenvolvimento da linguagem, incentivando a crianca a

verbalizar um pedido.
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Esta analise critica e reflexiva surge no ambito da Unidade Curricular Estagio com
Relatério, integrada no 1.° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica (ESIP), e pretende retratar uma parte do percurso de desenvolvimento de
competéncias enquanto mestranda em ESIP. Mais especificamente, tenciona estabelecer-
se uma ponte entre o desenvolvimento de competéncias e a tematica do projeto de
estagio, focando a interven¢do do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica (EEESIP).

Esta segunda fase em contexto clinico engloba o estagio em unidades de cuidados
diferenciados, nomeadamente em Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN).
Esta etapa foi realizada, mais precisamente, numa Unidade de Cuidados Intensivos (UCI)
de um Centro de Referéncia para Cardiopatias Congénitas, no qual se cuida de recém-
nascidos (RN) submetidos a cirurgia cardiaca. O diagnostico da generalidade destas
criancas é subito e inesperado, impondo o internamento imediato do RN numa unidade
diferenciada, em muitos casos fora da area de residéncia, com consequente separacdo
da crianca e dos seus pais.

Consequentemente, é num contexto de cuidados intensivos que ocorrem o0s
primeiros contactos mais proximos entre os pais e a crianca. Neste meio, toda a familia
esta sujeita a inUmeros stressores que transformam a hospitalizacdo num acontecimento
potencialmente traumatico (Barreto et al., 2016; Sousa & Curado, 2021). Perante os
stressores que emergem da hospitalizacdo do RN, surgem nos pais sentimentos como
sensacdo de culpa, angustia, vergonha, medo e tristeza, os quais resultam em elevados
niveis de stress (Barreto et al., 2016; Sousa & Curado, 2021) e numa sensacao de falha
perante o que consideram dever ser o seu papel parental (Kegler et al., 2019; Sousa &
Curado, 2021). Este facto podera condicionar, ndo s6, a aquisicdo de competéncias
parentais, mas também a qualidade da relacdo afetiva estabelecida com a criancga (Chifa
et al., 2021; Medina et al., 2018; Shaw et al., 2009), derivado da interrupc¢do abrupta do
processo de vinculagdo ao seu filho (Kegler et al., 2019).

A evidéncia cientifica destaca uma estreita ligacdo entre o apego e a competéncia
parental (Goulet et al., 1998). Mercer (2004), baseando-se nos estudos de Rubin sobre o
desenvolvimento do apego e a forma¢do de uma identidade maternal, descreve que a
ligacdo que a mae desenvolve com o seu filho favorece a sua motivagao para alcancgar a

competéncia para cuidar do mesmo, garantindo a sua satisfacdo no desempenho do seu



papel. Assim, dados os desafios emocionais enfrentados pelos pais e RN durante o
internamento numa UCIN emergem algumas questdes: como é que o EEESIP pode
desempenhar um papel transformador diante das complexas dinamicas que surgem
neste meio? De que forma sera capaz de empoderar os pais e a0 mesmo tempo promover
estratégias eficazes para impulsionar a relacdo emocional com o seu filho? Estas questdes
conduziram-me a explorar o papel vital desempenhado pelo enfermeiro especialista (EE),
como facilitador da construcdo de uma base emocional s6lida entre o RN e a sua familia.

Na analise do conceito de attachment entre os pais e a crian¢a sao descritos trés
atributos essenciais: a proximidade, a reciprocidade e o compromisso (Goulet et al.,
1998). Manter a proximidade é uma caracteristica do relacionamento entre pais e filhos.
Segundo Bowlby (1969), como citado em Goulet et al (1998), os pais desenvolvem o
sentimento de apego com o seu filho ainda antes do seu nascimento apenas por
desejarem estar junto do mesmo; a experiéncia sensorial de tocar, pegar ao colo e manter
um contacto visual prolongado, favorece a interacdo, o desenvolvimento do seu papel
parental e de lagos afetivos (Goulet et al., 1998).

Por seu lado, o processo de reciprocidade caracteriza a qualidade da interacao:
baseando-se nos sinais emitidos pela crianca, os pais adaptam o seu comportamento
com o objetivo de provocar uma reacdo positiva por parte da crianca. Os pais que
desenvolvem a sensibilidade para descodificar as pistas fornecidas pelos filhos,
conseguem sincronizar-se com a sua crianga e, assim, promover o desenvolvimento de
um vinculo afetivo saudavel e duradouro (Goulet et al, 1998).

Finalmente, o compromisso esta relacionado com a natureza duradoura da
relagdo de apego, envolvendo duas dimensdes: a centralidade e a exploragdo do papel
parental. A centralidade refere-se a forma como os pais colocam o filho no centro da sua
vida e da vida da sua familia, reconhecendo a sua responsabilidade pelo bem-estar,
seguranca, crescimento e desenvolvimento da crianga. Por sua vez, a explora¢do do papel
parental distingue a capacidade dos pais para encontrar o seu proprio caminho e
integrarem a identidade parental em si mesmos. Compreende-se, assim, a importancia
destes atributos para a consolidacdo das competéncias parentais, o que resulta num
crescimento e desenvolvimento saudaveis da crianca e no estabelecimento de um vinculo

afetivo seguro e duradouro (Goulet et al., 1998).



Por conseguinte, as interven¢8es do enfermeiro devem ter, sempre, presentes 0s
atributos descritos anteriormente, assim como devem estabelecer-se ndo s6 nainteragao
entre os pais e o RN, assim como entre estes e a equipa de enfermagem (Querido et al.,
2022), baseando-se no estabelecimento de uma rela¢do de parceria que favoreca o
envolvimento dos pais nos cuidados ao seu filho.

Ao longo do estagio ficou patente que favorecer a proximidade, entre os pais e 0
RN apés cirurgia cardiaca, pode ser dificil no contexto de uma UCI. Este fator ndo advém
apenas da instabilidade da situacdo de saude da crianga, que impede a mae de
amamentar ou os pais de segurarem o filho no colo, mas também pela aparéncia do RN,
pelas préprias rotinas e procedimentos do servi¢o, assim como pelo facto de alguns pais
tenderem a afastar-se dos cuidados ao RN (Skene et al., 2012), ao viverem uma constante
incerteza no futuro, particularmente entre a duvida na sobrevivéncia da crianca e a
possibilidade da morte desta ocorrer (Carvalho et al., 2022). Procurando contornar esta
dificuldade, o enfermeiro pode envolver a familia em atividades mais simples,
nomeadamente através da participa¢do nos cuidados basicos ou na massagem ao RN
(Altimier & Phillips, 2013). A experiéncia tatil tem um efeito de reforcar o estabelecimento
do vinculo da diade familiar e, em simultaneo, reduzir o stress e ansiedade dos pais
(Medina et al., 2018). Em suma, a medida que 0s pais sdo, aos poucos, envolvidos nos
cuidados, promovendo o conforto do RN, reconhecem que a sua presenca é importante,
permanecendo, assim, mais tempo em contacto proximo com o seu filho, estimulando
este antecedente fundamental do processo de vinculagao - a proximidade (Skene et al.,
2012).

Numa UCI, estabelecer a reciprocidade entre pais e filho é, igualmente, um desafio:
para além do impacto da aparéncia do RN, os pais revelam dificuldade em interpretar os
sinais do seu filho, enquanto a crianca criticamente doente, dificilmente exibe
comportamentos em resposta a interacdo dos pais. Simultaneamente, nos primeiros dias
de internamento, o principal foco dos pais detém-se sobre o equipamento que rodeia o
seu filho, procurando informacgdes que os alertem para o surgimento de algum problema
ou que garantam que o estado de saude da crianca esteja a evoluir favoravelmente (Skene
et al., 2012). A medida que os pais se adaptam ao ambiente tecnoldgico da UCI e a
aparéncia do RN evolui positivamente, o seu foco passa para a crianca. O enfermeiro deve

permanecer atento a esta abertura, ensinando-os a interpretar 0S comportamentos e



sinais do seu filho em situa¢es de desconforto e a compreender de que forma o podem
confortar; as respostas do filho, que se acalma ao som da voz ou do toque do pai e da
made, funcionam como importantes estimulos para que esta aprendizagem se sistematize,
aumentam a motiva¢do dos pais para cuidar do filho e, acima de tudo, fomentam o
processo de vinculacdo (Altimier & Phillips, 2013; Skene et al., 2012).

O envolvimento dos pais no cuidado ao RN é preponderante para que se
estabeleca o compromisso. Ao estarem presentes ao longo do internamento, os pais
colocam a crianca no centro da vida da familia, mas necessitam, também, de explorar o
seu papel parental para garantir o estabelecimento da sua identidade enquanto pais
(Goulet et al., 1998; Institute for Patient and Family Centered Care, s.d.). Todas as medidas
anteriormente mencionadas estimulam o desenvolvimento desse compromisso. Assim,
a medida que a situacdo de saude da crian¢a evolui para uma situacdo de maior
estabilidade evolui também a participacdo dos pais nos cuidados, pelo que estes se
sentem mais motivados a permanecer mais tempo junto ao RN, assim como mais
envolvidos e motivados em participar nos cuidados de rotina, o que tem um impacto
muito significativo na sensacao de conexdo com a crian¢a (Querido et al., 2022).

Estabelece-se aqui outro ambito da intervencdo do enfermeiro: a interagao entre
0s pais e equipa de enfermagem. O processo de envolvimento dos pais nos cuidados ao
RN é fomentado por uma interagdo positiva entre estes e a equipa de enfermagem, o que
apenas é possivel quando é incentivada uma comunica¢ao aberta entre todos (Querido
et al., 2022). A comunicac¢do envolve, entre outros, a informacdo aos pais relativamente
ao estado do seu filho; esta informacao cria suporte e orientacdo, para além de favorecer
a confianca dos pais na equipa, ao transmitir a expectativa que o seu filho esta seguro e
a ser bem cuidado (Fraser, 2017; Querido et al., 2022). Neste sentido, a comunica¢ao deve
ser simples e a linguagem técnica deve ser evitada; as informac8es devem ser prestadas
a um ritmo que possam ser assimiladas corretamente, assim como criado espaco para os
pais colocarem questdes e esclarecerem as suas duvidas (Fraser, 2017).

Ndo menos importante, a interacao entre os pais e os enfermeiros deve garantir
que é prestado apoio emocional a familia. O enfermeiro, sendo conhecedor das
necessidades dos pais, antecipa perguntas e duvidas que, por diversas vezes, os pais tém
receio em colocar (Fraser, 2017; Querido et al, 2022). Ao prestar apoio emocional aos pais,

através da escuta ativa, com empatia, estabelecendo uma boa comunicacdo, sem fazer



julgamentos, diminui-se o stress vivenciado pelos pais e aumenta-se a qualidade da
relacdo que estabelecem com a equipa de enfermagem, o que exerce impacto
significativo no processo de vinculacao ao seu filho. Estimula-se, assim, o compromisso e
a responsabilidade dos pais (Querido et al., 2022; Skene et al., 2012).

Para que estes antecedentes se reflitam nas interven¢des de enfermagem, serd
proficuo estabelecer o modelo do enfermeiro de referéncia: comunicar de forma
consistente com 0 mesmo grupo de enfermeiros, ndo sé diminui a discrepancia entre as
informac®es prestadas, como favorece o estabelecimento de uma relagdo de confianca
com a equipa; dado que os pais dificlmente conseguem permanecer 24 horas junto dos
filhos, sentem-se, desta forma, mais tranquilizados ao reconhecerem que os seus filhos
sdo cuidados por uma equipa competente e disponivel (Fraser, 2017).

A gestao das emocdes dos pais e a transformacado da experiéncia da hospitalizacdo
é sustentada na teoria do cuidado humano de Jean Watson. Segundo Watson (2002,
2018), cuidar, em enfermagem, implica que o enfermeiro atente a dimensdo afetiva e
espiritual daqueles de quem cuida; implica um encontro entre o enfermeiro e o cliente,
baseado em empatia, compaixdo, amor e respeito mutuo. Consequentemente, requer
qgue o enfermeiro esteja atento as necessidades emocionais, para além das necessidades
fisicas, estabelecendo um relacionamento humano, pessoal e auténtico com o outro e,
assim, contribuindo para uma pratica de enfermagem humanizada (Watson, 2002, 2018).

Ao longo desta analise critica e reflexiva ficou claro que o EEESIP, procurando
garantir a maximizacao e o bem-estar da crianga, deve enquadrar o seu exercicio numa
filosofia de cuidado centrado na familia, garantindo o seu envolvimento, participagao e
capacitagao para cuidar da crianca (Regulamento n.° 351/2015). Tendo em conta as
exigéncias desenvolvimentais contempladas apds o nascimento, deve procurar
promover, de forma sistematica, a vinculagdo, nomeadamente no contexto descrito, onde
se cuida de RN com necessidades especiais de saude. Neste sentido, deve avaliar o
desenvolvimento da parentalidade, negociando o envolvimento dos pais na prestacao de
cuidados ao RN, estimulando o contacto fisico entre estes e a crianca, nomeadamente
através da amamentacao, e promovendo, sempre que possivel, 0 seu comportamento
interativo (Regulamento n.° 422/2018).

O papel do EEESIP deve, ainda, distinguir-se pelo desenvolvimento de

competéncias relacionais, para além de técnicas, por forma a cuidar globalmente da



crianca e familia nos processos de saude/doenca. Por conseguinte, visando a melhoria da
qualidade dos cuidados prestados destacada nas competéncias comuns do EE, este deve
procurar estabelecer uma relacao empatica, visando minimizar o impacto dos stressores
associados a hospitalizacdo, atravées da comunicacdo expressiva das emocdes
(Regulamento n.° 351/2015). Em suma, a intervencao do enfermeiro na UCIN ndo se trata,
apenas, de monitorizar indicadores clinicos, mas de cultivar uma abordagem holistica que
reconheca e aborde as necessidades emocionais da familia, visando fortalecer os lacos

fundamentais de afeto e seguranca para o RN.
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Apéndice VI - Folheto informativo ‘Bem estar parental: Como gerir o stress no primeiro

ano de vida'



Estratégias redutoras
do stress parental

Promover a vinculagGo com o
sev bebé!

Quando os lagos afetivos entre pais e filhos sdo
estabelecidos numa relagdo que transmite
confianga e seguranca, as criangas tornam-se
mais seguras, com maior autoestima e salde
psicolégica, maior capacidade para
estabelecerem relagdes positivas com os
outros e maior sucesso escolar.

Atividades promotoras da vinculagdo

- Contacto pele-a-pele

- Embalar suavemente o bebé
- Falar para o bebé

- Cantar e dangar com o bebé
- Massagem corporal

- Ler histérias

- Brincar

Para muitas
pessoas, pedir
ajuda pode
parecer um sinal
de fraqueza, mas
ndo o é!

Se for dificil encontrar equilibrio
na sva vida familiar, ndo hesite
em contactar o seu médico ov
enfermeiro de familia.

Quando o stress esta sob
controlo, os pais sGo
mais capazes de lidar
com os desafios da vida
familiar. Isso ajuda os
seus filhos a crescer,
desenvolver-se e

prosperar!

Elaboragdo
Enf.% Rita Beja Neves - Mestranda em ESIP na ESEL

SCAN ME

Links Uteis

- Ordem dos Psicélogos: https://eusinto.me/

- Raising Children Network: https://raisingchildren.net.au/
- UNICEF: https://www.unicef.org/parenting/
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O que éostress
parental?

Sentir stress acontece com
todos os pais e pode até
ser 0til no dia-a-dia ja que
nos ajuda a focar nas
situagoes e a ser mais
produtivos.

No entanto, o stress pode tornar-se
um problema, sobretudo quando os
pais se sentem tdo desgastados
que perdem a sensacdo de controlo
e deixam de conseguir lidar com as
exigéncias do dia-a-dia.

Esteja atento aos sinais!

Sinais de Alarme

- Sensacdo persistente de irritagdo, ansiedade e falta
de controlo

- Deixar de sentir prazer em fazer as coisas que se
gosta

- Dificuldade em tomar decisoes

- Dificuldade em dormir

- Falta de energia

- Sensacdo persistente que ndo se € um bom pai/made

Conheca o sev nivel de stress parental!
Preencha a checklist disponivel em:

https://www.ordemdospsicologos.pt/ficheiros/documentos/checklist_stresse_parental.pdf

Reconhecer estes
SCAN ME sinais é o primeiro
passo para o
autocvidado!

Que impacto poderé tero
stress no mev filho?

O stress parental pode ter
um impacto importante no
crescimento e
desenvolvimento saudéveis g:;dtjg';;’g;

da crianga! ordem fisica,
emocional e
comportamental.

Estratégias redutoras
do

stress parental

Cuidar de SI!

Reservar tempo para cuidar de si nGo deve
ser visto como um ato egoista, mas sim
essencial para que se sinta bem e disponivel
para cuidar da sua familia.

Passos para o
avtocvidado

- Reserve tempo no sev dia para se dedicar
a uma atividade que gosta
- Esteja atento aos seus sentimentos e
partilhe-os com familiares e amigos
- Procure escolhas saudaveis: alimente-se
bem, faca exercicio fisico e mantenha bons
habitos de sono

Estabelecer uma rotina

Rotinas regulares e consistentes podem aumentar
a sua confianga e sdo muito Gteis no dia-a-dia de
pais e filhos!

Ajudam a sua familia a realizar as tarefas diarias
com mais eficiéncia, libertando tempo para outras
coisas importantes - como cuidar de si!

Os pais sentem-se, assim, mais organizados,
aumentando a sensagdo de controlo e reduzindo o
stress. Por seu lado, as criangas sentem-se seguras,
protegidas e cuidadas.

E ndo se esqueca: as rotinas crescem com a crianga!
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Apéndice VIl - Destacavel informativo sobre cardiopatia congénita
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Cardiopatia Congeni'ra?

tia Congénita (CC) é uma
malformagdo que ocorre no coragdo ou nos
vasos sanguineos que lhe sdo préximos, antes
do nascimento.

Sdo conhecidas uma grande variedade de
malformagdes para as quais existem diversas
alternativas eficazes de tratamento.

Para mais informagdo pode consultar o site:

https://www.heart.org/en/health-topics/congenital-heart-defects

A que sinais devo es

Py - Cianose a

! ‘ ® - Palidez acentuada

® ® o Alteragdo do padrdo respiratério habitual

® ® - Recusa alimentar

P B ) - Nauseas e vomitos

o [ ] - Gemido
o

crianga com CC beneficia do leite materno. € ¢ ‘
natural que a crianga se canse com mais facilidade,
pelo que as pausas para respirar podem ser mais
prolongadas e as mamadas mais curtas e, por isso,
mais frequentes.

A diversificagdo alimentar pode ser feita sem
restrigGes, salvo indicagdo médica em contrario.

Ativid
NGo limite as experiéncias d
Limitar a atividade fisica da crianga pode Ievor a
atrasos no seu desenvolvimento.
As brincadeiras podem, e devem, envolver atividade
fisica, j& que, como qualquer crianga, podem
desenvolver excesso de peso e obesidade. Verd que

o seu filho sentirG os seus limites e aprendera a
gerir o esforgo!

Elaboragdo
Enf? Rita Bejo Neves - Mestranda em ESIPna ESEL

SCAN ME
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Nota Introdutoria

Enquanto mestranda em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, pretende-se
ndo s6 o desenvolvimento de competéncias especificas enquanto Enfermeira Especialista
em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP), mas, também, o desenvolvimento
de competéncias comuns do Enfermeiro Especialista (EE).

Tendo presente o Regulamento de Competéncias Comuns do EE, analisaram-se as
estratégias de melhoria continua implementadas na unidade, por forma a identificar
areas com necessidade de melhoria. Tratando-se de uma Unidade de Saude Familiar
(USF) certificada pelo Departamento de Qualidade em Saude da Direcao-Geral da Saude,
estdo ja elaborados diversos procedimentos de gestdo de cuidados. Interligando a
tematica do meu projeto de estagio com a pratica dos enfermeiros da unidade, destacou-
se o interesse da equipa na tematica do bem-estar parental, decisivo para garantir o
crescimento e desenvolvimento saudaveis da crianca. Neste sentido, sendo
responsabilidade do EE otimizar o trabalho em equipa adequando os recursos as
necessidades de cuidados, definiu-se como atividade de estagio a elabora¢dao de um
folheto informativo, a ser utilizado futuramente, no ambito da prestacao de cuidados a
crianca e familia.

Esta atividade foi realizada em colaboracdo com a EEESIP da USF efetuando-se,
posteriormente, uma reunido de apresentacdo do folheto a equipa de enfermagem com
o intuito de obter os contributos de todos os elementos para a constru¢ao deste recurso.
Neste documento apresenta-se o relatério sintese da reunidao desenvolvida neste

contexto de estagio.



UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR

Relatério Sintese

Data: 20/06/2023 | 14h00

Participantes: Equipa de Enfermagem

Agenda

1 - Breve contextualizacdo do projeto de estagio elaborado pela mestranda,
destacando a problematica e enquadramento tedrico-conceptual

2 - Apresentacdo do folheto elaborado pela mestranda em parceria com a Enf.?
Orientadora

3 - Feedback e sugestbes de melhoria da equipa

Na reunido estiveram presentes:

e Enf.? Coordenadora (EE em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica);

e 4 Enfermeiros Especialistas (2 EE em Enfermagem Comunitaria, 1 EE em
Enfermagem de Reabilitacdo, 1 EEESIP);

e 2 Enfermeiros Generalistas;

e Enf.? Rita Beja Neves - Mestranda em ESIP pela ESEL.

A apresentacado iniciou-se com uma breve contextualiza¢do da tematica - Intervencgao
do enfermeiro na reducdo do stress em pais de crian¢as com cardiopatia congénita no 1°
ano de vida - pela mestranda, tendo por base o Projeto de Estagio previamente

desenvolvido e adaptado a realidade encontrada.

Ficou patente que, na perspetiva da mestranda, o objetivo da construcdo deste
instrumento deveria contribuir para o processo de melhoria continua dos cuidados
prestados na unidade. Nesse sentido, explicou-se a adaptacdo efetuada ao projeto inicial
para ir ao encontro das reais necessidades:

e Construcdo de um folheto com estratégias redutoras do stress parental no 1° ano

de vida;

e Construcdo de um destacavel com as principais necessidades educativas dos pais

de criangas com cardiopatia congénita (CC).



Alguns elementos salientaram como a abordagem aos pais e suas dificuldades é uma

tematica relevante e prioritaria, considerando muito Util a constru¢ao deste instrumento.
Seguiu-se a distribuicdo do folheto pelos presentes e leitura comentada do mesmo.

Posteriormente, procedeu-se a leitura do destacavel sobre CC e respetiva
fundamentacdo dos pormenores destacados, com base na literatura disponivel, dada a
impossibilidade de identificar pais de criancas com CC pertencentes a area de

abrangéncia da USF que pudessem contribuir com as suas experiéncias.

ApOs esta apresentacdo, teve lugar o feedback por parte dos restantes elementos

presentes. Foi destacado o layout do folheto, o qual a equipa considerou muito atrativo.

Salientam-se, de seguida, as sugestdes de melhoria:

1 - Folheto ‘Bem-estar parental’.

e Seccdo 3 e 5: ajustar o titulo;

e Sec¢do 5: destacar ‘Contacto pele-a-pele’, colocando em primeiro lugar;

e Secc¢des 2 e 5: trocar imagens para uma posicdo inferior ao texto, por forma a
destaca-lo;

e Alterar ordem das sec¢des, iniciando a leitura do folheto no seu interior.

2 - Destacéavel sobre CC:

Simplificar linguagem;

Seccdo 1: substituir o segundo subtitulo por - ‘A que sinais devo estar atento?'.

No final da reunido ficou acordado que, ap0s as alteracdes, o folheto sera apresentado
pela Enf.? Orientadora na proxima reunido mensal do Concelho Técnico, a qual tera lugar
no més de julho, ja apds o término do estagio na USF, com vista a sua aprovacao para

implementacao.

A mestranda disponibilizou-se para ajudar a efetuar as altera¢Bes consideradas

necessarias pelo Concelho Técnico, caso existam, previamente a sua implementacao.

Nada mais havendo a acrescentar, deu-se por encerrada a reunido.
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Nota Introdutodria

No decurso do estagio em contexto de Servico de Urgéncia Pediatrica (SUP), foi
efetuado um levantamento das necessidades formativas da equipa de enfermagem
através de entrevistas junto da Enf.? Gestora do Servico, Enf.? Orientadora e Enf.
Responsavel pela Formacdo em Servico. Foi consensual a necessidade de capacitar os
enfermeiros para a abordagem ao stress parental relacionado com a admissdo no servigo
de urgéncia e consequente necessidade de hospitalizagao da crianga.

Nesse sentido, foi promovida uma sessao de sensibilizacdo intitulada “SOS Stress
Parental: Um modelo de abordagem pelo enfermeiro na urgéncia pediatrica”, a qual foi
divulgada a equipa e dinamizada através da plataforma Teams da Microsoft.

Desta forma, cumpre-se o desenvolvimento de competéncias enquanto EE ao
assumir um papel interventivo no desenvolvimento das aprendizagens profissionais da
equipa.

Este documento sintetiza todas as fases desta atividade, desde a divulgacdo, com
a elaborac¢do de um cartaz afixado no servico, a preparac¢ao da sessao, com a composi¢ao
de um plano de sessdo e de diapositivos de suporte a mesma, a avaliacdo da sessao,
através de formulario de avaliagdo, apresentando-se os respetivos resultados. As normas

de referenciagdo utilizadas seguem as normas APA 7.2 edicdo.



1. Plano de Sessao

TEMA

SOS Stress Parental: Um modelo de abordagem pelo enfermeiro na urgéncia pediatrica

DINAMIZADOR(ES)

Rita de Noronha Beja Neves DATA 30/10/2023 DURAGCAO 1 hora

PUBLICO-ALVO

Enfermeiros do Servico de Urgéncia Pediatrica

OBJETIVOS

Sensibilizar a equipa de enfermagem para a importancia da abordagem ao trauma da familia, associado
a prestacao de cuidados de saude no servico de urgéncia pediatrica

Identificar um modelo de abordagem ao trauma da familia

Aplicar o modelo da abordagem ao trauma na prestacao de cuidados a crianca e familia que recorrem ao
servico de urgéncia pediatrica

SUMARIO

Trauma associado aos cuidados de saude

Stress parental: causas e consequéncias

Cuidado Centrado na Familia - Estratégia de qualidade em saude
Abordagem ndo traumatica: modelo D-E-F

Caso pratico

ATIVIDADES

Reflexdao conjunta com base num caso pratico




- ESTRATEGIAS RECURSOS =
MOMENTO CONTEUDOS P < DURACAO
METODOS DIDATICOS ¢
Apresentacdo e fundamentacdo da
tematica Método Expositivo |
INTRODUGCAO Comunicagao dos objetivos da sessao . P .~ | - Computador | Tablet 3 minutos
~ Técnica de Exposicao
Apresentacdo do plano de trabalho para
a sessao
Trauma
- Definicao
- Manifesta¢des
- Evidéncia cientifica Método Expositivo |
Stress/Stress parental: Técnica de Exposicdo
- Principais stressores :
- Consequéncias Método Interrogativo | - Computador | Tablet 25 minutos
Cuidado Centrado na Familia: | Formulacdo de
- Definicao questdes
DESENVOLVIMENTO - Principais dificuldades no SUP
- Estratégia de qualidade
Modelo D-E-F
Método Interrogativo
| Formulacdo de
Caso pratico questoes - Computador | Tablet 25 minutos
Método Ativo |

Técnica de Discussao




MOMENTO

CONCLUSAO

CONTEUDOS

¢ Sintese dos contetidos
e Esclarecimento de ddvidas

ESTRATEGIAS

, SRS | ounagho
METODOS cok
Método Expositivo |
Técnica de Exposicdo _
- Computador | Tablet 7 minutos

Método Ativo |
Técnica de Discussdo




2. Divulgacao da Sessao

OUTUBRO

10H

SOS

UM MODELO DE

ABORDAGEM PELO

ENFERMEIRO NA

! - URGENCIA PEDIATRICA

JUNTE-SE
Sumario ‘NO TEAMS,

- O que é o stress parental? - Causas e consequéncias
- CCF: estratégia de qualidade na salde
- Gestdo do stress parental na urgéncia pediatrica: depois do ABC, vem o DEF...

Dinamizadora: Enf.? Rita Neves - Mestranda em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica na ESEL
Enf.? Orientadora:
Prof.? Orientadora: Prof.” Tania Almeida



3. Diapositivos da Sessao

Um modelo de abordagem pelo
enfermeiro na urgéncia
pediatrica

SUMARIO

‘Trauma associado aos cuidados de satide

Stress parental - causas e consequéncias

Cuidado Centrado na Familia - estratégia de qualidade em
salide

Abordagem nao traumatica: modelo D-E-F

Caso pratico




TRAUMA

Conjunto de respostas psicolégicas e fisiolégicas a dor,
lesdo, procedimentos invasivos e outras experiéncias
assustadoras, experienciadas durante a prestacdo de
cuidados de saude

(Center for Health Care Strategies, 2021)

Uma das experiéncias mais traumaticas € a admissé@o no
servico de urgéncia

(Merck & McElfresh, 2017)

Mesmo necessitando apenas de tratamento em
ambulatério, a crianca e familia sdo expostas a um
ambiente estranho e assustador

(Merck & McElfresh, 2017)

TRAUMA

Podem surgir ao longo de todo o processo de
cuidado

Podem afetar qualquer elemento da familia

iCemser for Pediatric Traumatic Stress, P21}




EVIDENCIA CIENTIFICA

. Cancer
W njury

B cardiac
. Transplant

B Ficu

10%

0% !
Children

EANTEr far Dedamnt Traumanc Srask., 2001

STRESS

Stress: reagan desencadeada pelo
organismo que afetam a sua
capacidade para manter o equilibrio
Bioldglca
Gelye dbadn em Algueires & Hippere 15599)

O stress surge quando uma situacio
(pessoalmente significativa) & avaliada
como desgasiante, & cujas exigéncias
excederm o3 recursos da pessoa pars a

enfrentar

[Falkenan: A

Varias fatores influenclam a resposta
Psicologica adaptativa ao siress: experiéncias
passadas, erencas, falores pessoats,
caracier de novidade, Intensidade,
previsibllidade dos acontecimentas

[Rodigies G0 am FgUsTLS @ Hipoar, 19}




STRESS PARENTAL

“Stress experimentado por um
adulto no desempenho da sua

x Reacao psicolagica adversa gue
funcao parental” e i S

surge perante as exigéncias de
ser pal ou mae e que induz

sentimentos negativos nos. pais,
sobre si proprios e'a crianga

STRESSORES

Aparéncia da crianga Separagao dos pais

Separacdo da crianca Perda de controlo

Alteracao do papel Dor

parental

wn
<
U
Perda de controlo Z Lesdo corporal
£t
a2
)

Comunicacao
deficiente

>

(Merck & McElfresh, 2017)




PORQUE ABORDAR O

CONSEQUENCIAS

w Relacionamentocom a
— crianga

oo Relacionamentodo casal

Alteracio no
desenvalvimentode
competéncias parentais

TSRT

Limitada exposicao a

novas experiéncias
Dificuldade em estabelecer
relagBes com os outras
Fraca capacidadede
autocontralo

Fraco desempenho
cognitiva

Atraso no
desenvaolvimentoda
linguagem

TRAUMA-INFORMED CARE

: = Reduz o Impacto
assustadeorrelacionado com
os procedimentos clinicos

A7

- Ajuda as criancas e familias
a lidarem com as reagbes
emoclanals perante a
doenca

TRAUM

COMO ABORDAR O

TRAUMA?

- Minimizar todos os
aspetos traumaticos
relacionados com o
processo de cuidados

- Providenciarinformacao e
suparte

- Identificar agueles gue
estdo em maior risco

iCEreer for Padlatrs Traumssk: Stress, 7020}
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CUIDADO CENTRADO NA
FAMILIA

O cuidado centrado na familia (CCF) consiste na
abordagem, planeamento e avaliacdo dos cuidados de
salde que se baseiam num relacionamento mutuo e
numa parceria benéfica entre a crianca, a familia e os
profissionais de satide

Aplica-se a familias com criancas de todas as idades,
podendo ser praticado em todos os contextos de salde

CCF significa trabalhar com os pacientes e suas familias,
em vez de fazer para ou por

IBaschey ot al. 2073 Inztibse for Pabien and Famiy-Cantzred Care: sdd

CCF NO SERVICO DE
URGENCIA PEDIATRICA

-Sobrelotacao -Chegadasem . - Dificuldade em lidar

acompanhante ag com varios

clp prafissionais a cuidar
. - da crianca 'em

- Criangas vitimas simultanea

de abusa/violéncia - Nio reconhecer o seu
por elementos da papel enquanto
familia parceiros no cuidado a
- Procedimentos EHianG:

invasivos - Diferengas culturais

- Dificuldade na
comunicagao

- Contexto
desconhecido

- Evento repentine e
inesperado

PARTICULARIDADES

- Reanimagao

[Daachey =t ok, 7013}




CCF - ESTRATEGIA DE
QUALIDADE

432 500 OYIVLNINITDN ¥ ¥HTYY

Doy et al, 7013}

-

PATIENT | FAMILY-CENTERED
CARE

THALMA - INFORMED
CARE

* Minimis poiwesally

* FEul o iy and = Shars WA il pasEm

ruapinct b paline | fawly hsiet Py mipeste ol madical care
2 Explical oimowikass 13 = * AdSrrak Sulinee pati. fear,
gaabiw ¢ barrely v atuss and ::‘ff:‘:l:- ]y maiery
renlirennes & Pr
> 1 uniide wmitsiial suppoit
= Shared dncimcn-mabmy: :EL“;“T::’.::T_I" in paiteris  auppory
Frvenien patiend and fam consml wfleilan qoping
i care tucisiona T — o Prumcts sthectian smuobanal
= Manimae pericipaiios of nrppant of alie=i by Mmiy
Parmdies in can, in = Faspact lemily swongita rammre
meconisnse. we patisnt

= Cofiural compeissce

= Adderan tam il mamiess’

prafamncas dimiraas (.. Faar, ansishy)

(CaNtar for Pedisaic Tradmatic Sracs. 2001)




MODELO D-E-F

Depois do A-B-C, considerar o D-E-F

D Distress E Emotional Support

F Family
’_'i H E :_1‘ | () i Q., I It T 3 Y {Cemaer for Pedlatric Traumatic Stress. 2021)
'u Halpiag culldran and families copo wivk iness ani sjury I 15 ESEL_:‘:}H.;__

MODELO D-E-F

[ bisvess

« Providenciar a crianca o maior controlo possivel
da situacao

* Providenciar informacao simples e correta

« Avaliar e garantir o controlo da dor

* Promover esperanca realista

iCerver for Pedatric Traumatis Stress 2021

Depois do A-B-C, considerar o D-E-F 16 EEEL_;. i




MODELO D-E-F

E - Emotional Support

* Escutar os pais e encorajar a sua presenca
« Envolver os pais na prestacdo de cuidados

+ Encorajar os pais e criancas a envolverem-se em
atividades habituais

iCerrer for Pedlatric Traumasie Stress, 2021)

Depois do A-B-C, considerar o D-E-F - EsEL), |

MODELO D-E-F

8 F - Family

* Promover o autocuidado
« Avaliar o sofrimento dos pais e dos irmados
« Atender a outras necessidades

iCerrer for Padiatrc Traumatic Stress, 21}

Depois do A-B-C, considerar o D-E-F - ESELD),




CASO PRATICO

Os pais da Maria (RN com 27 dias de vida) decidiram recorrer ao
SUP porque estdo preocupados com a sua filha. O casal tem
outro filho, o Miguel, com 9 anos, que ficou com os avos
maternos, enquanto os pais levavam a pequena Maria para ser
observada.

A Maria iniciou quadro febril ha 1 dia. Nessa manha, recusa
mamar e guando o faz fica muito cansada e com gemido,

A chegada ao SUP a Maria apresenta-se febril, com tiragem
global e saturacdo periférica de 91%. A equipa observa a Maria e
solicita exames complementares de diagndstico.

10 ESELQJ__

CASO PRATICO

Apos os exames, a equipa explica aos pais que a Maria apresenta
uma brongquiolite grave, com necessidade de internamento. Os
pais sentem-se ansiosos, pois pensaram gue a Maria poderia
estar so constipada como o irmdo.

A mae da Maria chora, ansiosa, porgue a filha ndo quer comer e
precisa de um tubo para ser alimentada. Mal consegue ouvir as
explicactes dos medicos e enfermeiros. O pai mantém-se muito
tranguilo e tenta consolar a mée e prestar todas as informacdes
que os profissionais necessitam.

Os pais telefonam aos avos e contam o que passa. Quando dao a
noticia ao irmao ele fica desolado e recusa-se a conversar mais
sobre o assunto.

20 ESELQ;__



ABORDAGEM

= DIAGNOSTICO E PLANO DE
ARNIaSA0 TRATAMENTO
* Providenciar explicagdes + Reconhecer reagdes comuns

simples sobre o que esta a ao trauma
acontecer (e o que vai * Reconhecer familias em risco
acontecer) + Abordar medos e

preocupagdes

* Providenciar explicaces
simples
(Center for Pediatric Traumatic Stress, 2021)
21 'ESEI;‘Q/.’_;

CASO PRATICO

A Maria fica internada numa UCEF, acompanhada pela mae. O
pai vai a casa estar com o Miguel, mas volta todos os dias para
estar com a esposa e a filha. Os avos trazem o Miguel ao hospital
para ver a mae.

O RN fica em VNI, na modalidade CPAP nasal. Faz LM por sonda
nasogastrica. A mae nao esta habituada a fazer extracdo do leite
por bomba.

A equipa de enfermagem colhe sangue para andlises e coloca
um CVP na mao da Maria. O procedimento é dificil & o RN fica
palido, cianosado, agitado e chora descontroladamente. A mae
fica muito assustada com o que se esta a passar,

22 ESEIQJ__




ABORDAGEM

LIDAR COM OS

ADAPTACAO A HOSPITALIZACAO EROCEDIN ]:In%sc?gh%rs%sos'

RETROCESSOS NO TRATAMENTO

Providenciar explicagGes simples » Reconhecer reacbes comuns aos
Ajudar a familia a estabelecer tratamentos dolorosos

rotinas diarias + Combinar intervengbes
Identificar pontos fortes e farmacoldgicas e nao

recursos da familia farmacologicas para alivio e
Fornecer estratégias aos pais para controlo da dor

lidar com o sofrimento dos irmaos * Envolver equipa multidisciplinar

Encaminhar para recursos de + Estimular a familia a procurar
suporte apoio de amigos e familiares

(Center for Pediatric Traumatic Stress, 2021)

ABORDAGEM

PLANO PARA ALTA

* Antecipar desafios no
regresso a casa

» Referenciar a familia para
recursos da comunidade

» Referenciar pais e criangas de
risco

(Center for Pediatric Traumatic Stress, 2021)




REGISTOS DE
ENFERMAGEM

Avaliar coping familiar

Envolver no processo de
tomada de decisdo

Facilitar capacidade para
comunicar sentimentos

Stress Parental

Facilitar capacidade para
EShE e desempenhar papel

Gerir o ambiente

Promover a esperanca

Ensinar familia sobre
gestao da dor

(ICN, 2019)

CCF/TIC =
cuidados
seguros e de
qualidade

Modelo D-E-F
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4. Avaliacao da Sessao

4.1.Formulario de avaliacdo da sessao

2. Funcionamento da sesséo *
Formulario de avaliagéo da sessao

Por forma a refletir, ndo s6, sobre da sessdo, as i 1 2 3 4
i orabdin égia de melhorla continua da qualidade, solicito
que responda a este formulario de avaliago. Eficécia da
65 as questdes de resp espago para sugestoes. dindgaggoda () (O O (D
N&o devers demorar mais do que 5 minutos a responder. sesso
Obrigada pela colaboragao!
Qualidade da
* Indica uma pergunta obrigatéria documensgto (O O O O
distribuida
SOS Stress Parental: Um modelo de abordagem pelo enfermeiro na urgéncia Utilizaggo dos
pediatrica meios o O o O
Enf.* Rita Neves - Mestranda em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica na ESEL audiovisuais
Legenda
1.Insuficiente 2. Suficiente  3.Bom 4. Muito bom 3. Avaliagdo global *
Marcar apenas uma oval por linha
1. Programa da sessao * Nivelde
o wikods; O O O O
' sessdo
1 2 3 a4
Objectivos da Mt e
sessio o o O O e— O O O O
sessdo
Utilidade dos
temas Nivel de
abordados () (O (O (D satisfagso
pwraa pritca ek 5 O O O
profissional expectativas

8. Aspectos a melhorar

9. Sugestdes para futuras agdes

Obrigada pelo seu contributo!

Este conteudo néo foi criado nem apiovado pela Google.

Google Formularios

5. Temas que considerou mais importantes

6. Como é que esta agao podera contribuir para melhorar a sua pratica profissional?

7. Aspectos mais positivos




4.2. Resultados

Programa da sessdo

HN1 EN2 N3 N4

8
6
4
2
o — = 7
Objectivos da sessao Utilidade dos temas Cumprimento do programa Duragao da sessao
abordados para a préatica

profissional

Funcionamento da sessao

8
' EN2 N3 .4
6
4
— —
2
0
Efic4cia da divulgag&o da sessao Quali da istri Utilizag&o dos meios

Avaliagdo global
N EN2 BN Em4

6

4

2

0

Nivel de conhecimento no inicio da Nivel de conhecimento no final da Nivel de satisfagao das suas
sessao sessao expectativas

Rita Neves




Temas que considerou mais importantes

3 respostas

Cuidados centrados na familia

Escala DEF

Modelo DEF

Como é que esta agdo podera contribuir para melhorar a sua pratica profissional?

3 respostas

Fiquei mais sensibilizada para a tematica

Melhoria da comunicagdo em situagdes de stress e maior atengao a familia como parceira de cuidados

Permite abordar o stress das familias de forma mais integrada

Aspectos mais positivos

3 respostas

Dominio da tematica

Deu exemplos préticos e estrategias a implementar

Tema muito pertinente e a vontade da formadora

Aspectos a melhorar

3 respostas

Rapidez da fala

Menos sobrecarga de trabalho para estarmos mais disponiveis

Mais alguns exemplos praticos (talvez para situagdes menos comuns ou em que os profissionais podem
estar menos alerta)
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Apéndice X - Sintese Reflexiva
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Esta analise critica e reflexiva surge no ambito da Unidade Curricular Estagio com
Relatério, integrada no 1.° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica (ESIP), e pretende retratar uma parte do percurso de desenvolvimento de
competéncias enquanto mestranda em ESIP. Mais especificamente, tenciona estabelecer-
se uma ponte entre o desenvolvimento de competéncias e a tematica do projeto de
estagio, focando a interven¢do do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica (EEESIP) enquanto elemento-chave na reducdo do stress parental.

Esta segunda etapa em contexto clinico engloba o estagio em unidades de
cuidados diferenciados, entre as quais se destaca o servi¢o de urgéncia pediatrica (SUP).
Neste contexto de estagio, deparei-me com inumeras situacées que, independentemente
do seu grau de complexidade ou gravidade, apresentam um traco comum: sao
acompanhadas de manifestacdes de stress, que afetam tanto a crianca, como a sua
familia. As doencas e lesGes pediatricas sdo destacadas, na evidéncia cientifica, como uma
das causas mais comuns de vivéncias emocionais potencialmente traumaticas (Marsac et
al., 2016). Concomitantemente, a admissao no SUP é considerada uma das experiéncias
mais traumaticas em contexto de cuidados de saude, afetando tanto criangas como as
suas familias (Merck & McElfresh, 2017). Esta situacdo reveste-se de um carater subito e
inesperado, e ndo da oportunidade a familia para se preparar para o que vai enfrentar.
Por vezes, a admissdo na urgéncia é agravada pela necessidade de submeter a crianca a
procedimentos invasivos, a cirurgia emergente ou até a transferéncia para uma unidade
de cuidados intensivos, o que podera potenciar manifestacfes traumaticas por parte de
qualquer elemento da familia. No entanto, mesmo necessitando, apenas, de tratamento
em ambulatdrio, a crianca e a familia sdo expostas a um ambiente estranho e assustador,
enfrentando inUmeras experiéncias que podem provocar medo e dor (Merck & McElfresh,
2017).

Ao longo dos ultimos anos, um crescente corpo de pesquisa tem ajudado os
profissionais de saude a compreender o desenvolvimento de rea¢des de stress em
criancas e suas familias, durante a prestacdo de cuidados. Nestas situacdes, o stress (e 0
trauma) pode ser causado pela perda do sentimento de seguranca (perda de controlo),
medo (da dor e da lesdo corporal) e desamparo, sensa¢do agravada quando ha separacgao
dos elementos da familia, nomeadamente dos pais e seus filhos. As crian¢as sdo

potencialmente vulneraveis a essa sensacdo de inseguranca; a sua idade e estadio de



desenvolvimento afetam a forma como entendem a doenca/lesdo e o tratamento, assim
como possuem um leque limitado de estratégias de enfrentamento (Center for Pediatric
Traumatic Stress [CPTS], 2021; Merck & McElfresh, 2017). Estas experiéncias podem ser
agravadas pelo stress experienciado pelos seus pais e decorrer em piores resultados em
saude a longo prazo (Kassam-Adams et al., 2013).

Os prestadores de cuidados de saude em contextos pediatricos tém ndo sé o dever
de minimizar o impacto do trauma, como também de promover o adequado
desenvolvimento infantil, facilitando a transformacao das experiéncias das criancas e
suas familias quando procuram cuidados de saude diferenciados (Merck & McElfresh,
2017). Assim, torna-se premente enformar a pratica com base num modelo que permita
abordar o stress das criancas e da familia durante a prestacdo de cuidados de saude,
nomeadamente nos contextos em que 0s niveis de exposicao a eventos traumaticos
tendem a ser mais elevados, como no SUP.

Implementar uma abordagem informada no trauma tem o potencial para mitigar
as consequéncias negativas associadas a hospitalizacdo. Esta abordagem, quando
associada a filosofia de cuidado centrado na familia, oferece uma contribuicdo Unica ao
conferir maior qualidade e seguranca a prestacdo de cuidados de saude. Ambos os
modelos enfatizam o envolvimento da familia no cuidado a crianca, estimulando a
presenca dos pais e uma relacdo de parceria e colaboracao com os profissionais (Institute
for Patient and Family-Centered Care [IPFCC], s.d.; Marsac et al., 2016). O cuidado
informado no trauma oferece elementos-chave adicionais, ao reduzir o impacto
assustador relacionado com os procedimentos clinicos, abordar o sofrimento e garantir
0 apoio emocional de criancas e familias, incentivando o enfrentamento e fornecendo
orientacdo antecipada em relacdo ao processo de recuperacdo (CPTS, 2021; Marsac et al.,
2016).

Varios recursos tém vindo a ser desenvolvidos ao longos dos anos para ajudar os
profissionais de saude a abordar as experiéncias emocionais das criancas e familias. O
Center for Pediatric Traumatic Stress, integrado no Children’s Hospital of Philadelphia, tem
vindo a promover o cuidado informado no trauma, com o objetivo de disseminar boas
praticas e ferramentas Uteis para profissionais de saude, treinando as equipas para
reconhecer e intervir em situac¢des de stress/trauma. Esta organiza¢cdo desenvolveu o

Protocolo D-E-F, o qual tem como objetivo ajudar os profissionais de saude a lidar com o



sofrimento - Distress - prestar apoio emocional - Emotional Support - e abordar as
necessidades da familia de forma sistematica - Family (CPTS, 2021).

Adotando este protocolo, o EEESIP podera minimizar as situacdes potencialmente
traumaticas associadas aos procedimentos clinicos, favorecendo a presenca da familia
sempre que possivel. Contudo, deve ter, sempre, presente que a familia pode ndo sentir-
se preparada para lidar com estas situacdes, criando espa¢o para que estas questdes
sejam abordadas e dando oportunidade de escolha, no caso de a familia pretender nao
estar presente em determinados momentos (CPTS, 2021; Dudley et al., 2015; Merck &
McElfresh, 2017). Simultaneamente, deve fornecer a crianca e sua familia apoio e
informacgdes, nunca esquecendo a importancia de utilizar uma linguagem simples, livre
de termos técnicos e adequada a idade e estadio de desenvolvimento da crianca (CPTS,
2021; Merck & McElfresh, 2017).

Abordar o sofrimento imediato da crianga, mais precisamente no que concerne ao
bem-estar e alivio da dor, € competéncia primordial do EEESIP (Regulamento n.°
422/2018) e um dos elementos-chave deste protocolo (CPTS, 2021). Neste ambito, o
enfermeiro ndo deve esquecer o envolvimento dos pais enquanto facilitadores da
implementacdo de estratégias nao farmacoldgicas para o alivio da dor (Merck &
McElfresh, 2017). De igual forma, deve abordar as duvidas e preocupacdes da crianga,
“dar espago” para que esta se expresse e manifeste os seus medos e preocupacdes,
tendo, para este efeito, em conta a sua idade e estadio de desenvolvimento. Assim, o
enfermeiro ajuda a familia a estabelecer objetivos atingiveis, tendo em vista a
recuperac¢ao da crianca, e instila esperanca a todos os elementos que a constituem (CPTS,
2021).

Ao promover o apoio emocional dos pais, o EEESIP deve, ndo s6, dota-los de
estratégias para ajudar a crianca na adaptacao a sua situacdo de saude, como também
reconhecer a importancia de avaliar as necessidades da familia, identificando os seus
pontos fortes (CPTS, 2021). Para este efeito, é fundamental que o EEESIP estabeleca uma
relagdo de parceria com as familias, encorajando os pais a participar nos cuidados ao seu
filho, mas também assegurando que terdo acesso a suporte, sempre que nao forem
capazes de o fazer (CPTS, 2021; IPFCC, s.d.; Merck & McElfresh, 2017). Os pais devem,

ainda, ser encorajados a “fazer pausas” para cuidar de si proprios, consciencializando que



para cuidar do seu filho, as suas necessidades também devem ser atendidas (CPTS, 2021;
Merck & McElfresh, 2017).

Outro papel que ndo pode ser esquecido € o dos irmdos. O EEESIP deve promover
0 seu envolvimento no processo de recuperacao da crian¢a que esta hospitalizada, ndo
sO para aliviar os seus receios (CPTS, 2021), mas, também, porque a proximidade dos
irmdos, mesmo quando fisicamente distantes, potencia a recuperacdo, funcionando
como um fator protetor ao diminuir o stress dos varios elementos da familia (Nabors et
al., 2018).

Nao menos importante, interessa ao enfermeiro perceber que criancas e familias
podem necessitar de encaminhamento para recursos adicionais. A utilizacdo de escalas
de avaliacdo pode ser uma mais-valia neste ambito para permitir uma pesquisa mais
objetiva dos que estdao em maior risco (CPTS, 2021). No entanto, algumas limitacGes
podem dificultar um rastreio precoce das criancas e familias em maior risco, pelo que a
abordagem informada no trauma pode, e deve, ser utilizada como uma precaucdo
universal. Por conseguinte, todas as criancas e familias dever ser recetoras de cuidados
como se ja tivessem, no passado, experienciado vivéncias traumaticas, minimizando-se,
desta forma, o risco de re-traumatizacao (Marsac et al., 2016).

O suporte no momento da alta revela-se crucial, dada a tendéncia de aumento dos
niveis de stress, pela percecdo de falta de seguranca na auséncia dos profissionais de
saude. Sera premente o enfermeiro antecipar os desafios que a familia va encontrar ao
regressar ao domicilio, planeando a alta em funcdo das necessidades encontradas (CPTS,
2021).

Desta forma, o EEESIP diagnostica precocemente e intervém nas doencas comuns
e nas situa¢des de risco que podem afetar negativamente a vida e a qualidade de vida da
crianca e sua familia, ao identificar evidéncias fisiolégicas e emocionais de mal estar
psiquico e ao implementar intervenc¢des para as mitigar (Regulamento n.° 422/2018).

Ao integrar esta abordagem no Modelo de Sistemas de Betty Neuman (MSBN), fica
clara a interven¢do do enfermeiro aos trés niveis de prevenc¢do. Adotar uma filosofia de
cuidado informada no trauma de forma universal, permite que o enfermeiro intervenha
antecipadamente, com o objetivo de reter a estabilidade do sistema - prevencdo
primaria. Abordar o sofrimento, garantindo o controlo da dor e favorecendo a expressao

de receios e emoc¢des por todos os elementos da familia, possibilita ao enfermeiro agir



sobre os principais stressores que potenciam o desequilibrio do sistema, recuperando o
bem-estar e fortalecendo as linhas mais internas de defesa. Apenas desta forma sera
possivel atingir a estabilidade e conservacdo da energia - prevencdo secundaria. Nao
menos importante, ao garantir o encaminhamento para recursos adicionais, suportando
a familia no momento da alta e antecipando os desafios que podera ter de enfrentar, o
enfermeiro garante que se preserva a estabilidade do sistema - prevencdo terciaria
(Neuman, 2011).

No entanto, apesar dos servicos em contexto pediatrico terem alterado o
paradigma de cuidado, estimulando a presenca dos pais e uma relacdo de parceria e
colaboracdo no cuidado a crianca, a introduc¢ao desta filosofia de cuidado informado no
trauma tem enfrentado maiores dificuldades na implementacao (Marsac et al., 2016). Sao
diversos os fatores descritos na evidéncia que diminuem a adesao dos profissionais de
saude, nomeadamente dos enfermeiros, a uma abordagem ndo traumatica e centrada
na familia. Mais especificamente no SUP, a implementacdo destas filosofias constitui, em
simultaneo, uma oportunidade e um desafio (Dudley et al., 2015).

O servico de urgéncia é um contexto, frequentemente, caracterizado pela
sobrelota¢do, o que contribui, ndo s6, para atrasos na prestacao de cuidados, como
interfere na adesdo dos enfermeiros a estas praticas. Simultaneamente, existe alguma
relutancia dos profissionais de salde em permitir a presenca da familia durante
procedimentos invasivos ou situacdes de reanimacdo, o que limita o acesso da familia a
criancga, protela a separacao e potencia o trauma (Dudley et al., 2015).

Por seu lado, as familias deparam-se com um ambiente estranho, com multiplos
profissionais a cuidar da crianca, em simultaneo, e com os quais nao estao familiarizados.
Nao s6 a familia pode ter dificuldade em reconhecer o seu papel enquanto parceiros no
cuidado a crianca, como o facto de se tratar de uma visita de curta duragao ao hospital,
pode limitar a possibilidade de se desenvolver uma relacdo de parceria efetiva com a
mesma. As diferencas culturais e as dificuldades na comunicagdo, por exemplo ao
encontrar clientes de diferentes nacionalidades, podem, também, dificultar a
implementacdo destas abordagens (Dudley et al., 2015).

N3do obstante a importancia da implementac¢do desta pratica, o treino das equipas
de saude na prestacdo de cuidado informado no trauma ndo esta rotineiramente

incorporado, pelo que os conhecimentos nesta area variam profundamente, assim como



a aplicacdo pratica deste modelo ndo esta cimentada (Kassam-Adams et al., 2015). Por
conseguinte, o EEESIP pode, e deve, assumir, neste ambito, um papel interventivo.

O dominio das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista (EE) integra, entre
outras, a participacao no desenvolvimento das aprendizagens profissionais, baseando a
sua praxis clinica na mais recente evidéncia cientifica. Neste sentido, o EE assume o papel
de facilitador dos processos de aprendizagem da equipa que integra, diagnosticando as
suas necessidades formativas, favorecendo a aprendizagem dos seus elementos e
atuando como formador (Regulamento n.° 140/2019).

Compreendendo, através de entrevistas informais a elementos-chave do SUP, que
a equipa ndo se suporta numa metodologia sistematica para abordagem das experiéncias
emocionais potencialmente traumaticas da crianca e da familia, procurei atuar como
elemento dinamizador e sensibilizar os enfermeiros para a importancia da ado¢do de um
modelo de atuacdo, destacado na evidéncia cientifica, que os suporte neste ambito. Foi,
assim, promovida uma sessao de sensibilizacdo para os enfermeiros e disponibilizados
diversos recursos (artigos e ferramentas para suporte as criancas e familias
hospitalizadas) no sentido de fomentar o desenvolvimento desta pratica, bem como
alertar a equipa tanto para os beneficios como limitacdes de implementacao,
anteriormente destacados nesta reflexao e analise critica.

Desta forma, enquanto futura EEESIP, procurei responder as competéncias do
dominio da melhoria continua da qualidade, empenhando-me em assumir um papel
dinamizador no desenvolvimento de iniciativas que incentivam a mudanca para a melhor
pratica disponivel na evidéncia, difundindo o conhecimento e promovendo a adog¢ao de

um modelo de cuidado informado no trauma.
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Esta analise critica e reflexiva surge no ambito da Unidade Curricular Estagio,
integrada no 1.° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (ESIP),
e pretende retratar uma parte do percurso de desenvolvimento de competéncias
enquanto mestranda em ESIP. Esta primeira etapa em contexto clinico engloba o estagio
em unidades da comunidade, mais especificamente em cuidados de saude primarios e
centros de desenvolvimento ou unidades de apoio ao desenvolvimento da crianca. Este
ultimo contexto integra um estagio de observacao de apenas 2 semanas, pelo que esta
andlise critica e reflexiva das experiéncias vivenciadas pretende focar-se numa
intervencdo especializada que, pela sua especificidade e complexidade, deve ser
implementada e gerida por um Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil
e Pediatrica (EEESIP).

Este percurso da minha aprendizagem decorreu numa Unidade de Habilitacdo e
Desenvolvimento (UHD) da regidao de Lisboa, onde se cuida de criancas com perturbacado
a nivel neuromotor, a grande generalidade com o diagndstico de Paralisia Cerebral (PC).
Este é o transtorno do neurodesenvolvimento mais comum nas criancas, prejudicando,
sobretudo, as suas habilidades motoras. A PC resulta de uma lesdo no cérebro em
desenvolvimento, antes, durante ou apds o nascimento, e, para além das alteracdes a
nivel motor, estd, frequentemente, associada a uma variedade de disturbios sensoriais,
cognitivos, comunicacionais e comportamentais que limitam o envolvimento das criancas
em atividades sociais (Cerebral Palsy Foundation [CPF], 2023; Rosa, 2020). Entre outras
consequéncias que afetam grandemente a qualidade de vida, destaca-se a epilepsia, a
dor crénica, as alteracdes visuais e/ou auditivas severas e um risco muito aumentado de
depressao (CPF, 2023).

Apesar dos avan¢os na ciéncia e na medicina, nem sempre é possivel evitar que
determinados acontecimentos culminem no desfecho de um diagndstico de PC, o que
tera um sério impacto tanto na vida da crian¢a como da sua familia. Por conseguinte, os
pais das criancas com PC estdo expostos a uma série de problemas e desafios impostos
pelas necessidades especiais de saude dos seus filhos, entre os quais se destacam os
problemas psicolégicos, elevados niveis de stress, bem como conflitos familiares e sociais,
que afetam negativamente a qualidade de vida da familia e o seu funcionamento em geral
(Alibakhshi et al., 2021). Nesta UHD deparei-me com inumeras familias que se

confrontam, diariamente, com a necessidade de suprir necessidades basicas dos filhos



de forma ndo convencional, como por exemplo a administra¢do de alimentacdo via
gastrostomia endoscépica percutanea (PEG); outros monitorizam a administracdo de
oxigenoterapia aos seus filhos, em alguns casos de forma mecanica e invasiva; ha ainda
situacdes em que as criancas sofrem frequentemente convulsdes, sendo os pais
confrontados com a necessidade de estarem preparados para agir nestas situa¢des e
tomarem decisdes clinicas, algumas vezes, complexas.

As dificuldades das familias de criancas com necessidades especiais de saude,
como as mencionadas anteriormente, sdao amplamente destacadas na literatura
cientifica. Os avanc¢os da medicina no cuidado a crian¢as nascidas prematuramente, com
anomalias congénitas e/ou doenca crénica conduziram a emergéncia de um grupo de
criancas/adolescentes cuja vida depende de tecnologia médica e outros recursos de
apoio, enquanto sdo cuidadas em casa. Este facto conduziu a que cuidados complexos e
especializados sejam prestados, diariamente, pelos pais. Assim, estes combinam o facto
de serem mades ou pais com a prestacdo de cuidados, dos quais dependem a
sobrevivéncia e bem-estar dos seus filhos (Kirk et al., 2005).

Consequentemente, estes pais sao obrigados a lidar com a perda das suas
expectativas no que concerne a parentalidade; o seu papel perante os filhos estende-se
para além do que é socialmente considerado como uma parentalidade dita ‘normal’, uma
vez que incorporam, em simultaneo, atividades de enfermagem no seu dia-a-dia. Nesse
sentido, sera facil compreender que muitos destes pais experienciam elevados niveis de
stress, sendo que a fonte dessa ansiedade advém, maioritariamente, da natureza dos
cuidados que prestam aos seus filhos (Kirk et al., 2005).

No entanto, apesar das pesadas consequéncias e dificuldades impostas as vidas
destas criancas e suas familias, alguns estudos apontam para a forma como as familias
sdo capazes de aceitar as limitacbes e necessidades complexas das criancas, superando
as dificuldades e retomando o seu funcionamento habitual. Este mecanismo de coping é
desencadeado e suportado pela esperanca (Kashdan et al., 2002).

Destacando a concecao de esperanca de Dufault e Martocchio, a esperanca
configura-se como uma forca vital, dindmica e multidimensional, caracterizada por uma
expectativa confiante, embora dominada pela incerteza, com o intuito de alcancar um
bem futuro que, para a pessoa que a almeja, é realisticamente possivel e pessoalmente

significativo (Cutcliffe & Herth, 2002). Desta forma se compreende que o processo de



promoc¢do da esperanca esta interligado com conceitos como a transcendéncia, a
incerteza versus expectativa no futuro, sendo guiada por objetivos previamente definidos
gue podem (ou ndo) ser realistas (Tutton et al., 2009)

A esperanca tem sido identificada como um conceito central na pratica clinica,
surgindo intrinsecamente ligada a experiéncia de doenca e recuperagao da pessoa
(Tutton et al., 2009). E claro o papel crucial que a esperanca representa na melhoria da
saude mental, qualidade de vida e resiliéncia de pais e familias de criancas com altera¢des
do desenvolvimento (Horton & Wallander, 2001). Os enfermeiros desempenham um
papel crucial na promo¢ao da esperanca, pelo que esta deve ser um dos focos de
intervencdo do agir profissional (Cavaco et al., 2010; Tutton et al., 2009). Criou-se, assim,
uma ponte entre uma importante area de intervencdo no contexto de estagio - a
promocdo da esperanca - e a tematica central do meu projeto - o stress parental -
gerando-se a oportunidade de explorar a forma como o EEESIP pode intervir junto destas
familias, procurando reduzir os niveis de stress e, desta forma, garantir que os pais estao
capacitados para providenciar a satisfacdo das necessidades complexas de saude dos
seus filhos ao mesmo tempo que vivenciam a parentalidade de uma forma mais
satisfatoria.

Nesta unidade, o processo de promocdo da esperanca comeca, agora, a
consolidar-se. Apds a consulta de avaliacao da crianca, que é efetuada pelo EEESIP e
medico especialista em medicina fisica e reabilitacdo, segue-se uma segunda consulta
gue engloba toda a equipa multidisciplinar, a qual definiu previamente o programa de
reabilitacdo. E neste momento que os pais sdo informados da forma como se desenrolaré
todo o processo: que fases ira englobar, a que tratamentos a crianga sera submetida, que
profissionais estardo envolvidos e que recursos terdo ao seu dispor. Sdo estabelecidos
objetivos individualizados e realistas, tendo em conta a situa¢do da crianca. E porque é
fundamental esta definicao de objetivos?

A esperanca interliga-se com as concec¢fes de transcendéncia e expectativa, ao
focar-se na forma como os seres humanos sobrevivem perante a doenca e sdo capazes
de se adaptar e perspetivar o futuro, independentemente dos eventos traumaticos que
podem ocorrer ao longo do seu processo de tratamento e recuperac¢do (Tutton et al.,
2009). Existindo essa expectativa futura, a esperanca é vista como um processo cognitivo

que deve ser guiado por objetivos os quais, ao serem realistas, conduzem a eleva¢ao dos



niveis de esperanca. Por conseguinte, é proficua a defini¢cdo de objetivos, particularmente
em areas como a reabilitacdo e a promoc¢ao da saude (Tutton et al., 2009). Neste sentido,
se 0s pais reconhecerem objetivos realistas ao longo do programa de reabilitacao
definido e estiverem motivados a ultrapassar os obstaculos que encontram, sera possivel
manter e até mesmo elevar os seus niveis de esperanca (Alibakhshi et al., 2021).

Ainda na consulta mencionada, o EEESIP entrega aos pais, em nome da equipa,
uma carta terapéutica, através da qual se pretende dar as boas-vindas a familia, assim
como evidenciar a disponibilidade de todos, sem excecdo, ao longo do processo de
reabilitacdo. Sabendo que, no momento do diagndstico, a esperanca pode ser associada
a aceitacao da condicdo crénica de saude da crianca (Maravilha et al., 2021), esta ja
instituido na equipa multidisciplinar o desenvolvimento de atividades promotoras de
esperanca o mais precocemente possivel.

Os profissionais reconhecem que, numa primeira fase, é habitual a motivacdo dos
pais estar envolta em sentimentos negativos, especialmente dado o receio da
deterioracdo do estado de saude da crianca e a expectativa pelos resultados que serdao
(ou ndo) alcancados. Isto deve-se ao facto da vivéncia da doencga crénica se alicercar na
incerteza no futuro (Magao, 2013). Segundo Folkman (2010), pode existir incerteza sobre
quando algo vai acontecer (incerteza temporal), sobre o que vai acontecer (incerteza do
evento), o que pode ser feito (incerteza de eficacia) e qual sera resultado (incerteza do
resultado). Apesar desta incerteza permear a experiéncia dos pais de criancas com
doenca crénica, e poder tornar-se uma ameaca a esperanca, esta emerge no discurso dos
pais, quando estes se focam nas possibilidades presentes e redefinem os seus objetivos
de uma forma realista (Green et al., 2015; Magdo, 2013). Assim, a esperan¢a tem o
potencial para influenciar os mecanismos de coping perante o sofrimento, perda e
incerteza, pelo que essa incerteza se configura, simultaneamente, como potenciadora da
esperanca (Folkman, 2010; Magao, 2013).

Dado tratar-se de um periodo de estagio muito curto, nem sempre € possivel
observar diretamente todas as etapas do processo de cuidados, pelo que procurei
explorar junto do Enfermeiro Orientador como se desenrola a intervencdo em esperanca
pelo EEESIP ao longo do tempo. Desta forma, compreendi que o contacto continuado com
as familias permite que se vao identificando situa¢cdes em que se instala o sentimento de

desesperanca. Para orientar a sua intervencao, é essencial que o EEESIP reconheca o que



significa a esperanca para estas familias, a sua utilidade assim como os fatores que a
influenciam (Alibakhshi et al., 2021). A evidéncia destaca diversos fatores importantes que
promovem ou ameagam a emergéncia da esperanca e nos quais o EEESIP deve centrar a
sua atencdo. De uma forma geral, a esperanca é influenciada pelo estado de saude da
crianca, pela eficacia dos tratamentos e pelo contexto psicossocial da familia, tendo um
papel significativo na adapta¢do dos pais a condicao cronica de saude do seu filho
(Maravilha et al., 2021). De acordo com um estudo conduzido por Alibakhshi e seus
colegas (2021), existem alguns fatores que facilitam a emergéncia de esperanca entre pais
de criancas com PC, nomeadamente as suas crencas e motivacdes internas, a
possibilidade de tratamento e a existéncia de redes de suporte.

Assim, tendo em conta os fatores mencionados na evidéncia cientifica, identifiquei,
com o apoio do Enfermeiro Orientador, que a¢des desenvolver perante um diagndstico
de Falta de Esperanca. Numa primeira etapa, sera importante realizar uma avaliacdo
inicial: conhecer os dados da crianca e recursos da familia, avaliando a sua dinamica
interna e externa através de instrumentos sistematizados (genograma familiar e
ecomapa), para, desta forma, identificar as suas potencialidades e dificuldades; conhecer
se existem estratégias de adaptacdo que tenham sido mobilizadas anteriormente de
forma eficaz; compreender de que forma percecionam a situacao atual da crianca e a sua
reacdo perante a mesma (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2011). Neste sentido, o
Enfermeiro Especialista (EE) otimiza o processo de cuidados, melhorando a informacao
disponivel para a tomada de decisao (Regulamento n° 140/2019).

No que diz respeito as suas intervencBes auténomas, e atendendo as
necessidades previamente identificadas, o Enfermeiro Orientador assiste os pais no
estabelecimento de objetivos, escutando-os e favorecendo a comunicacdo expressiva das
suas emoc¢des. Dado que, por diversas vezes, as dificuldades dos pais se prendem com
aspetos do cuidado direto a crianga, o Enfermeiro Orientador procura ensinar os pais na
execucdo desses cuidados especificos, treinando-os no desempenho do seu papel, desde
a ajuda total a autonomia, sem necessidade de supervisdo (OE, 2011). Para que ocorra
esta transmissdo progressiva de responsabilidade da equipa de saude para os pais, €
fundamental que o EEESIP enquadre a sua interven¢dao com base na crenca que a familia
€ 0 paciente; apenas esta tem o potencial de proporcionar um ambiente de cuidado que

favorece o crescimento e desenvolvimento da crianca (Hockenberry, 2017). Por



conseguinte, o enfermeiro deve enquadrar, sempre, a sua intervencdo tendo por base o
referencial de cuidados centrados na familia, alicercando a mesma numa relacdo de
parceria (Farrel, 2017; Sousa et al., 2013). Outro aspeto a salientar é o encorajamento da
familia; ndo sé os pais sdo motivados a participar em todos os momentos de cuidado a
crianca, como deve ser prestado feedback positivo sempre que estes sdo capazes de
ultrapassar as dificuldades encontradas. Destaca-se, neste ambito, a importancia de
elogiar a familia no desempenho do seu papel de cuidadores (OE, 2011).

Outra estratégia muito utilizada pelo Enfermeiro Orientador é a construcdo de um
kit de esperanca. Através deste, promove a colecao de objetos significativos que sejam
alusivos a momentos positivos e felizes; neste kit incluem-se, também, as medalhas de
esperanca. Ao longo do tempo, o Enfermeiro Orientador procura celebrar as conquistas
da crianca, promovendo a oferta de medalhas que assinalam os momentos chave
alcancados. Esta atividade instila esperanca ndo s6 nos pais, mas também na crianca
(quando esta ja tem a idade e capacidade para ser envolvida), ao serem celebrados
momentos que, apesar de precedidos por dificuldades, foram, finalmente, alcancados.
Desta forma, o Enfermeiro Orientador procura recuperar os niveis de esperanca da
familia (OE, 2011).

No ambito da gestao dos cuidados, sera, ainda, fundamental planear o suporte a
disponibilizar aos pais, nomeadamente requerendo a participacdo de outros
profissionais, sempre que necessario. Neste sentido, respondendo as competéncias
comuns do EE, este reconhece quando deve negociar com ou referenciar para
(Regulamento n° 140/2019), articulando-se com a restante equipa multidisciplinar
presente na unidade.

Mediante a reflexao efetuada com o Enfermeiro Orientador acerca do papel do
EEESIP na interven¢do em esperanca, evidenciou-se um pormenor fundamental: para
este processo se consolidar sera fundamental a sua avaliagdo. A constatacao das
necessidades dos pais, perante as adversidades que vao experienciando ao longo do
processo de reabilitacdo dos seus filhos, deve firmar-se tanto no diagnostico como na
avaliacao das respostas as interven¢des de enfermagem. Perspetivando a melhoria
continua dos cuidados prestados, torna-se imprescindivel a utilizacdo de critérios de
qualidade que permitam avaliar a eficacia das estratégias implementadas,

nomeadamente através da definicdo de indicadores de qualidade (OE, 2011). O EE estar3,



desta forma, a responder as competéncias do dominio da melhoria continua da
qualidade, assumindo um papel dinamizador no desenvolvimento de iniciativas com vista
a melhoria dos cuidados prestados na unidade, gerindo e colaborando nas mesmas
(Regulamento n° 140/2019). Neste campo, o Enfermeiro Orientador perspetiva a
implementacdo, futura, de normas, assim como a sistematizacdo da avaliacdo da
intervencao junto dos pais (cuidadores) através da escola Hope Index.

Para o futuro, realca-se, também, a inten¢do de criar um Grupo de Ajuda Mutua
(GAM) para pais de criangcas com PC, contribuindo, também, desta forma para a melhoria
da qualidade dos cuidados prestados na unidade. A evidéncia destaca a importancia
destas redes de suporte e como a comunicacao entre pais que enfrentam situa¢des
semelhantes, em grupos moderados por profissionais de saude, é simultaneamente
potenciadora da esperanca e redutora do stress parental (Alibakhshi et al., 2021;
Nordheim el al., 2018).

Com esta reflexado, ficou claro que a promocdo da esperanca permitira facilitar
mecanismos de coping perante eventos potencialmente ameacadores, fortalecendo e
empoderando os pais com uma perspetiva realista da situa¢do, obtendo um impacto
muito positivo no seu bem-estar emocional, na reduc¢do do stress e na sua qualidade de
vida (Amendolia, 2010; Nordheim et al., 2018). Um estudo conduzido por Nordheim et al.
(2018) permitiu estabelecer uma ligacao entre os niveis de esperanca e o stress parental,
ao salientar que niveis mais baixos de esperanca foram associados a altos niveis de stress
vivenciados pelos pais. E, assim, possivel especular que altos niveis de esperanca sejam
capazes de neutralizar os efeitos negativos do stress parental, fornecendo aos pais 0s
recursos necessarios para lidar com a situagao de saude do filho (Nordheim et al., 2018).

Estabelece-se aqui uma conexdo entre duas conce¢des distintas: o Modelo de
Sistemas de Betty Neuman (MSBN) e a promog¢do da esperanca. O MSBN encara a diade
familiar (crianca/familia) de forma holistica: trata-se de uma orienta¢ao para o bem-estar
gue envolve a interacdo de sistemas de energia dinamicos com o ambiente em que se
inserem; a familia é visualizada como um composto dinamico de interacao de diversas
variaveis, sendo elas fisiologicas, psicoldgicas, socioculturais, desenvolvimentais e
espirituais (Neuman, 2011). Assim, ao integrar a promog¢do da esperanca na sua

intervencao, o enfermeiro estara a considerar ndo apenas as necessidades fisicas, mas



também as necessidades emocionais, mentais e espirituais, respondendo ao principio de
uma abordagem holistica, como a defendido no MSBN.

Reconhecendo o impacto que a promoc¢ao da esperanca tem na aceitacao da
condicdo cronica de salde da crianga, a equipa multidisciplinar desta unidade desenvolve
atividades promotoras de esperanca desde o inicio do programa de reabilitacao,
intervindo antecipadamente com o objetivo de reter a estabilidade do sistema -
prevencao primaria. Quando os sentimentos dos pais estdo envoltos em falta de
esperanca, o enfermeiro procura reconhecer os fatores que tanto favorecam como
ameacem a emergéncia da esperanca (Alibakhshi et al., 2021; Maravilha et al., 2021). O
EEESIP identifica, desta forma, os stressores sobre os quais necessita intervir, procurando
recuperar o bem-estar, através do fortalecimento das linhas mais internas de defesa (as
linhas de resisténcia). Sera, assim, possivel atingir, novamente, a estabilidade e
conservacdo da energia - prevencdo secundaria (Neuman, 2011). Finalmente, a
reavaliacdo da intervencao sera fundamental para preservar a estabilidade do sistema -
prevencdo terciaria - sendo que todas as atividades destacadas ao longo desta reflexao
visam conservar a energia do mesmo, apoiando-se nos recursos fortes previamente
identificados com o intuito de evitar novas agressdes no futuro, fruto da acdo dos
stressores (Neuman, 2011). O MSBN enfatiza, ainda, a forma como o bem-estar de cada
individuo esta intrinsecamente ligado ao ambiente em que ele vive, bem como as suas
relaces sociais (Neuman, 2011); estratégias promotoras de esperanca como a criacao de
um GAM para pais de criancas com PC, ajudam no fortalecimento dos lacos sociais da
familia, que encontra nestes grupos uma rede de apoio sélida (Alibakhshi et al., 2021).

As estratégias promotoras de esperanca descritas nesta reflexao tém um objetivo
em comum com o MSBN: o empowerment do cliente, neste caso a familia. Objetiva-se,
desta forma, promover e aumentar a competéncia da familia para lidar com a situagao
de saude da crianca (OE, 2011). Respeitando os principios de uma intervencdo centrada,
ndo sé na crianca, mas também na familia, o EEESIP promove o envolvimento desta ao
longo de todo o processo de cuidado, mediante a sua capacidade de enfrentamento da
situacdo, transferindo progressivamente a responsabilidade pelo cuidado a crianca.
Desta forma, a medida que os pais aprendem acerca das necessidades de saude dos seus

filhos e colaboram nos cuidados, veem diminuidos os seus niveis de stress, 0 que tera ndo



s6 impacto nos resultados futuros da crian¢a, como também os torna especialistas a
cuidar do seu filho (Docherty et al., 2017).

Compreender a forma como se intervém em esperanca nesta unidade, permitiu-
me responder a um dos objetivos especificos definidos no meu projeto de estagio, ao
conhecer o papel do EEESIP na maximizacdo da saude da crianca e familia com
necessidades especiais de saude, mais propriamente identificando a esperan¢a enquanto
estratégia redutora do stress parental.

Tendo em conta o Regulamento das Competéncias Especificas do EEESIP,
desenvolveu-se a competéncia E2 que define o cuidado a crianga/jovem e familia nas
situacdes de especial complexidade. Neste ambito, destaco a competéncia E2.5. que
evidencia a mobilizacdo oportuna de recursos que promovam a adaptacdo da
crianca/jovem e familia a doencga cronica, deficiéncia e incapacidade, ndo sé através da
avaliacdo e diagndstico das necessidades especiais, mas também da capacita¢cdo da
crianca/jovem e familia para a adogao de estratégias de coping e adaptacao perante a sua
situacdo de saude. Foi possivel ndo s6 sistematizar de que forma adequar o suporte
familiar, como também mobilizar os recursos disponiveis tanto na unidade, como a nivel
comunitario (Regulamento n° 422/2018). Dou destaque especial para a aquisicdo de
conhecimentos sobre estratégias promotoras de esperanca (Regulamento n°422/2018) e
a forma como esta emerge enquanto estratégia redutora do stress parental, estratégias
estas que poderdo ser mobilizadas e aplicadas em contexto futuros, agora com um
conhecimento e saber experiencial mais aprofundado e sustentado a luz da pratica

baseada na evidéncia.
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Apéndice XII - Estratégia promotora de esperanca em UCIN ‘SOS Stress Parental:

Abordagem pelo enfermeiro em cuidados intensivos’
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Nota Introdutodria

No decurso do estagio em Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN),
foram efetuadas reunifes informais junto da Enf.? Gestora, Enf.? Orientadora e peritos do
servico, no sentido de adequar o meu projeto de estagio a este local. Tendo em conta a
tematica, prop0s-se o desenvolvimento de uma estratégia criativa e inovadora no servico,
que contribuisse para a reduc¢do do stress dos pais dos recém-nascidos internados em
cuidados intensivos apds cirurgia cardiaca.

Através destas reunides, foi possivel perceber que as estratégias promotoras da
esperanca sao amplamente incentivadas no servico. Dada a estreita ligacdo entre a
esperanca e a reducdo do stress parental, destacada na evidéncia cientifica, prop6s-se
desenvolver uma atividade neste ambito a ser implementada pela equipa de
enfermagem. Foram elaborados cartdes de conquistas, em fun¢do dos momentos que a
equipa considerava importantes celebrar; para conhecer estes momentos foi efetuado
um levantamento junto dos enfermeiros do servico, através de um questionario online.

Posteriormente, desenvolveu-se uma sessdo para divulgacdo desta atividade
intitulada “SOS Stress Parental: Abordagem pelo enfermeiro em cuidados intensivos”, a
qual foi dinamizada através da plataforma Teams da Microsoft. Nesta sessao foi possivel
apresentar a partilha de uma experiéncia em UCIN de uma made, abordando-se a forma
como uma estratégia semelhante possibilitou a transformacdo positiva da vivéncia da
hospitalizagdo dos filhos prematuros.

Este documento sintetiza todas as fases desta atividade, desde o levantamento
dos momentos a celebrar junto da equipa de enfermagem, através de questionario
online, os cartdes de conquistas elaborados em fun¢do desse levantamento, a divulgacao
da sessdo para partilha da estratégia redutora do stress parental com a equipa, através
de afixacdo de cartaz no servico, e a prepara¢do da sessdao, com a composicdo de
diapositivos de suporte a mesma. As normas de referenciacdo utilizadas seguem as

normas APA 7.2 edicdo.



1. Momentos a celebrar

1.1.Questionario a equipa de enfermagem

Stress parental - Como intervir?

Uma UCIN é comummente caracterizada como sendo um ambiente excessivamente
tecnolégico onde se cuida de criangas em situagdes que sdo, muitas vezes,
ameacadoras da vida. O internamento configura-se como um momento gerador de
elevados niveis de stress parental, transformando a hospitalizagdo num momento
potencialmente traumatico, com consequéncias no desenvolvimento de competéncias
parentais e na relagdo afetiva que os pais estabelecem com o seu filho.

Procurando humanizar e atenuar a experiéncia dos pais ao longo do internamento,
pretende desenvolver-se uma estratégia redutora do stress parental através da qual se
celebrem os marcos alcangados pelos recém-nascidos e lactentes ao longo do
internamento na UCI. Neste sentido, solicita-se a sua colaboragdo no preenchimento
deste breve questionario, por forma a determinar que momentos a equipa de
enfermagem considera determinantes no internamento.

Ressalva-se que este questionario € andnimo e nao devera demorar mais do que 2
minutos a ser preenchido.

Obrigada pela sua colaboragao,
Rita Beja Neves - Mestranda em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica na ESEL
Enf.? Orientadora: Ana Margarida Pereira

Prof.? Orientadora: Tania Almeida

* Indica uuma nara
ngica uma perg

inta ohrigatdria

Marcos do internamento

1. Escolha os 5 momentos que considera serem positivamente marcantes ao *
longo da recuperagao do RN/lactente internado numa Unidade de Cuidados
Intensivos apds cirurgia cardiaca?

[ "] Acordar apés a cirurgia/sedagao
[ ] Extubagdo

[ "] Retirar drenos

D Retirar cateteres

[ "] Retirar SNG

|| Primeira toma de leite (via oral)
["] colo dos pais

[ "] vestir roupa prépria

[ ] Altada ucl




2. Existe algum momento que considere importante celebrar que ndo tenha sido
referido anteriormente? Qual?

Obrigada pelo seu contributo!

Este contetido ndo foi criado nem aprovado pela Google.

Google Formularios




1.2.Resultados

Escolha os 5 momentos que considera serem positivamente marcantes ao longo da recuperagao

do RN/lactente internado numa Unidade de Cuidados Intensivos apds cirurgia cardiaca?
21 respostas

{Acordar apés a cirurgia/sedagao |14 (86,7%)

19 (90,5%)

Retirar drenos 8 (38,1%)
Retirar cateteres 3 (14,3%)
Retirar SNG 4 (19%)
[Primeira toma de leite (viaoral) | 14.(66,7%)
Vestir roupa propria

Alta da UCI 15 (71,4%)

0 5 10 15 20

20 (95,2%)

8 (38,1%)

Existe algum momento que considere importante celebrar que nao tenha sido referido
anteriormente? Qual?

9 respostas

A primeira visita pos op
Primeira visita pos cirurgia
Nao

Acordar e ver o pai/mae
F

Saida do BO

N&o. Aqueles sdo os mais importantes

Acolhimento / primeira visita




2. Cartoes de conquistas

Finalmente estou
acordado!

Hoje bebi 0 meu
primeiro biberao!

Bebés Coragem

Conquisfas no Hospital

\ 4

*Ri 2 Neves - Mesfranda em ESIP na ESEL

. Oorientadora -
rof.* Orientadora - Prof. Tania Almeida

s ey

Bebés Coragem
Conquistas no Hospital

\ 4

Enf.* Rita Neves - Mestranda em ESIP na ESEL
Enf.* Orientadora

ra -
Prof.® Orientadora - Prof. Tinia Almeida




Hoje foi um dia ) ESELOY
espetacular...Tive

alfa dos cuidados

intensivos!

Bebés Coragem
Conquistas no Hospital

)4 ndo preciso da l s,
ajuda do ventilador
para respirar!

Bebés Coragem

Conquistas no Hospital




‘Hoje foi um dia muito | e
especial...Estive no
~colo dos meus Pais!

Bebés Coragem
Conauistas no Hosvpital




3.Divulgacao da Sessao

DEZEMBRO

17H30I

SOS

ABORDAGEM PELO
ENFERMEIRO EM
CUIDADOS INTENSIVOS

"JUNTE-SE

Sumario
- O que é o stress parental? - Causas e consequéncias N 0 TEAMS

- Gestdo do stress parental na UCIN
- Divulgacao de uma estratégia redutora do stress
- Aintervencdo na pratica - Testemunho de uma mae

Dinamizadora: Enf.? Rita Neves - Mestranda em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica na ESEL
Enf.? Orientadora:
Prof.? Orientadora: Prof.” Tania Almeida



4. Diapositivos da Sessao

Abordagem pelo enfermeiro em
cuidados intensivos

SUMARIO

Stress parental

Principais stressores na Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais (UCIN)

Gestao do stress parental na UCIN

Divulgacdo de uma estratégia redutora do stress parental

Testemunho




STRESS

Stress: reacdo desencadeada pelo
organismo que afetam a sua
capacidade para manter o equilibrio
Biol6gica ; )
(Selye citado em Filgueiras e Hippert, 1939)

O stress surge quando uma situacao
(pessoalmente significativa) é avaliada
como desgastante, e cujas exigéncias
excedem os recursos da pessoa para a

enfrentar

(Folkman, 2010)

Varios fatores influenciam a resposta

Psicologica adaptativa ao stress: experiéncias
passadas, crencas, fatores pessoais,

caracter de novidade, intensidade,

previsibilidade dos acontecimentos

(Rodrigues citado em Filgueiras e Hippert, 1999)

STRESS PARENTAL

-

¢ e
=

“Stress experimentado por um
adulto no desempenho da sua

fungao parental” Reacdo psicolégica adversa que

surge perante as exigéncias de
ser pai ou mde e que induz

sentimentos negativos nos pais,
sobre si préprios e a crianca




STRESS PARENTAL

Muita atengao tem sido dada as Os pais sofrem elevados niveis
criangas com necessidades de stress associado a sensagoes
complexas de satude e as de medo, ansiedade,
necessidades dos pais, desamparo, culpa, vergonha,
nomeadamente as emocionais, tristeza, desapontamento e
tém sido menos consideradas depressao

O internamento da crianga
constitui um evento
potencialmente traumatico

Pais de criangas com
cardiopatia congénita
experienciam niveis mais Stress € mais acentuado no
elevados de stress que os pais primeiro ano de vida
de criancas saudaveis ou de
criangas com doenca cronica

INTERNAMENTO NA UCIN

Interrupcdo abrupta do
processo de vinculagdo

Sensacdo de incapacidade para
cuidar do filho

Sensacdo de incapacidade para
proteger o filho dos
procedimentos dolorosos

Sentimento de falha perante o
gue consideram dever ser o
papel parental

(Kegler et al., 2019; Sousa & Curado, 2021)




INTERNAMENTO NA UCIN:
IMPACTO

Relacionamento com a
crianca

Relacionamento do casal

Alteracao no
desenvolvimento de
competéncias parentais

Transtorno de Stress Pos-
Traumatico (TSPT)

NS

Limitada exposicdo a
novas experiéncias

Dificuldade em estabelecer
relacGes com os outros

Fraca capacidade de
autocontrolo

Fraco desempenho
cognitivo

Atraso no
desenvolvimento da
linguagem




STRESSORES

Ambiente » Local com atividade constante
da UcClI . ; )
» Profissionais desconhecidos
« Luzes e sons ininterruptos

+ Falta de privacidade

(Lisanti, Golfenshteinet al., 2017)

9 ESELY),_
L)y

STRESSORES

Ambiente da » Fragilidade do RN
ucl + Gravidade da condi¢do de
satude do RN
« Hipodteses de sobrevivéncia
Aparéncia percecionadas pelos pais
do RN

(Lisanti, Allen et al,, 2017; Sousa & Curado, 2022)

10 ESEL?).,_
=)



STRESSORES

Constante preocupagdo e
incerteza no futuro

Solidao
Perda de normalidade
Enfermeiro - principal cuidador
Aparéncia
do RN

(Lisanti, Allen et al., 2017)

- ESELD).

GESTAO DO STRESS PARENTAL
NA UCIN

-
. Parceria de cuidados: a familia ndo é visita, faz parte da equipa

—
—

(Farrell, 2017; Hockenberry, 2017; Sousa etal., 2013)




GESTAO DO STRESS PARENTAL
NA UCIN

Cuidado nao traumatico

Trauma: surge da rutura com a sensacao de seguranca, protecao e
conexao

Prevenir ou minimizar a separacao: garantindo a presenca dos
pais e o seu envolvimento nos cuidados ao RN

Promover uma sensacdo de controlo: informacdo aos pais e
participagdo nos cuidados

Minimizar a dor: educar os pais a interpretar os sinais do RN

(Altimier & Phillips, 2013; Coughlin, 2017; Fraser etal., 2017; Querido, 2022)

ESTRATEGIA REDUTORA DO
STRESS PARENTAL

(Amendalia, 2010; Nordheim et al., 2018}




ESTRATEGIA REDUTORA DO

Escolha os 5 momentos que considera serem positivamente marcantes ao longo da recuperagéo
do RN/lactente internado numa Unidade de Cuidados Intensivos apés cirurgia cardiaca?

21 respostas

Acordar apds a cirurgia/sedagao

{Exlubagéo
Retirar drenos
Retirar cateteres —3 (14,3%)

Retirar SNG 4 (19%)

Primeira toma de Isite (via aral)
1

[Colo dos pais
Vestir roupa propria
(Alta da UG |
0 5

8(38,1%)

8 (38,1%)

STRESS PARENTAL

14 (66,7%)
19 (90,5%)
14 (66,7%)
20 (95,2%)
15 (71,4%)
15 20
ESEL"Y)-

ESTRATEGIA REDUTORA DO
STRESS PARENTAL

Finalmente estou =
acordado!

Bebés Coragem
Conauistas no Hospital

e,

J4 nao preciso da

ajuda do ventilador

para respirar!
Bebés Coragem
Cinsuleies: 5o Russiial

Hoje bebi 0 meu
primeiro biberao!

Hoie foi um dia
espetacular...Tive
alfa dos cuidados
infensivos!

Eseiy

2

Bebés Coragem
Conauistas no Hoseltal

v

e,

Bebés Coragem
Canauistas no Hoselfal

v




ESTRATEGIA REDUTORA DO
STRESS PARENTAL

58

Hoie foi um dia muito
especial...Estive no
colo dos meus pais!

Bebés Coragem

Conauistas no Hospital

...................................
nnnnnnnnnnn
..................................
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Apéndice Xl - Proposta de protocolo de Teleconsulta de Enfermagem de Follow-up ap6s

Cirurgia Cardiaca Pediatrica



l REPUBLICA
PORTUGUESA

SAUDE

SERVIGO NACIONAL
DE SAUDE

Teleconsulta de Enfermagem de Follow-Up apés Cirurgia Cardiaca Pediatrica Codigo

Procedimento Setorial

1. OBJETIVO
o Definir os recursos e principios orientadores para a realiza¢ao de teleconsulta de enfermagem
de follow-up apés cirurgia cardiaca pediatrica;

e Uniformizar procedimentos.

2. AMBITO DE APLICACAO

e O presente procedimento setorial aplica-se a realizacdo da teleconsulta de enfermagem sob

responsabilidade dos enfermeiros do servicode [

3. RESPONSABILIDADES

 Implementag&o do procedimento: Equipa de Enfermagem do servicodel
e Revisdo do procedimento: Equipa de Enfermagem do servicodel

4. SIGLAS, ACRONIMOS E ABREVIATURAS
CC - Cardiopatia Congénita
. ]
OE — Ordem dos Enfermeiros
RN — Recém-nascido
SPMS — Servicos Partilhados do Ministério da Saude
TIC — Tecnologias de informacéo e comunicacao

Elaboracéo Revisao Aprovacao Proxima edicéo

Nome do(s) profissional(ais)

EE— o mieacs

Rita Neves Rita Neves Org&o/Direcéo
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5. DEFINICOES E CONCEITOS

CONCEITO

DEFINICAO

Teleconsulta

Teleconsulta de Enfermagem

Teleconsulta de Enfermagem

em tempo real

6. DESCRICAO
6.1. Enquadramento

“(...) @ a consulta na qual o profissional de saude, & distancia e com
recurso as tecnologias de informagéo e comunicagao (TIC), avalia
a situacao clinica de uma pessoa e procede ao planeamento da
prestacdo de cuidados de saude” (Servicos Partilhados do
Ministério da Saude [SPMS], 2019, p.38).

“(...) é a consulta de enfermagem realizada a distancia, com
recurso a utilizagdo de comunicagdes interativas, audiovisuais e de
dados, com registo obrigatério no processo clinico do doente”
(Ordem dos Enfermeiros [OE], 2021, p. 4).

“(...) é a consulta fornecida, em tempo real, por um enfermeiro
distante do utente (...), com recurso a utilizacdo de sistema de
comunicagles interativas, audiovisuais e de dados, com registo
obrigatério no processo clinico do utente. Esta comunicagdo
efetua-se em simultédneo, de forma sincrona” (OE, 2021, p.4).

Sendo Portugal um pais com notorias assimetrias no que refere a disponibilidade e

acessibilidade aos recursos de saude, torna-se essencial estabelecer mecanismos que minimizem
0s constrangimentos relacionados com o isolamento geografico, as diversas dificuldades
logisticas, assim como a limitada mobilizacao de recursos humanos especializado (SPMS, 2019).

No que diz respeito, mais especificamente, a cirurgia cardiaca pediatrica, esta é apenas
providenciada em pontos-chave do pais, pelo que a necessidade de proximidade com o hospital
e as suas equipas pode emergir como um obstaculo na recuperagdo e apoio das criangas e suas
familias.

A situacao de doenca, especialmente a de doenca crénica, como a cardiopatia congénita (CC),
tem um impacto muito significativo nas familias, sendo os pais confrontados ndo sé com a sua
propria capacidade de gestdo/reacado face a doenca do filho, mas também no apoio que lhe podem
prestar. Cuidar da crian¢a e, a0 mesmo tempo, garantir que se desenvolve de forma tdo normal

guanto a possivel, torna-se uma tarefa complexa e dificil de perspetivar (Mixao et al, 2010). O
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diagnéstico e internamento da crian¢a culmina em elevados niveis de stress parental (Heidarzadeh
et al., 2023; Lisanti et al., 2017) o que podera ter uma influéncia decisiva no crescimento e
desenvolvimento da crianca, no desenvolvimento do papel parental e na adaptacdo dos pais a
doenca do seu filho (Chifa et al., 2021).

Por conseguinte, sera fundamental garantir uma transicdo segura do hospital para casa. Neste
sentido, Griffith et al. (2022) sugerem que as familias podem beneficiar de intervengdes
direcionadas apés a alta que promovam a educac¢do dos pais, nhomeadamente quanto aos
cuidados a ter com o seu filho. Desta forma, garante-se um aumento da confianga e competéncia
dos pais, uma melhor interacdo entre os estes e o seu filho, uma diminuicdo do nimero de visitas
desnecessérias ao hospital, assim como a reducéo do stress parental (Griffith et al., 2022). De
entre varios programas de intervencdo apds a alta, destacam-se as consultas via chamada
telefonica ou videochamada.

Os factos anteriormente explanados enfatizam a importancia da implementacdo de uma
teleconsulta de enfermagem para dar resposta as necessidades mais prementes das criancas
submetidas a cirurgia cardiaca no e suas familias.

A enfermagem tem evoluido no sentido de responder a crescente demanda de cuidados e dos
diferentes contextos de atuacdo. Este avango implica uma complexificacdo continua de
conhecimentos, praticas e ambientes de trabalho, abrindo novas possibilidades para o exercicio
auténomo do enfermeiro (Regulamento n.° 613/2022). Neste sentido, o enfermeiro é responsavel
por providenciar uma resposta adequada as necessidades de cuidados de enfermagem, devendo
promover a utilizacdo dos meios adequados para garantir, atempadamente, a exceléncia e
continuidade dos cuidados. Através da teleconsulta, o enfermeiro tera como objetivo intervir no
ambito da promocédo da saude e prevengdo da doenca, de complicagBes e/ou incapacidades,
facilitando o processo de adaptacdo e/ou recuperacdo da saude da crianca e familia, a sua
capacitacdo na gestao do processo de saude, maximizando o seu bem-estar e autonomia, de

modo a impactar, de forma positiva, a sua qualidade de vida (OE, 2021).

6.2. Recursos
¢ Computador
¢ Headphones
e Webcam

e Software: Microsoft Teams
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Compete a instituicdo assegurar a existéncia de todos 0s recursos necessarios a realizacéo da
teleconsulta de enfermagem. O enfermeiro s6 deverda recorrer a meios préprios, como o telefone
ou conta pessoal de correio eletrénico ou aplicacdes de chat particulares, quando seja impossivel
a utilizacdo dos meios institucionais definidos, homeadamente em caso de urgéncia. Nesta
situacdo, o utente deve ser previamente informado deste facto. A utilizacdo de meios pessoais
deve ser registada em processo clinico, fazendo referéncia aos mesmos e aos motivos da sua
utilizagcéo; os registos da consulta devem ser transferidos para o processo eletrénico do utente

com a maior brevidade possivel.

6.3. Descricdo
6.3.1. Critérios para marcacgao de teleconsulta de enfermagem
Numa fase inicial da implementacdo da teleconsulta de enfermagem, estabelecem-se os
seguintes critérios para marcacao:
e Crianca submetida a cirurgia cardiaca;
e Crianca com idade inferior a 1 ano;
o Prioridade: Recém-nascido (RN);
e Possibilidade de utilizacdo de TIC por parte da familia (nomeadamente acesso a email e
hardware/software para realizacao de consulta a distancia).
Preferencialmente, estabelece-se como plano para agendamento de consulta:
e 12consulta: até 7 dias ap6s a alta;
e 22consulta: 1 més apds a alta;
e 32 consulta: 3 meses apés a alta.
Apoés a 32 consulta, caso subsistam dificuldades por parte da familia, pode ser agendada nova
consulta no espaco de um més. Podem ser, igualmente, agendadas consultas intermédias, de

acordo com as dificuldades encontradas durante a teleconsulta.

6.3.2. Consentimento informado
A familia deve ser informada da possibilidade de marcacdo de teleconsulta de enfermagem
durante a preparacgdo para a alta. Caso a mesma demonstre interesse em usufruir deste recurso,
a data da alta, o enfermeiro responsavel deve:
¢ Informar a familia do objetivo e modo de funcionamento da teleconsulta de enfermagem;

¢ Definir os canais eletrénicos para comunicacao (email);
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e Obter o consentimento informado;
¢ Proceder ao agendamento da consulta.
O processo de informacdo da consulta e consentimento informado deve ficar registado no

processo clinico.

6.3.3. Teleconsulta de enfermagem
Alta do internamento:

No sentido de permitir a continuidade dos cuidados, devem permanecer em aberto, na nota de
alta de enfermagem, os diagnosticos de enfermagem e respetivas intervencdes que assim o
justifiguem. O enfermeiro que realiza a consulta devera consultar a nota de alta de enfermagem,

com o intuito de fazer o levantamento prévio das principais dificuldades da familia.

Inicio da consulta:

O enfermeiro devera apresentar-se e fazer uma referéncia breve aos atos que irdo decorrer,

lembrando a familia que tem o direito de revogar e desistir da consulta a qualguer momento.

Decorrer da consulta:

Para garantir a uniformizagdo do procedimento, o enfermeiro devera seguir o guido pre-
estabelecido para a consulta, de acordo com a idade da crian¢a (Anexo |). Como mencionado
anteriormente, devera ter, ainda, em conta, os diagndsticos de enfermagem presentes na nota de

alta.

Final da consulta:

O enfermeiro devera reagendar nova consulta de acordo com os critérios anteriormente
mencionados.

No final da consulta, devera ser facultada, através da via de comunicacao previamente definida
com a familia, uma sintese escrita do plano terapéutico individualizado, assim como toda a
informacéo pertinente que sumarize e complemente os topicos abordados durante a consulta. O
plano deve ficar armazenado na pasta de rede do servico.

Deverd ser, ainda, enviado, via email, um questionario de satisfacdo (formulario online) a ser

preenchido pela familia, ap6s a consulta (Anexo II).

Edicao Proxima edicéo Pagina

N° 00 02/2024 02/2027 5/20




SNS

SERVICO NACIONAL
DE SAUDE

. REPUBLICA
PORTUGUESA

SAUDE

Teleconsulta de Enfermagem de Follow-Up apds Cirurgia Cardiaca Pediéatrica

Procedimento Setorial

Caodigo

6.3.4. Critérios de referenciacéao

Se o enfermeiro que realiza a consulta verificar a necessidade de encaminhamento para outro

profissional da instituicdo, deve ser faciltado o agendamento de consulta presencial com o

mesmo.

Devem ser tidos em conta 0s seguintes critérios para agendamento com cardiologista

pediatrico/cirurgido de referéncia:

e Persisténcia de dificuldades;

e Presenca de sinais de alarme: febre; prostracéo; choro inconsolavel; gemido (RN); recusa

alimentar; cansaco facil; dificuldade respiratéria; cianose; edemas; nauseas e(ou) vomitos

persistentes.

Caso exista necessidade de referenciacéo, esta deve ser efetuada, por via telefénica, com o

médico de referéncia e registada em ‘notas gerais’ em SClinico, devendo incluir pelo menos:

¢ Identificagdo da situagéo atual,
e Antecedentes;
¢ Avaliacdo e recomendacoes;

¢ Motivo da referenciacéo.

6.3.5. Monitorizagdo do funcionamento da teleconsulta de enfermagem

O enfermeiro deve assumir o dever de procurar, em todos 0s seus atos, a exceléncia do

exercicio, através da andlise regular do trabalho efetuado, no sentido de identificar falhas com

vista a mudanca de atitudes e praticas que favorecam a melhoria continua dos cuidados prestados

(OE, 2021).

Neste sentido, deve ser monitorizado o funcionamento da teleconsulta de enfermagem,

seguindo a grelha de auditoria em anexo (Anexo lll). Concomitantemente, foram estabelecidos

indicadores! para avaliacdo dos ganhos em salde promovidos pela teleconsulta de enfermagem.

A monitorizagdo da consulta serd, ainda, efetuada, através da analise dos inquéritos de

satisfacao preenchidos pelas familias.

6.4. Registos

Os registos da consulta deverdo ser realizados em SClinico, tendo por base o padrdo de

documentagéo existente (Anexo V).

! Ver 6.6. Indicadores
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Armazenamento

do plano Elaboragdo de
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plano terapéutico

terapéutico
[(EEE]
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nova consulta
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6.6. Indicadores?

Indicadores de Processo

o Taxa de efetividade diagndstica do risco

Indicadores de Resultado

o Taxa de efetividade da prevencéo de complicacdes
e Taxa de prevaléncia:
- Adeséo atual ao regime medicamentoso
- Amamentacéo atual
- Parentalidade comprometida
¢ Modificagdo positiva no estado do diagnéstico:
- Potencial para o desenvolvimento da capacidade parental

e Satisfacdo dos utentes relativamente aos cuidados de enfermagem?
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9. ANEXOS
Anexo | — Guido de teleconsulta de enfermagem de follow-up apés cirurgia cardiaca
Anexo Il — Inquérito de Satisfagéo
Anexo Il — Grelha de Auditoria

Anexo IV — Padréo de registos

Anexo V — Célculo de indicadores
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CONSULTA

ANEXO | — Guiao de Consulta

GUIAO

12 consulta
(até ao 7° dia
pos-operatorio)

1)

Alimentacéo
Avaliar sinais de que o RN/lactente esta saciado
Validar aumento de peso do RN/lactente (de acordo com o plano de avaliacdo de
peso estabelecido a data de alta)
Avaliar conhecimentos da mae e(ou) pai sobre aleitamento:
Se leite materno:
- Posicionamentos para amamentar

- Sinais de boa pega
- Extracéo de leite materno com bomba
- Conservacéao de leite materno
- Transporte de leite materno
- Esterilizacdo de biberdo (caso sejam utilizados)
- Sinais de alerta de amamentacéo ineficaz: intervalos longos entre mamadas,
succ¢dao débil, sonoléncia excessiva, diminuicao do nimero de deje¢des e micgdes,
ictericia
Se leite artificial:
- Preparacéo de leite
- Esterilizacdo de biberéo
- Ajuste da quantidade de leite a oferecer ao RN/lactente
Validar introducdo de novos alimentos:
- Lactentes com idade igual ou superior a 4 meses (se LA)
- Lactentes com idade igual ou superior a 6 meses (se LM)
Higiene (em caso de RN com presenca de coto umbilical & data de alta)
Avaliar presenca de sinais inflamatdrios no coto umbilical

Avaliar conhecimentos da mae e(ou) pai sobre:
- Cuidados ao coto umbilical

Eliminacé&o

Avaliar presenca de sinais de célicas

Avaliar padrdo de eliminacao intestinal do RN/lactente

Avaliar conhecimento da mée e(ou) pai sobre:

- Medidas para alivio de cdlicas: massagem, posicdo de conforto e padrao de

eliminacéo intestinal do RN/lactente

Segurancga

Avaliar presenca de sinais de alarme

Avaliar o conhecimento da mée e(ou) pai sobre:

- Sinais de alarme: recusa alimentar (saltar 2 mamadas seguidas), presenca de

gemido, prostracdo, irritabilidade, choro inconsolavel, cansago, dificuldade
respiratdria, cianose, edemas, nauseas e(ou) voémitos persistentes

- Cuidados a ter com as visitas

- O que fazer em caso de engasgamento

- Risco de morte subita: colocar o lactente em decubito dorsal (0s pés nao devem
tocar no fundo do berco), providenciar colchdo firme e roupa leve, ndo colocar
objetos no interior do berco, evitar sobreaquecimento do quarto, oferecer a chucha
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CONSULTA

GUIAO

12 consulta
(Cont.)

5)

7

8)

9)

Terapéutica no domicilio
Avaliar o conhecimento da méae e(ou) pai sobre:
- Como preparar a terapéutica a administrar ao RN/lactente
- Como administrar a terapéutica ao RN/lactente
- Verificacdo da validade dos manipulados e aquisicdo de nova medicacao
Risco de infecéo
Avaliar a temperatura corporal
Avaliar presenca de sinais inflamatorios na ferida cirargica
Confirmar remogédo dos pontos dos drenos toracicos
Avaliar o conhecimento da mée e(ou) pai sobre:
- Cuidados a ter com a ferida cirdrgica
- Sinais de alarme: febre, sinais inflamatérios, presenca de exsudado ou edema da
ferida cirdrgica
Dor
Avaliar a dor
Avaliar o conhecimento da mé&e e(ou) pai sobre medidas farmacolégicas e nao
farmacoldgicas para controlo da dor
Atividade Fisica (atividades promotoras do desenvolvimento)
Avaliar o conhecimento da mée e(ou) pai sobre atividade fisica (estimular a adesao
a atividade fisica apds 4 semanas apo0s a alta)
RN/3M:
- Posicionar em decubito ventral quando acordado
4M:
- Procurar levantar o lactente devagar, pelas méos, como se fosse senta-lo
6M:
- Sentar com apoio para que possa participar mais ativamente no meio que o rodeia
- Colocar o lactente num tempo adequado e permitir e incentivar a que se desloque
rolando e alcancando os brinquedos
9M:
- Oferecer objetos diferentes e afastados
- Colocar objetos em cima de uma cadeira de forma a incentiva-lo a colocar-se de
pé
12M+:
- Entre os 12 e 0s 24 meses, a OMS recomenda pelo menos 180 minutos de
atividades variadas por dia
- Evitar andarilhos ou dispositivos semelhantes até 4 semanas apoés a alta (risco de
impacto para a ferida cirdrgica)
Grau de satisfagdo e adaptacao da familia as novas rotinas

Promover o autocuidado da mae/pai

Promover o apoio da familia alargada (quando possivel)

Agendar consulta seguinte — 1 més apds a alta
Ponderar necessidade de realizacao de consulta intermédia
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CONSULTA

GUIAO

22 consulta
(1 més apos a
alta)

1)
2)

5)

7

Intercorréncias e/ou duvidas desde a Gltima consulta

Alimentacéo

Avaliar peso do lactente (validar aumento de peso)

Validar introdugéo de novos alimentos:

- Lactentes com idade igual ou superior a 4 meses (se LA)

- Lactentes com idade igual ou superior a 6 meses (se LM)

Higiene oral

Validar erup¢éo dentéria

Avaliar conhecimento da mée e(ou) pai sobre higiene oral

Seguranca

Avaliar presenca de sinais de alarme

Avaliar o conhecimento da mée e(ou) pai sobre:

- Sinais de alarme: recusa alimentar (saltar 2 mamadas seguidas), presenca de
gemido, prostracdo, irritabilidade, choro inconsolavel, cansaco, dificuldade
respiratéria, cianose, edemas, nauseas e(ou) voémitos persistentes

- O que fazer em caso de engasgamento

- Risco de morte subita: colocar o lactente em decubito dorsal (os pés ndo devem
tocar no fundo do berco), providenciar colchdo firme e roupa leve, ndo colocar
objetos no interior do berco, evitar sobreaquecimento do quarto, oferecer a chucha
Terapéutica no domicilio

Avaliar davidas se introdu¢do de nova terapéutica apds consulta médica

Avaliar o conhecimento da mée e(ou) pai sobre:

- Como preparar a terapéutica a administrar ao RN/lactente

- Como administrar a terapéutica ao RN/lactente

- Verificagdo da validade dos manipulados e aquisi¢cdo de nova medicacao

Risco de infecéo

Avaliar a temperatura corporal

Avaliar presenca de sinais inflamatdrios na ferida cirdrgica

Confirmar remocao dos pontos dos drenos toracicos (se ainda presentes na 12 consulta)
Avaliar o conhecimento da mée e(ou) pai sobre:

- Cuidados a ter com a ferida cirtrgica

- Sinais de alarme: febre, sinais inflamatorios, presenca de exsudado ou edema da
ferida cirdrgica

Dor

Avaliar a dor

Avaliar o conhecimento da mae e(ou) pai sobre medidas ndo farmacolégicas para
controlo da dor
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CONSULTA GUIAO

22 consulta
(Cont.)

CONSULTA

8) Atividade fisica (atividades promotoras do desenvolvimento)

Avaliar o conhecimento da mée e(ou) pai sobre atividade fisica (estimular a adesao
a atividade fisica apds 4 semanas apos a alta)

RN/3M:

- Posicionar em decubito ventral quando acordado

4M:

- Procurar levantar o lactente devagar, pelas méos, como se fosse senta-lo

6M:

- Sentar com apoio para que possa participar mais ativamente no meio que o rodeia
- Colocar o lactente num tempo adequado e permitir e incentivar a que se desloque
rolando e alcancando os brinquedos

9M:

- Oferecer objetos diferentes e afastados

- Colocar objetos em cima de uma cadeira de forma a incentivi-lo a colocar-se de
pé

12M+:

- Entre 0s 12 e 0s 24 meses, a OMS recomenda pelo menos 180 minutos de
atividades variadas por dia

- Evitar andarilhos ou dispositivos semelhantes até 6 semanas ap0s a alta (risco de
impacto para a ferida cirargica)

9) Vacinacéao

Abordar (re)inicio de programa nacional de vacinacdo: 6 semanas apoés a cirurgia

10) Grau de satisfacdo e adaptacédo da familia aos novos papéis

Promover o autocuidado da mae/pai
Promover o apoio da familia alargada (quando possivel)
Regresso ao trabalho da méae e(ou) pai
Introducéo de novo cuidador
Avaliar dificuldades do novo cuidador
Agendar consulta seguinte — 3 meses apgs a alta
Ponderar necessidade de realizagdo de consulta intermédia

GUIAO

32 consulta
(3 meses apés a
alta)

1) Intercorréncias e/ou duvidas desde a Gltima consulta
2) Validar superacdo das dificuldades em aberto na dultima consulta

(esclarecimento de duvidas)
Alta
Ponderar necessidade de realizacédo de nova consulta

Edicao Proxima edicéo Pagina

N° 00

02/2024 02/2027 15/20




SNS

SERVICO NACIONAL
DE SAUDE
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SAUDE

Teleconsulta de Enfermagem de Follow-Up apds Cirurgia Cardiaca Pediéatrica

Procedimento Setorial

Caodigo

Anexo Il = Questionario de Satisfacdo

Valorizamos a sua opinido.

Pedimos que dispense alguns minutos do seu tempo no preenchimento deste questionario que contribuira

para a melhoria continua dos nossos servicos. Assinale a resposta que melhor traduz a sua experiéncia

e opinido. Ressalva-se que este questionario é anénimo e confidencial.

1. Indique o tempo de espera para marcacdo de consulta
O Até 7 dias

Até 15 dias

Mais de 15 dias

O O

2. Quanto tempo esperou para o inicio da consulta?
(O Nao esperei. A consulta iniciou & hora prevista

O Menos de 5 minutos

O Menos de 15 minutos

Outro:

3. Classifigue o desempenho da equipa de enfermagem

1 — Muito satisfeito | 2 — Satisfeito | 3 — Indiferente | 4 — Insatisfeito | 5 — Muito satisfeito
- Amabilidade e disponibilidade

- Clareza da informacéo prestada

- Privacidade e intimidade no atendimento

4. Acessibilidade
1 — Muito satisfeito | 2 — Satisfeito | 3 — Indiferente | 4 — Insatisfeito | 5 — Muito satisfeito
- Contacto com o hospital (email)

- Desempenho da plataforma para teleconsulta

5. Servigo prestado
1 — Muito satisfeito | 2 — Satisfeito | 3 — Indiferente | 4 — Insatisfeito | 5 — Muito satisfeito

- Como classifica no geral o servi¢o que lhe foi prestado?

6. Considera que foi garantida a confidencialidade da identidade da crianca e dos seus dados

clinicos?
Sim

O
O Nao

7. Partilhe connosco as suas sugestfes de melhoria
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Anexo Il - Grelha de Auditoria
NAO NAO SE

CRITERIOS

Obteve-se o consentimento informado previamente a realizacdo da
teleconsulta

CUMPRE

CUMPRE APLICA

A teleconsulta evidencia os registos eletronicos de acordo com o
ponto 6.4. do procedimento da consulta

Foi elaborada sintese escrita do plano terapéutico individualizado

A sintese escrita encontra-se devidamente armazenada na pasta
de rede

O circuito da informacédo seguiu o circuito definido no procedimento
da consulta

TOTAL

iNDICE DE CONFORMIDADE (IC) ]

0

0 0
%
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FOCOS DE ATENCAO

Anexo IV — Padrao de registos

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

INTERVENCOES*

Comportamento de adeséo

Papel parental®

Potencial para melhorar a capacidade
da mée e(ou) do pai para tomar conta
— necessidades especiais

Dor

Adeséo ao regime terapéutico
N&o adeséo ao regime terapéutico

Sem papel parental comprometido

Papel parental comprometido

Sem dor

Dor em grau reduzido

Dor em grau moderado
Dor em grau elevado

Dor em grau muito elevado

4 O horario estabelecido para as intervengdes devera ser ‘Sem horario’.
5 De acordo com as necessidades identificadas na nota de alta de enfermagem e em consulta, definir as reas tematicas em que os pais revelam necessidade de educago para a salde.

Avaliar adesao ao regime terapéutico (direcionado aos pais)

Avaliar a capacidade da mée e(ou) do pai para tomar conta (necessidades
especiais)

Instruir a mae e(ou) pai a administrar medicamento

Instruir a mée e(ou) pai a aliviar a dor através de medidas nao farmacolégicas
Instruir a mée e(ou) pai a executar técnica de relaxamento

Instruir a mée e(ou) pai a massajar

Instruir a mée e(ou) pai a prevenir complicacdes das necessidades especiais
Instruir a mae e(ou) pai a tomar conta das necessidades especiais

Instruir a mée e(ou) pai a tomar conta do desenvolvimento infantil (especial)
Providenciar material de leitura

Vigiar a dor
Ensinar a familia sobre gestéo da dor
Avaliar conhecimento da mée e(ou) do pai sobre estratégias de alivio da dor
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FOCOS DE ATENCAO

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

INTERVENCOES*

Ferida cirdrgica

Ferida cirdrgica presente

¢ Avaliar a ferida cirGrgica

cirlrgica

¢ Avaliar conhecimentos da mée e(ou) do pai sobre a prevencédo de
complicag@es da ferida cirdrgica
¢ Ensinar a mée e(ou) pai sobre a prevencéo de complica¢des da ferida

e Providenciar material de leitura

Mamar

Sem mamar comprometido

e Ensinar sobre mamar

Mamar comprometido

ATITUDES TERAPEUTICAS

INTERVENCOES

Temperatura

Monitorizar temperatura

Peso corporal

Monitorizar peso corporal
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INDICADOR

Anexo V — Calculo de Indicadores

FORMULA DE CALCULO

Taxa de efetividade diagndstica do risco

N.2de casos que desenvolveram um determinado problema real, com risco prévio documentado,

num dado periodo x 100

N.2 de casos que desenvolveram o problema real no mesmo periodo

N.2de casos com risco de uma determinada complicagdo, que ndo a desenvolveram,

Taxa de efetividade na prevencao de complicacdes

FOCO

e tiveram pelo menos uma intervencao documentada, num dado periodo

x 100

DIAGNOSTICO

N.2de casos com risco documentado, no mesmo periodo

INDICADOR FORMULA DE CALCULO

Adeséo ao regime

medicamentoso

Amamentacéo

Parentalidade

Adeséo atual ao regime

Amamentacéo atual

Parentalidade comprometida

a N.2 de utentes com adesio ao regime
Taxa de prevaléncia x 100
N.® total de utentes

a N.2 de utentes com adesdo ao regime
Taxa de prevaléncia x 100
N.9 total de utentes

A N.2 de utentes com parentalidade comprometida
Taxa de prevaléncia x 100
N.2total de utentes

Potencial para o desenvolvimento | Modificagé@o positiva no estadio N.° de utentes com ganhos de capacidade 100
- X
da capacidade parental do diagnostico N.2 total de utentes com potencial
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Apéndice XIV - Poster ‘Superar desafios na UCIN: A interven¢do do enfermeiro na

reducao do stress parental’



Il JORNADAS DE

ediatriy

INTRODUCAO

O internamento do RN numa UCIN
configura-se como um momento gerador
de elevados niveis de stress parental
(Heidarzadeh et al., 2023; Sousa & Curado,
2021), transformando a hospitalizagdo num
momento potencialmente traumatico, com
impacto significativo no desenvolvimento
de competéncias parentais e na relagdo
afetiva que os pais estabelecem com o filho
(Chifa et al., 2021; Shaw et al., 2009).
Nestas situagbes, é dada prioridade as
necessidades complexas de saude da
crianga, ao passo que as necessidades dos
pais, nomeadamente as emocionais, sdo
menos consideradas (Heidarzadeh et al.,
2023).

Um estudo conduzido por Nordheim et al.
(2018) permitiu estabelecer uma ligagdo
entre os niveis de esperanga e o stress
parental, ao salientar que niveis mais
baixos de esperanga estariam associados a
altos niveis de stress vivenciados pelos
pais. E, assim, possivel especular que altos
niveis de esperanga sejam capazes de
neutralizar os efeitos negativos do stress
parental, fornecendo aos pais os recursos
necessarios para lidar com a situagdo de
saude do filho (Nordheim et al., 2018).

Os enfermeiros tém um papel fundamental
na promocdo do papel parental e na
redugdo do stress  associado a
hospitalizagdo (Lisanti et al., 2017).

Primeira toma de leite (via oral)

Superar desafios na UCIN: A intervenc¢ao do Enfermeiro na reducao do
stress parental

Rita Neves™? | [N |t > | Tania Almeida*>®

1_| 2Enfermeira, Mestranda em ESIP pela ESEL | 3EEESIP | 4_ | 5PhDs | SProfessora adjunta na ESEL

DESENVOLVIMENTO

OBJETIVO: Implementar uma estratégia redutora do stress parental, através da qual se
celebrem as conquistas alcangadas pelo RN ao longo do internamento na UCIN.

METODOLOGIA: Aplicado um questiondrio aos enfermeiros da unidade para definir os
momentos que a equipa considera determinantes durante o internamento. Obtiveram-se 21
respostas. Tendo em conta esse levantamento, foram desenvolvidos cartdes de conquistas.

RESULTADOS: Foram identificados 5 momentos a celebrar: acordar apds a cirurgia; extubagao;
primeiro biberdo; colo dos pais; alta da UCI. Estes cartGes serdo futuramente utilizados como
recurso na celebragdo das conquistas alcangadas, neste servico. Através destes, os pais
poderdo fotografar os filhos, assinalando cada novo marco alcangado ao longo do
internamento.

Altada UCl I 15

Vestir roupa prépria NI 3
Colo dos pais I 00
I 14

Retirar SNG IS 4
. 3

I 8

Retirar cateteres
Retirar drenos
Extubacdo I 19

Acordar apds a cirurgia NIEEEEEEEEEEEEEESEEEN—— 14

0 5 10 15 20 25

A promogdo da esperanga, através da celebragdo das conquistas, permitira facilitar
mecanismos de coping perante eventos potencialmente ameacadores, fortalecendo e
empoderando os pais com uma perspetiva realista da situagdo, ao mesmo tempo que obtém
um impacto muito positivo no seu bem-estar emocional, na reducdo do stress e na sua
qualidade de vida (Amendolia, 2010; Nordheim et al., 2018).

CONCLUSAO

A equipa considerou a proposta de intervengdo adequada e criativa.

O EEESIP ocupara um lugar chave na sua implementagdo, reconhecendo a
importancia de cultivar uma abordagem holistica que reconhecga e aborde
as necessidades emocionais da familia. Desta forma, o enfermeiro promove
o fortalecimento de lagos fundamentais de afeto e seguranga para o RN,
assim como a redugdo do stress ao garantir que os pais vivenciam a
parentalidade de uma forma mais satisfatoria.

Hoie bebi o meu
primeiro biberao!

Hoje foi um dia muito
especial...Estive no
colo dos meus pais!

Finalmente estou
lacordadol

J4 ndo preciso da Hoie foi um dia
ajuda do ventilador i Pedtacu'fara.‘lawe
para respirar! alta dos cuidados

| intensivos!
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Apéndice XV - Intervencdes ludicas utilizadas pelos enfermeiros no cuidado a crianca e

ao adolescente hospitalizado: um protocolo de revisao scoping
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Intervengdes ludicas utilizadas pelos enfermeiros no cuidado a
crianca e adolescente hospitalizado: um protocolo de revisao

scoping

Carolina Rodrigues', Nuno Oliveira', Rita Beja Neves', Isabel Malheiro?, Tania Almeida3

'RN, Mestranda(o) em Enfermagem de Saude Infantil e Peditrica na ESEL; 2PhD, Professora Coordenadora na ESEL; *PhDs, Professora Adjunta na ESEL

Objetivo primario: Identificar e mapear as intervencbes lUdicas utilizadas pelos
enfermeiros no cuidado a crianca e ao adolescente hospitalizado

Questao: Quais as intervencdes ludicas utilizadas pelos enfermeiros no cuidado a crianga e
ao adolescente hospitalizado?

Objetivos secundarios:

- Descrever as caracteristicas das estratégias ludicas utilizadas pelos enfermeiros, de
acordo com o estadio de desenvolvimento da crianga e adolescente

- Identificar os momentos em que os enfermeiros utilizam estratégias ludicas

- Identificar os recursos utilizados, pelos enfermeiros, nas estratégias ludicas

- Identificar os indicadores de resultado da aplicacdo das estratégias ludicas pelos

enfermeiros

PALAVRAS-CHAVE

Adolescente; Brincar; Crianga; Enfermagem; Hospitalizacdo

INTRODUCAO

Os episodios de hospitalizagdo e a experiéncia da doenca sao descritos como um
dos momentos mais stressantes que as pessoas podem experienciar na sua vida. Para a
crianca, estes efeitos podem ser ainda mais evidentes (Rokach, 2016). E, especialmente,
nos primeiros anos de vida, que a crianca se encontra mais vulneravel perante o evento
de uma hospitalizagdo, dado que apresenta, ainda, um numero muito limitado de
mecanismos de coping para lidar com um momento de stress como 0 que se menciona
(Fox, 2024). Para além de potencialmente stressante, a hospitalizacdo € um momento que
priva a crianca da sua liberdade e autonomia, altera a sua rotina, o seu dia-a-dia na escola

e a proximidade com a familia e amigos, provocando sentimentos de ansiedade, medo,



angustia e inseguranca (Francisco et al., 2020; Silva et al., 2017). Estes sentimentos, ao
prevalecerem apés a alta, podem gerar ansiedade de separacdo, disturbios do sono,
tristeza e apatia (Silva et al., 2022).

Uma vez que a doenca e a hospitalizacdo se constituem como um momento de
crise na vida da crianca e da sua familia, torna-se fundamental que esta expresse o0s seus
medos e ansiedades como estratégia de coping para os diferentes stressores decorrentes
da hospitalizagdo, nomeadamente a ansiedade de separacdo, a perda de controlo, o
medo da dor, medo da lesdo corporal e, ainda, 0 medo da morte. Apesar de dificilmente
prevenidos, a acdo destes stressores pode ser minimizada através de intervenc¢des de
enfermagem, entra as quais se destaca o brincar (Fox, 2024).

De acordo com Scott, (2024) o brincar é uma atividade central na vida de qualquer
crianga; é o trabalho das criancas. Através do brincar, as criangas aprendem sozinhas tudo
aquilo que ninguém seria capaz de lhes ensinar: aprendem acerca do ambiente onde se
inserem e como lidar com o mesmo; aprendem sobre o tempo, 0 espago e as pessoas
que as rodeiam; aprendem acerca da sua propria expressao naquele ambiente - o que
podem (e o que ndao podem) fazer, como relacionar os objetos e as situa¢des, como se
adaptarem ao meio e as exigéncias da sociedade. Através da brincadeira, as criancas
experienciam os processos stressantes que a vida lhes proporciona, enquanto aprendem
a estabelecer relacionamentos satisfatérios com os que a rodeiam (Duffy, 2024).

No entanto, a brincadeira ndo surge apenas como uma medida que promove o
relaxamento e o desenvolvimento. Para a criancga, brincar é uma atividade essencial ao
seu bem-estar fisico, emocional, mental e social; € uma necessidade que nao cessa pelo
facto de a crianca estar doente ou hospitalizada. Pelo contrario, brincar no hospital
apresenta diversas func¢Ges, nomeadamente proporcionar diversdo e relaxamento,
diminuir o stress associado aos procedimentos, providenciar um meio de liberta¢do da
tensdo e expressao de sentimentos, permitir que a crianga se sinta mais segura naquele
ambiente estranho, diminuir o stress e as saudades de casa, encorajar a interacdo e o
desenvolvimento de uma atitude positiva perante a hospitaliza¢do, assim como promover
maior sensac¢ao de controlo (Fox, 20224).

Simultaneamente, o brincar apresenta-se como uma forma universal de

comunicag¢do, sendo uma das vias mais eficazes para estabelecer uma relagdo com a



crianca (Scott, 2024). Assim, quando direcionado pelos profissionais de saude, isto &,
quando promovido com intencionalidade terapéutica, o brincar facilita a expressdo das
emocdes e sentimentos, promove o bem-estar psicoemocional, auxilia na compreensao
dos acontecimentos que ocorrem ao longo do internamento e, ainda, permite fortalecer
o vinculo com os profissionais, nomeadamente com a equipa de enfermagem (Barroso et
al., 2020; Francisco et al., 2020; Silva et al., 2017).

Deste modo, é fundamental mapear e identificar as intervenc¢des ludicas utilizadas
pelos enfermeiros no cuidado a crianca e ao adolescente hospitalizado. O mapeamento
desta revisao scoping devera seguir os critérios definidos pelo Joanna Briggs Institute (JBI)
(Peters et al., 2024). Uma pesquisa inicial ndo identificou a existéncia de qualquer revisao
scoping sobre esta tematica concreta, realizada ou em curso, pelo que permitira
identificar que caracteristicas terdo as intervenc¢8es ludicas aplicadas pelos enfermeiros
na crianca e adolescente hospitalizados, permitindo o desenvolvimento de investigacdo

cientifica sobre a temética.

CRITERIOS DE INCLUSAO
Participantes

Esta revisdo scoping tera em consideracao todos os estudos que envolvam criangas
com idades compreendidas entre 1 e 18 anos menos um dia, as quais se encontrem

hospitalizadas.

Conceito

O conceito central analisado nesta revisdao inclui as caracteristicas das
intervenc¢des de enfermagem com recurso as estratégias ludicas. Neste sentido, serao
considerados todos os estudos que abordem estas estratégias aplicadas a criangas e
adolescentes hospitalizados. Mais especificamente, estes deverdo incluir que estratégias
ltdicas sao utilizadas pelos enfermeiros, tendo em conta o estadio de desenvolvimento
da crianca/adolescente, em que momentos sdo aplicadas, que recursos sdo mobilizados,

assim como os indicadores de resultado avaliados.



Contexto
Esta revisdo scoping devera incluir apenas estudos realizados em contexto

hospitalar.

Tipo de estudos

Na revisdo scoping serdo incluidos todos os tipos de estudos, primarios e
secundarios, estudos qualitativos e quantitativos, assim como literatura cinzenta, desde
gue respeite os critérios de inclusao descritos anteriormente.

Serdo, também, considerados artigos de opinido, guidelines, assim como

documentos orientadores.

METODOS

Estratégia de pesquisa

A estratégia de pesquisa adotada visa abranger o maximo possivel de fontes
primarias, incluindo evidéncias publicadas e ndo publicadas, assim como revisdes.
Seguindo as recomendacdes do JBI, este protocolo de revisdo scoping utilizara uma
estratégia de pesquisa em trés etapas.

No primeiro passo, sera realizada uma busca limitada nas bases de dados
MEDLINE e CINAHL, seguida por uma analise das palavras contidas nos titulos e resumos
dos artigos obtidos, bem como dos termos de indexac¢do utilizados na descricdo dos
mesmos. Ndo sera aplicada uma restri¢cao temporal.

Em seguida, sera conduzida uma segunda pesquisa em todas as bases de dados,
utilizando todas as palavras-chave e termos de indexacdo previamente identificados.

Por ultimo, serdo examinadas as referéncias bibliograficas dos estudos ja obtidos
para identificar artigos adicionais para inclusdo na revisao.

No caso dos artigos que atenderem aos critérios de inclusdo ou que suscitarem
duvidas, sera feita uma leitura na integra para uma analise mais detalhada. Essa analise
sera realizada de forma independente por trés revisores, sendo que em caso de dlvida a
resolucao sera em conformidade com a maioria.

Apresenta-se neste protocolo uma estratégia de pesquisa preliminar, realizada nas

bases de dados CINAHL e MEDLINE (Apéndice ).



Extracdo de dados

De acordo com a metodologia para elaboracdo de revisBes scoping do |BI, foi
desenvolvido um instrumento de recolha de dados (Apéndice Il). Os dados extraidos das
fontes de pesquisa deverdo incluir achados relevantes para a questdo de revisdo e
respetivos objetivos, nomeadamente populac¢do, objetivo e resultados. Este instrumento
podera ser revisto e reformulado ao longo do processo, em fun¢do dos dados obtidos,
com vista ao aperfeicoamento do mesmo.

A extracao de dados dos artigos incluidos na revisao scoping sera efetuada por trés
revisores independentes. Se necessario, 0s autores primarios serdo contactados para se

obter esclarecimentos e/ou informagdes adicionais sobre os dados colhidos.

Sintese de dados

Conforme as diretrizes do |Bl, os dados extraidos serdo sintetizados, de forma
descritiva, em tabela elaborada para o efeito (Apéndice Ill), devendo estar alinhados com
0s objetivos e a questdo de revisdo. As categorias destacadas na tabela de colheita de
dados serdo as seguintes: estratégias, momentos, recursos e avaliagdo dos resultados

obtidos na utilizagdo do brincar pelo enfermeiro.
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Figura 2 - Captura de ecra da pesquisa na base de dados MEDLINE
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APENDICE Il - Quadro para extra¢do de dados
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