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Resumo

Quando o bebé nasce prematuro, ou com necessidades especiais, 0 sonho da
familia é desfeito, o que, agregado ao internamento do RN, pode conduzir a rotura
familiar (Souza, Pinheiro-Fernandes, Clara-Costa, Cruz-Enderes, Carvalho & Silva,
2010). O ambiente a volta do bebé acaba por afastar a familia, havendo
necessidade de promover a vinculagdo (Gibson, 1995). Sera através desta ligacao
que 0s pais se sentirdo responsaveis pelo RN e iniciardo o processo de
Empowerment que lhes permite ter um papel ativo no meio que os envolve e agir,
positivamente, no processo de saude-doenca do RN, desenvolvendo uma
parentalidade positiva (Gibson, 1995).

Ao longo de 18 semanas realizei o estdgio do 5° Curso de Mestrado em
Enfermagem — Area de Especializacdo em Saude Infantil e Pediatria, passando por
contextos como o servico de Pediatria, a Unidade de Urgéncia Pediatrica, a Unidade
de Cuidados Intensivos Neonatais e a Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados, onde recolhi contributos para responder a necessidade encontrada
no meu local de trabalho, e para desenvolver competéncias de Enfermeira
Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria. Observei, em cada
contexto, intervencdes promotoras do Empowerment dos pais, permitindo-lhes
exercer os seus direitos e terem um papel ativo nos cuidados ao RN. Estas
intervengbes foram implementadas na UCEN, ultimo contexto de estagio, onde
visaram a mudanca de atitudes e praticas e consequentemente a melhoraria da
qualidade dos cuidados prestados

As intervencdes mais significativas para a promocdo do Empowerment sao:
partilhar informacgé&o com os pais; desmistificar o ambiente; realizar educacéo para a
saude adequada as necessidades dos pais, procurando-as; promover a vinculacao;
promover a parentalidade; promover o pensamento critico; treinar as competéncias
parentais; apoiar os pais nos cuidados e na crise; avaliar a necessidade e

capacidade dos pais para ficarem junto do RN nos procedimentos invasivos.

Palavras-chave: Cuidados Centrados na Familia, Cuidados nao-traumaticos,

Empowerment, Pais, Parceria, Parentalidade, Recém-nascido.



Abstract

When the newborn is premature or with special needs, the family’s dream is
shattered, which, added to the newborn internment, may lead to family rupture
(Souza, Pinheiro-Fernandes, Clara-Costa, Cruz-Enderes, Carvalho & Silva, 2010).
The surrounding environment of the baby pushes the family further away, creating
the need to promote the attachment (Gibson, 1995). It is trough this connection that
parents will feel responsible for the newborn and will initiate the Empowerment
process, which will allow them to have an active role in the environment, and act,
positively, in the newborn health/disease process, developing a positive parenting
(Gibson, 1995).

For 18 weeks I've done the 5° Nursing Master Degree — Childs Health and
Pediatrics Specialization’s internship, passing trough contexts such as Pediatric Unit,
Pediatric Emergency Unit, Neonatal Intensive Care Unit and Personalized Health
Care Unit, where | could collect contributions to answer the need | found on my
workplace, and develop my skills as specialized nurse in Pediatrics. I've observed, in
each context, interventions promoting parents Empowerment, allowing them to
exercise their rights and have an active role in the care of the newborn. These
interventions were implemented in the UCEN, last context of internship, and where
I've performed interventions that aimed a change of attitudes and practice, and
consequently, the improvement of care quality.

The most significant interventions for Empowerment promotion are: Share
information with parents; clarify the environment; perform health education proper to
parents needs, searching them; promote attachment; promote parenting; promote
critical thinking; train parenting skills; support parents during the care and in crisis;
evaluate the needs and parent capacity to stay near the newborn during invasive

procedures.

Keywords: Family Centered Care, Non-traumatic Care, Empowerment, Parents,

Partnership, Parenting, Newborn.
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INTRODUCAO

O cuidado em Pediatria evoluiu ao longo dos anos privilegiando gradualmente o
cuidado a crianca/familia e a resposta as suas necessidades, merecendo assim um
papel de destaque dentro dos cuidados de saude (Hockenberry & Wilson, 2014).
Nascem aqui os Cuidados Centrados na Familia (CCF) que, perspetivando o apoio
constante aos pais/familia da criancal/jovem, o seu envolvimento nos cuidados e a
criacdo de uma parceria, apresentam como conceitos fundamentais a capacitacao e
o Empowerment (http://www.ipfcc.org/; Smith, Coleman & Bradshaw, 2006;
Hockenberry & Wilson, 2014).

Quando o Recém-nascido (RN) necessita de cuidados especiais e de
internamento, desencadeia-se uma crise na familia que leva a sentimentos de
angustia, medo, baixa auto-estima, frustracao e inseguranca (Costa, Arantes & Brito,
2010). De modo a minimizar a situacdo ha necessidade de promover um contacto e
vinculacdo precoces bem como as competéncias parentais, garantindo que os pais
conhecem e defendem os direitos da crianca e os seus, dando-lhes meios para que
consigam ter um papel ativo nos cuidados ao RN e aceitem a responsabilidade por
estes, promovendo desta forma o seu Empowerment (Gibson, 1995; Swanson,
1999; Council of Europe, 2007; Hockenberry & Wilson, 2014) e criando meios para
que os pais sejam capazes de responder as necessidades do bebé, promovendo o
seu desenvolvimento adequado e agindo em prol do seu bem-estar. O Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria (EEESIP) tem um papel
fulcral em todo este processo pela relacdo que desenvolve com os pais e pelos
cuidados que presta ao RN (Hockenberry & Wilson, 2014)

Este relatorio representa o culminar do Estagio realizado no ambito do 5° Curso
de Mestrado em Enfermagem — Area de Especializacdo em Saude Infantil e
Pediatria (CMEAESIP). Este periodo permitiu-me o desenvolvimento de
competéncias de EEESIP (Auto-diagnostico - Apéndice 1) nos locais onde estagiei,
a obtencéo de contributos para dar resposta a uma necessidade percebida no meu
contexto de trabalho — o aumento do poder dos pais na defesa dos direitos do RN e
dos seus, e na promocéo do seu Empowerment.

Defini, desta forma, como objetivos para o relatorio:

e Dar a conhecer o meu percurso formativo durante o estagio;
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e Fazer uma reflexdo critica acerca das aprendizagens levadas a cabo
durante o periodo de estagio;
e Fazer o balangco das competéncias desenvolvidas durante 0 meu percurso

formativo.

Opto por organizar o relatério tendo em conta cada contexto de estagio, de modo
que haja uma lbégica temporal e uma analise mais pormenorizada. Apdés a
introducdo, e antes da andlise reflexiva, apresento a problematica que deu origem a
todo este percurso, seguida de uma abordagem tedrica onde pretendo uma
clarificacdo de conceitos-chave abordados e explorados ao longo do trabalho.
Posteriormente realizo uma reflexdo critica sobre as aprendizagens realizadas em
cada contexto, olhando as atividades desenvolvidas para tal e realizando uma breve
justificacéo da escolha do local de estagio em questdo, remetendo uma justificacao
mais desenvolvida desta escolha para apéndice. E pertinente ainda olhar aos
dilemas éticos relacionados com o tema em analise e com 0s quais me deparei
neste percurso, pelo que opto por Ihes fazer uma breve abordagem.

Por fim apresento uma analise das competéncias de EEESIP desenvolvidas e
resultantes das aprendizagens realizadas e das atividades analisadas anteriormente.
Com as consideracbes finais pretendo realizar uma sintese das respostas
encontradas face a problematica enunciada, pensar as perspetivas futuras para
aplicacdo das competéncias e conhecimentos adquiridos em todo este processo e
realizar uma avaliacao final a execucéo dos objetivos propostos para o relatério.

Para apéndice serdo remetidos todos o0s documentos pertinentes para

compreensao e justificacao das reflexdes realizadas.

10
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1. PROBLEMATICA

Na unidade de neonatologia onde trabalho procuram-se prestar CCF, no entanto
estipula-se um horario para a visita dos pais (9 — 22h) inibindo a sua permanéncia
durante a noite; para a visita dos irmaos (19-20h); e para a visita dos avos (15-17h),
aos quais fica vedada a entrada dentro da unidade.

De cada vez que se mostra necessario executar um procedimento invasivo €, pela
maioria da equipa de enfermagem, solicitado aos pais que saiam, tentando dissuadi-
los quando a resposta é contraria. A justificacdo dada € de que a presenca dos pais
aumenta a pressao e a hipétese de erro, os pais ficam mais ansiosos e aumenta o
stress, estando de acordo com o estudo de Dingeman, Mitchell, Meyer e Curley
(2007) e ndo havendo atencdo as necessidades parentais ou aos seus direitos.

Quando apenas um dos pais esta disponivel para prestar cuidados ao RN durante
o internamento, é dada a possibilidade de escolha de outro cuidador, ndo podendo
entrar mais ninguém para junto do bebé além das pessoas previamente estipuladas
e dos irmaos. Quando os pais refere que querem ficar junto do bebé durante a noite,
é-lhes negada essa possibilidade, justificando tal posicdo com as condicdes fisicas
do servico, as quais ndo permitem uma resposta adequada as necessidades dos
pais, ou simplesmente alegando que sao regras do servico.

Atualmente séo varios os documentos que defendem os direitos dos pais no que
diz respeito & sua presenca junto do RN durante o internamento: Lei 106/2009 — a
crianca tem direito a estar acompanhada durante o dia ou noite, devendo ser dado
ao acompanhante toda a informacéo relativa aos cuidados; Convencéo dos Direitos
da Crianca (artigo 9°, UNICEF, 1989); e a Carta da Crianca Internada - direito a
presenca constante dos pais, bem como a sua participacdo nos cuidados prestados
e nas tomadas de decisdes que influenciam a sua saude (artigos 3° e 4°, Instituto de
Apoio a Crianca (IAC), 2008).

Existe assim a necessidade de promover nos pais capacidades e competéncias
para exercer o seu poder, permitindo-lhes exercer uma influéncia positiva no meio
gue os rodeia e ter um efeito positivo na sua saude e na salude e desenvolvimento
do bebé.

11
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2. REFERENCIAL TEORICO

O presente capitulo pretende clarificar os conceitos pertinentes para a analise e

compreensao do tema em estudo.

2.1. O RN com Necessidades Especiais

O internamento do RN pode surgir quando este ndo apresenta uma boa
adaptacdo a vida extra-uterina, sendo a avaliagcdo desta adaptacdo fulcral para
despistar sinais de sofrimento ou riscos que o RN possa correr e que levam a
necessidade de se prestarem cuidados diferenciados (Hockenberry & Wilson, 2014).
Quando o RN necessita de internamento o sonho de ter um bebé saudavel é
desfeito devido a um nascimento prematuro ou atribulado, o que pode conduzir a
rotura familiar, causando sentimentos de sofrimento, inseguranca, preocupacao,
frustracdo, desapontamento, ansiedade e falta de confianca (Costa et al., 2010;
Souza et al., 2010). Todo o ambiente que envolve o RN numa unidade de
neonatologia afasta a familia. Os pais sao privados de uma adaptacdao familiar
“‘normal” (Heinemann, Hellstrom-Westas & Nyqvist, 2013), havendo medo de tocar e
interagir com o0 RN e ndo estando alerta para a dor e desconforto que podera estar a
sentir (Sweeny, 1997 e Bruns, McCollum, 2002, cit. por Cooper et al., 2007; Skene,
Franck, Curtis & Gerrish, 2012). O primeiro contacto fisico da méde com o RN reduz
este sofrimento e ansiedade (Costa, Ribeiro, Borba, Balieiro, 2009, cit. por Santos,
Thiengo, Moraes, Pacheco & Silva, 2014; Matos et al., 2010).

Os cuidados prestados a criangca devem objetivar a promog¢do da vinculacdo
precoce e a inclusédo da familia como parceira de cuidados, avaliando a sua vontade
e necessidade de estar presente e cuidar da crianca (Silva, Esteves & Castro, 2013;
Hockenberry & Wilson, 2014), sendo isto dificultado se os proprios pais virem 0s
enfermeiros como principais cuidadores (Skene et al., 2012). Impedir a participacao
dos pais nos cuidados ira criar barreiras na construcéo da relacéo enfermeiro-familia
e aumentar o sofrimento (Smith & Conant Rees, 2000, cit. por Hockenberry &
Wilson, 2014).

Durante o internamento do RN os pais/familia apresentam necessidades de
informacé&o, apoio e aceitacdo que devem ser satisfeitas com o objetivo de reduzir o

stress e aumentar o bem-estar, no entanto é importante que estas sejam reais e nao

12
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apenas deduzidas pelos profissionais (Mundy, 2010). As necessidades dos pais, tal
cCoOmo 0 seu comportamento e capacidades para os cuidados, vao-se alterando
destacando-se entre as mais comuns: apoio (fundamental para a aceitacdo da
crise); sentir esperanca; sentir-se aceite; poder gerir os cuidados aos outros filhos;
terem espaco para expressar as suas emocoOes; participar nas decisbes; ser
ensinado; ser informado acerca dos cuidados prestados (Mundy, 2010, Skene et al.,
2012). No momento da admisséo os pais referem maior necessidade de informacéo
comparativamente ao momento da alta, e quanto mais critica for a condicao clinica
do RN maior esta necessidades (Mundy, 2010). E fundamental que a informacéo
tenha uma continuidade e seja passada com termos compreensiveis pelos pais, de
forma simples, compreensiva, detalhada e cuidadosa para poderem aumentar

conhecimentos e desenvolver competéncias parentais (Rouck & Leys, 2009).

2.2. Vinculacao

Para que a parentalidade se desenvolva de forma adequada, sendo os pais
capazes de demonstrar competéncias para cuidar do bebé, é fundamental que a
vinculacdo se dé de forma positiva e eficaz, respondendo a um instinto despoletado
no momento do nascimento (Silva et al., 2013). O enfermeiro tem um papel
fundamental neste processo ao evidenciar a individualidade do bebé, e a sua forma
de comunicacéo (Hockenberry & Wilson, 2014).

A vinculacdo é tanto mais segura quanto maior capacidade os pais tiveram de
integrar as experiéncias positivas e negativas e de aprender com elas,
desenvolvendo uma capacidade de compreensdo do bebé (Silva et al., 2013). A
resposta e capacidade de interacdo dos pais é dada em funcdo aos estimulos que
tém, permitindo uma construcdo mais eficaz da parentalidade (Hockenberry &
Wilson, 2014) e criando a imagem de uma figura de base segura para que a crianga
cresca e se desenvolva de forma adequada (Silva et al., 2013).

ApoOs o0 nascimento a mée tem uma maior disponibilidade para se vincular com o
recém-nascido (Klaus, Kennell & Klaus, 1995, cit. por Hockenberry & Wilson, 2014),
de forma gradual e sofrendo influéncia de diversos fatores (Hockenberry & Wilson,
2014). Para que a vinculagédo se estabeleca, € fundamental que, quando a mae
estimula o bebé este lhe dé uma resposta, quer seja sugando, emitindo sons

guturais ou fixando o olhar (Brezelton, 1974, cit. por Hockenberry & Wilson, 2014).

13
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Também o pai tem um processo de vinculagdo com o RN, através do fascinio,
precaucdo e interesse, “beleza” do RN, semelhangas com ele, fixagdo, alegria,
satisfacdo e aumento da auto-estima (Hockenberry & Wilson, 2014). O processo é
tanto mais promovido quanto mais o bebé interage com o pai (Ferketich & Mercer,
1995, cit. por Hockenberry & Wilson, 2014), e quanto mais partilha de sentimentos
entre a mae e o pai existe, conduzindo a uma melhor compreenséo entre ambos e

ao desenvolvimento dos papeis parentais (Hockenberry & Wilson, 2014).

2.3. Transicao para a parentalidade

A nivel social estdo definidas expectativas para que os adultos se sintam com
necessidade de serem pais e tenham satisfacdo pessoal com isso (Hockenberry &
Wilson, 2014), definindo uma diferente fase do ciclo da vida familiar (Brazelton,
2007). Para que a parentalidade se desenvolva de forma adequada, sendo 0s pais
capazes de demonstrar competéncias para cuidar do bebé, é fundamental que a
vinculagéo se dé de forma positiva (Hockenberry & Wilson, 2014).

Existe uma adaptacdo constante aos papéis parentais e conjugais (Parke &
Buriel, 2006), respeitando a recomendacédo do Center for Disease Control and
Prevention (2008) para a promocao de uma parentalidade positiva a qual, segundo a
American Academy of Pediatrics (2005), é fundamental para o adequado
desenvolvimento da crianga nos trés primeiros anos de vida.

A parentalidade positiva é tida como um conjunto de competéncias e habilidades
dos pais para o cuidado, protecdo e educacdo da crianga, procurando sempre o
melhor para esta, objetivando atingir o0 seu maximo potencial de desenvolvimento,
reconhecendo os seus direitos e deveres (Palacios & Rodrigo, 2007; Council of
Europe, 2007). Também o carinho, o envolvimento e a relacdo interpessoal que os
pais tém com a crianca define uma parentalidade positiva, sendo que quanto maior
interagdo criada, maior a ligacdo que os pais sentem com ela (Hockenberry &
Wilson, 2014; Pecnik, 2007).

Por estar em constante interagdo com os pais e o RN, o enfermeiro tem um papel
fundamental na promocdo da parentalidade, apoiando os pais e promovendo o
reconhecimento da crianca, das suas respostas e necessidades, ensinando
estratégias de interacdo e dando informacdo sobre o desenvolvimento infantil,

passando-lhes gradualmente a responsabilidade dos cuidados e promovendo as
14
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suas competéncias, as forcas da familia e a construcdo de relagbes de confianca
(Swanson, 1993; Gibson, 1995; Council of Europe, 2007; Lopes, Catarino & Dixe,
2010).

2.4.Cuidar em Enfermagem

A histéria da Enfermagem, enquanto profissdo de cuidar, tem evoluido como
disciplina. Permitiu definir o cuidar da Pessoa com base no conhecimento que se
tem desta e do seu ambiente, promovendo um distanciamento do conceito
biomédico (Alligood, 2014). O conhecimento desenvolveu-se com a analise e sintese
de diferentes teorias, criando-se teorias de médio alcance que permitiram entender
fendbmenos circunscritos a determinados contextos (Meleis, 1991, Fawcett, 2005, cit.
por Andershed & Olsson, 2009).

Enquanto disciplina, a Enfermagem cresceu e desenvolveu-se definindo os seus
metaparadigmas (saude, pessoa, ambiente e enfermagem) que servem de base as
teorias que emergiram ao longo da historia da profissdo e Ihe permitem ter uma
identidade propria, dando aos profissionais bases para o cuidado a pessoa (Alligood,
2014). Watson (2006), na sua Teoria do Cuidado Transpessoal, onde a pessoa €
vista como ser fisico, emocional, espiritual e psicolégico, defende a relacdo como
pilar fundamental do cuidar, pressupondo que o enfermeiro da algo de si ao outro e
também recebe algo desta interacdo (Alligood, 2014).

E importante, no entanto, que todo este conhecimento seja colocado na pratica de
forma a ser testado tendo em conta o “saber fazer” que, ligado ao saber pratico, da
continuidade a evolucdo do conhecimento (Benner, 2001). Com o aumento do
conhecimento préatico a enfermeira questiona 0 conhecimento tedrico bem como a
tomada de decisdo, sendo capaz de, com 0 aumento da sua experiéncia, ter uma
resposta mais rapida e solida, facilitando o desenvolvimento da enfermagem e a
prestacao de cuidados especializados, evoluindo de iniciada a perita (Benner, 2001).

Todos os enfermeiros especialistas devem possuir competéncias comuns, as
quais se definem no dominio da “responsabilidade profissional, legal e ética, da
melhoria continua da qualidade, da gestdo dos cuidados e do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais” (OE, 20102, p.3). O enfermeiro especialista em Saude
Infantil e Pediatria deve possuir competéncias especificas, de “assistir a

crianca/jovem e familia na maximizacdo da sua saude, cuidar da criangca/jovem e
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familia nas situacdes de especial complexidade e prestar cuidados especificos em
resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e do
jovem” (OE, 2010P°, p.2). O EEESIP deve assim prestar cuidados de enfermagem
seguros, competentes e avancados a crianca/jovem e familia, sendo capaz de

avaliar e responder as suas necessidades expressas (OE, 2010°)

2.5. Cuidar em Enfermagem Pediatrica

Acompanhando a evolucdo da histdria, o cuidado a crianca/jovem e familia tem
ganho gradualmente um papel de destaque na area da saude (Hockenberry &
Wilson, 2014). A preocupacédo e os cuidados com a crianca tém uma origem muito
recente, havendo um olhar sobre a sua saude, vulnerabilidade e bem-estar apenas a
partir dos finais de 1800, tratando-a, até aqui, sempre isoladamente da familia
(Hockenberry & Wilson, 2014). S6 a partir de 1940 se comecaram a desenvolver
estudos que demonstraram a importancia da presenca da mae junto da crianca,
olhando as suas necessidades psicolégicas (Hockenberry & Wilson, 2014). Ao longo
dos tempos este pensamento evoluiu com a contribuicdo de estudos na area da
pediatria, até se chegar a filosofia dos CCF, os quais entendem a “familia como uma
constante na vida da crianga”, tendo-a como unidade de cuidados, respondendo as
suas necessidades e possuindo como conceitos fundamentais a capacitacdo e o
Empowerment (Hockenberry & Wilson, 2014).

A filosofia de CCF baseia-se em 4 conceitos fundamentais: Dignidade e Respeito;
Partiiha de Informacdo; Participacdo; e Colaboracdo (http://www.ipfcc.org/;
Hockenberry & Wilson, 2014). E fundamental ao bem-estar da crianca/jovem e
pais/familia, & qualidade, seguranga e continuidade dos cuidados, valorizando a
permanéncia dos pais junto da criangca/jovem e a sua participacdo nos cuidados,
permitindo-lhe ter um elemento de apoio junto a si nos cuidados e na tomada de
decisdo (Conway et al.,, 2006, Pruitt, Johnson, Elliott & Palley, 2008). Os CCF
preconizam uma parceria que promove o0 Empowerment da crianca/jovem e familia,
reconhecendo e promovendo as suas forgas, o apoio familia-familia, a sua protecao
emocional e financeira e prestando cuidados flexiveis e culturalmente competentes
(Smith et al., 2006; Jolley & Shields, 2009; Hockenberry & Wilson, 2014).

Prestar CCF em pediatria permite reduzir o impacto negativo da hospitalizacao da

crianca nos cuidadores, uma vez que os cuidados séo planeados e prestados com e
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para a familia (Coyne, O’Neill, Murphy, Costelo & O’Shea, 2011). Nesta abordagem
de cuidados, o enfermeiro tem um papel primordial na supervisao, apoio, educagao
e construcdo de uma relacdo terapéutica eficaz, promovendo o bem-estar da
crianca/jovem e familia e o seu conforto, advogando-a e promovendo a sua saude e
desenvolvimento (Cooper et al., 2007; Coyne et al., 2011; Hockenberry & Wilson,
2014). Os cuidados objetivam uma reducao dos efeitos negativos para a crianga e
pais e promovem o0 aumento da confianca, das competéncias parentais, a
desmistificacdo da situacdo da crianca e o aumento da qualidade dos cuidados,
procurando a criacdo de parcerias (Dunn, Reilley, Johnston, Hoopes, Abraham,
2006; Coyne & Cowley, 2007).

O conceito de Parceria define um processo dindmico que ocorre entre o0
enfermeiro e os pais, e durante o qual os intervenientes detém um papel ativo no
delinear e na procura de objetivos comuns no cuidado a crianca/jovem e familia
(Mendes & Martins, 2012). Pressupde a partilha de poder, conhecimentos e valores,
existindo uma negociacdo constante, respeito pela tomada de deciséo e partilha do
planeamento e da prestacdo de cuidados (Mendes & Martins, 2012). Quanto mais 0s
pais sdo incluidos nos cuidados, caso seja essa a sua vontade, mais confiantes e
responsaveis se sentem pela crianca/jovem (Skene et al. 2012).

O papel do EEESIP em todo este processo é definido em documentos que regem
a profissdo e os cuidados em pediatria e definem os direitos dos pais, tais como o
Plano Nacional de Saude Infantil e Juvenil 2013 (PNSIJ 2013), que pretende uma
capacitacdo da familia, prestando-lhe cuidados, estando atento as suas
necessidades e preocupacfes e permitindo aquisicdo de competéncias para 0sS
cuidados a crianca/jovem de forma eficaz (Dire¢do Geral de Saude (DGS), 2013).

Ao enfermeiro cabe o dever de defender e fazer valer os direitos de quem cuida
(artigo 76° do Codigo Deontolégico do Enfermeiro; Nunes, Amaral & Gongalves,
2005), nomeadamente a Convencéao dos Direitos da Crianga, a qual preconiza a sua
protecdo, da sua saude e do seu desenvolvimento, nomeadamente o artigo 6°, que
diz que a crianca tem direito a vida e desenvolvimento, artigo 9° - a crianca nédo pode
ser separada dos pais se nédo for essa a vontade deles e artigo 12° - a sua opiniao
deve ser ouvida e considerada, tendo direito a informacéo (UNICEF, 1989). Quando
hospitalizada, a crianca tem direitos especificos inscritos na Carta da Crianca
Hospitalizada (IAC, 2008). O artigo 1° diz que a crianga s pode ficar internada se os

cuidados que necessita ndo poderem ser prestados no domicilio; artigo 2°, a crianca
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tem direito a ter, junto a si, os pais, independentemente da sua idade ou estado de
saude; o artigo 3° incentiva a presenc¢a dos pais junto dos filhos, permitindo a sua
participacdo nos cuidados, recebendo, segundo o artigo 4°, toda a informacéo e
vendo a dor, fisica ou emocional, reduzida (IAC, 2008). Deve ser oferecido a crianca
e familia um ambiente que responda as suas necessidades psicologicas e
emocionais — artigo 7° e 8° (IAC, 2008).

Finalmente, olhando ao enquadramento legal que defende os pais, encontra-se a
Lei 106/2009, a qual defende a importancia da presenca dos pais junto da crianca

internada, com vista a sua recuperacdo mais célere, sendo seu direito ter as

condi¢Bes minimas de conforto, a assisténcia e o direito a alimentacao.

2.6. Cuidados nao-traumaticos

O cuidado nao-trauméatico implica a prestacdo de cuidados a crianca/jovem e
familia de modo que reduzam ou eliminem o seu desconforto fisico, psicoldgico,
emocional e social, mantendo o seu efeito terapéutico, quer seja na area da
“‘prevencédo, do diagndstico, do tratamento ou da paliagdo” (Hockenberry & Wilson,
2014, p.12). Os cuidados nao-traumaticos estdo implicitos nos documentos que
regem a pratica de enfermagem, tais como: o Estatuto da OE, artigo 76° - o
enfermeiro tem o dever de respeitar a vida e a dignidade humana; o CDE, artigo 81°
- 0 enfermeiro deve proteger a crianca de qualquer forma de abuso, salvaguardando
os seus direitos (Nunes et al., 2005); as Competéncias Especificas do EEESIP —
competéncia E2.2 — atua na gestdo da sua dor, olhando ao seu bem-estar fisico,
psico-social e espiritual (OE; 2010P).

O desconforto fisico causado na crianga pode ir desde a sonoléncia a
necessidade de imobilizagdo e até & dor ou mesmo ao incomodo causado pela
desadequacédo da temperatura, luz ou ruido (Hockenberry & Wilson, 2014). Cabe ao
enfermeiro prevenir ou reduzir este desconforto fisico, atuando na sua origem e
intervindo de forma eficaz (Hockenberry & Wilson, 2014).

Prestar cuidados ndo-traumaticos a nivel psicoldgico pode significar proporcionar
0 espaco adequado para 0s pais acompanharem a crianca e explicar o0s
procedimentos realizados junto dela de forma a reduzir a ansiedade, medos, e

tristeza que os pais possam sentir (Hockenberry & Wilson, 2014).
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Num estudo de Boie et al. (1999), cit. por Dingeman et al. (2007), realizado nos
Estados Unidos, quando questionados, 87% dos pais referiram querer ficar junto da
crianca durante a prestacdo de cuidados, inclusive durante os procedimentos
invasivos, mostrando vontade de poderem optar e ndo gostando que os profissionais
decidissem por eles. Esta presenc¢a pode, no entanto, ser negada com a justificacao,
dos profissionais de saude, de que interfere com o processo de cuidados, provoca
ansiedade e stress nos profissionais, pode ser traumatico para os pais e levar a ma
interpretacdo de todo o trabalho (Emergency Nurses Association (ENA), 2012).
Bauchner (1991), no seu estudo realizado numa Unidade de Urgéncia Pediatrica,
bem como o acima referido estudo de Boie et al. (1999), juntamente com o estudo
de Gold et al. (2006) realizado numa UCIN, todos cit. por DIngeman et al. (2007),
defendem que, quando ficam junto da crianca, 0s pais ndo se arrependem e
mostram vontade em voltar a fazé-lo em qualquer situacao.

E fundamental ter em consideracéo os beneficios da presenca dos pais, junto da
crianca, para todos os intervenientes da relacdo de cuidado. Para o RN a presenca
dos pais € benéfica pois da conforto e seguranca (American Association of Critical
Care Nurses (AACN), 2010; ENA, 2012). Quando h& contacto fisico entre 0 RN e 0s
pais, referem Sachetti et al., (2000), cit. por Dingeman et al., (2007) e Skene et al.
(2012), ha reducao da agitacdo e promoc¢ao do conforto da crianca através do efeito
nao farmacol6gico que os pais possuem através da voz, toque ou contacto visual.
Quando a crianca estd acompanhada pelos pais tem a possibilidade de ter um
elemento de apoio junto a si que lhe garante cuidados dignos e com respeito,
podendo levar a uma reducéo do tempo de internamento (Pruitt et al., 2008).

Para os pais, ficar junto do seu RN responde a necessidade/desejo de estar
presente, de ter opcao de escolha e participar na tomada de decisdo, ha reducéo do
stress, da ansiedade, do medo e das memdrias negativas, aumentando a satisfacéo,
dando paz de espirito e sentindo que a crianca se sente amada (Robinson et al.,
1998, cit. por Dingeman et al., 2007; Pruitt et al., 2008; AACN, 2010). Promove uma
relacdo de confiangca com a equipa, facilita a comunicagéo, aumenta o sentimento de
poder e responde as necessidades fisicas, emocionais, psicolégicas e espirituais
dos pais (Heinemann, Hellstrom-Westas & Nyqvist, 2013).

Para o enfermeiro os beneficios de ter os pais presentes passam por permitir que
a familia reconheca que todos os esforcos foram feitos, reduz a probabilidade de

processos judiciais, promove experiéncias positivas, humaniza a situacéo, garante a
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dignidade e facilita a comunicacéo e a promoc¢éo das competéncias parentais (ENA,
2012).

2.7. Empowerment

Embora haja uma palavra na lingua portuguesa semelhante a palavra inglesa,
opto por utilizar a expressao original, sendo importante, no entanto, desmembra-la
para a tentar entender melhor. Em-power-ment: “Em” — ir ao encontro de, dar
condigdo para algo; “power” — poder sem ter um sentido autoritario: “ment” —
processo/resultado (Dallago, 2006, cit. por Rosa, 2009). Define-se como 0 processo
através do qual se procura promover a capacitacdo e se espera que resulte numa
aquisicdo de poder (Rosa, 2009; Pereira, Fernandes, Tavares & Fernandes, 2011).
Procura-se dar poder ao cliente alvo de cuidados, crianca/jovem e familia, para que
este consiga aumentar o seu controlo sobre a sua salde e os seus determinantes,
estando implicito ou explicito em qualquer area de saude/promocédo da saude e
atuando a nivel pessoal, organizacional e comunitario (WHO, 1998, cit. por
Carvalho, 2004; Alsop, Bertelsen & Holland, 2006; Rosa, 2009; Pereira et al., 2011).
Espera-se que o cliente tenha um papel ativo, sendo capaz de influenciar o meio em
gue se insere com confianga e independéncia, promovendo a sua auto-estima, auto-
ajuda, adaptacédo ao meio e capacidade de resolucdo de problemas, modificando a
sua situacdo e ultrapassando atitudes paternalistas através da criacdo de parcerias
(Gibson, 1991, cit. por Oushan, Sweeny & Jonhson, 2000; Carvalho, 2004; Sem,
2001, cit. por Malheiros, 2009; Ellis-Stoll & Popkess-Vawter, 1999; Alegria et al.,
2008; cit. por Liu, Chao, Huang, Wei & Chien, 2009),

A promocado do Empowerment deve ser uma preocupacao do enfermeiro em
qualquer contexto ou situacdo de prestacado de cuidados. O PNSIJ 2013, prevé a
capacitacdo da familia através da promoc¢ao das suas competéncias para o cuidado
a crianca/jovem, a promocédo da parentalidade e a passagem da responsabilidade a
crianca/jovem e pais pelo seu processo de saude-doenca (DGS, 2013).

Durante o internamento da crianca, nomeadamente do RN, incentivar o
Empowerment dos pais é fundamental e uma das suas necessidades (Cleveland,
2008). Decorrem daqui efeitos positivos a curto e longo prazo, promovendo um
papel parental adequado e uma responsabilizagdo pelos cuidados ao RN,
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aumentando a confianca e participagéo dos pais nos cuidados (Melnyk, 2004, 2006;
Liu et al., 2009; Borimnejad, Mehrnoosh, Fatem & Haghani, 2013).

Promover o primeiro contacto mae-filho, e o vinculo entre estes, da a diade forca
e seguranga, atuando como agente propulsor do Empowerment, pois permite que a
mae aceite a responsabilidade pelo RN (Gibson, 1995; Neves & Cabral, 2008). A
relacdo criada com os enfermeiros é facilitada pela partilha de informacéo, que age
como elemento propulsor do Empowerment, promovendo o envolvimento dos pais
nos cuidados ao RN, partilhando poder e promovendo um aumento de competéncias
e conhecimentos e reducdo do medo e ansiedade para que 0s pais consigam
reconquistar o controlo sobre as suas vidas e com isso realizar mudancas positivas
(World Bank, cit. por Malheiros, 2009; Reis, Rempel, Scott, Brady-Fryerm & Aerdo,
2010; Fordham, Gibson & Bowes, 2011; Santos et al., 2014).

Quando a comunicagdo dos enfermeiros ndo é individualizada e adequadas as
necessidades e compreensdo dos pais ha uma barreira ao Empowerment,
dificultando a partilha de informacdo sobre a crianca e sobre as ansiedades e
preocupacdes dos pais (Souza et al., 2010; Hockenberry & Wilson, 2014).

O processo de Empowerment dos pais € concluido apds quatro fases:
Identificacdo de areas prioritarias / contacto com a realidade; Exploracdo das
emocdes agregadas as areas problematicas / identificacdo dos pontos fortes,
habilidades e recursos dos pais/familia; Estabelecimento de estratégias e objetivos /
criacdo de parcerias e negociacdo em prol da crianca; Percecdo do nivel de
motivacdo para a mudanca / definicdo de estratégias para o cuidado ao RN (Gibson,
1995; Fittzgerald et al., 2000, cit. por Leal, 2006).

O Empowerment pode ser avaliado tendo em conta: - a capacidade de recorrer e
utilizar recursos que permitam tomar decisfes mais adequadas a si; - a participacao
no processo de tomada de deciséo; - o conhecimento de si para que, em paralelo
com as suas ideologias, reconheca e atue de acordo com as suas preferéncias
(Zenz, 2000); - a confianca em si e nas suas capacidades (Malheiros, 2009).

Gaucher e Payot (2011) referem que é importante que o processo de
Empowerment dos pais tenha inicio ainda na fase pré-natal através da passagem de
informacdo acerca da possibilidade de internamento da crianca, permitindo o
contacto com a unidade de neonatologia e desmistificando todo o processo pelo qual
se passa quando o RN tem de ser internado, reduzindo significativamente o0s

stressores a que 0s pais estao sujeitos (Gaucher & Payot, 2011).
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2.8 Cuidar de acordo com Kristen Swanson

Mobilizei diversas tedricas de enfermagem ao longo de todo o trabalho realizado,
no entanto optei por me basear na Teoria do Cuidar de Médio Alcance de Kristen
Swanson porque, perante o tema em estudo e o0s conceitos fundamentais ao
relatério e ao percurso desenvolvido, apresenta como conceito basal a capacitacéo,
termo fundamental para a definicdo de Empowerment (Swanson, 1993). Sendo um
estudo vocacionado para a Neonatologia, faz sentido basear o meu trabalho numa
teoria aplicada e validada nesta area do cuidar, baseando-se na partiiha de
responsabilidades nos cuidados ao RN entre enfermeiro e Pais (Wojnar, 2014).

A Teoria do Cuidar de Médio Alcance de Kristen Swanson defende o cuidar como
uma forma carinhosa de se relacionar com a pessoa, sentindo para com ela
compromisso e responsabilidade (Swanson, 1991).

Na UCIN os pais/familia e profissionais partilham a responsabilidade de cuidar do
bebé, e os cuidados sédo prestados com base em quatro processos, de acordo com
Swanson (1993, 1999), com subprocessos, que se interligam, influenciam e
comunicam entre si: CUIDAR, mantendo a dignidade, moral e humanizacdo de
cuidados e preconizando as etapas: Crenca no Ser Humano - manter a confianca

nas capacidades e competéncias de quem se cuida para ultrapassar a crise;
Conhecer _a realidade da pessoa — o0 significado da situacdo que estad a viver,
focando-se na pessoa; Ser Com - estar emocional e fisicamente presente; Fazer Por
— fazer pelo cliente aquilo que ele faria se pudesse; Facilitar — a passagem pelas
transicOes de vida e situacdes estranhas, focando-se no evento, dando informacéo,
apoiando e dando feedback (Swanson, 1993, cit. por Wojnar, 2014).
ATTACHING/COMPROMETIMENTO - conhecer profundamente o cliente através da
Comunicacéo acessivel, Atuando para responder adequadamente as necessidades
da pessoa (Swanson, 1993, cit. por Wojnar, 2014). GERIR RESPONSABILIDADES

— Tomando responsabilidade quando deve iniciar a agéo; Gerindo e balanceando a

partiiha de responsabilidades e sendo capaz de a Passar aos pais, tudo para
EVITAR MAUS RESULTADOS - reduzir as consequéncias negativas para o bebé e

outros intervenientes, dirigindo a acdo, usando capacidades e recursos técnicos e

pessoais para reduzir os riscos; e Inibir_a reacdo evitando resultados negativos
(Swanson, 1993, cit. por Wojnar, 2014).
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3. PERCURSO FORMATIVO
De 29 de Setembro de 2014 a 13 de Fevereiro de 2015 realizei o estagio do 5°

CMEAESIP (Cronograma em Apéndice 2), tendo como objetivo o desenvolvimento
de competéncias de EEESIP de modo a capacitar-me para dar uma resposta
adequada as necessidades da crianca/jovem e familia e mais concretamente ao
problema identificado no meu contexto de trabalho.

Este percurso teve em consideracao o preconizado pela OE, pelo que estagiei em
contextos como o Servigo de Internamento de Pediatria, a Unidade de Urgéncia
Pediétrica, a Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais, a Unidade de Cuidados de
Saude Personalizados e 0 meu préprio contexto de trabalho, onde pude ter uma
acao dirigida ao problema identificado inicialmente.

Assim, neste capitulo tenho o intuito de, seguindo o meu percurso de estagio,
apresentar a razao da escolha de cada um dos contextos frequentados, 0s objetivos
definidos para cada um deles e, posteriormente, fazer uma analise critica das

atividades e das aprendizagens alcancadas em cada servico.

3.1. Servico de Pediatria

Escolhi o servico de Internamento de Pediatria (Apéndice 3) como contexto de
estagio por serem aqui prestados cuidados a crianca/jovem entre os 0 e 0s 18 anos,
com patologia do foro médico e cirdrgico. Os cuidados tém em consideracdo a
familia como indissociavel da crianca/jovem, promovendo-se a sua participa¢do nos
mesmos, respeitando os seus direitos e criando relacdes de confianga, promotoras
do Empowerment dos pais.

Ao ser um contexto diferente do meu tive oportunidade de contactar com uma
cultura organizacional diferente da minha, permitindo-me conhecer uma maneira
diferente de cuidar da crianca/jovem e familia, podendo assim desenvolver
competéncias de EEESIP exigidas pela OE, respondendo também as minhas

préprias necessidades de desenvolvimento profissional.
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3.1.1. Objetivos

Para este contexto foram definidos objetivos gerais e especificos, baseados no
meu auto-diagnoéstico de competéncias e no exigido pela OE para o EEESIP, tendo

também definido atividades para Ihes dar resposta (Apéndice 3.1):

e Desenvolver competéncias de EEESIP
o Prestar cuidados de enfermagem a criangal/jovem e familia durante o
internamento de pediatria;
o Desenvolver técnicas de comunicacdo adequadas a crianga/jovem e
familia de acordo com a sua etapa de desenvolvimento;
o Desenvolver competéncias na promoc¢ao da parentalidade;
e Desenvolver competéncias na promocao do Empowerment dos pais para a
prestacdo de cuidados a crianga/jovem.
o lIdentificar intervencdes e estratégias de enfermagem promotoras do

Empowerment dos pais durante os cuidados a crianca/jovem;

3.1.2. Anadlise critica das atividades

O acolhimento € um momento fulcral no internamento da crianga/jovem, pois este
e a sua familia encontram-se vulneraveis e com novas necessidades (Silva et al.,
2010). O primeiro contacto com os profissionais de saude deve permitir o
estabelecimento de relacdes de confianga, a valorizagcdo do conhecimento dos pais
e da crianca/jovem, e a promocéao dos seus direitos, tal como Hockenberry e Wilson
(2014) referem. E importante que a crianga/jovem e pais se sintam acolhidos,
confortaveis, apoiados e que percebam que tém um papel importante na tomada de
decisao e nos cuidados (Mundy, 2010).

Nos acolhimentos que tive oportunidade de fazer, neste contexto, segui a filosofia
dos enfermeiros do servico, olhando as necessidades da diade, apresentando-me
na primeira abordagem (cargo e nome) e fazendo um encaminhamento a unidade da
crianca/jovem, onde mostrava o0 espaco/condicbes e explicava as normas e
funcionamento do servigco, permitindo uma familiarizacdo com o ambiente. Pude
evidenciar a possibilidade de os pais trazerem objetos que humanizassem o

ambiente, reduzindo o stress da crianga/jovem e, assim, o stress dos pais, como
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recomenda Mundy (2010). No momento da admissao entregava também o guia de
acolhimento do servigo.

Ao proporcionar um ambiente acolhedor, apresentar o espaco e permitir que
familiarizassem o espaco da crianca, permiti a promocdo de uma relacdo de
confianga com a equipa, favorecendo a comunicagdo, aumentando o sentimento de
poder dos pais e crianca/jovem, e respondendo as suas necessidades fisicas,
emaocionais, psicologicas e espirituais, tal como defendido por Pruitt et al. (2008),
Mundy (2010), Heinemann et al. (2013) e Hockenberry e Wilson (2014). Em cada
interacdo com os pais pude dar-lhes informacdo adequada as suas necessidades
para que conseguissem gerir a situacdo e se sentissem motivados a participar nos
cuidados a crianca/jovem, permitindo-lhes manter o equilibrio e usufruir dos seus
direitos, como Lopes (2008), Malheiros (2009) e Pereira et al. (2011) preconizam.
Fazer o acolhimento da crianca/jovem e pais permitiu-me desenvolver relagbes de
respeito, confianga e parceria, como defendem Rouck e Leys (2009).

Preocupei-me em dar espaco aos pais para tentar avaliar a sua compreensao do
qgue eu dizia e dar-lhes apoio sempre que necessario, permitindo-lhes controlar a
situacdo e promovendo o seu Empowerment de forma interpessoal tal como refere
Rich et al. (1995, cit. por Rosa, 2009). Na colheita de dados procurei promover a
partilha de informacéo entre mim e os pais, mantendo sempre um ambiente calmo e
sigiloso, permitindo responder as suas necessidades de apoio e informacao, tal
como preconiza Mundy (2010) e promover o seu Empowerment.

A consulta das normas de Enfermagem que realizei permitiu aperceber-me da
forma como os direitos da crianca/jovem e pais sdo considerados nos cuidados
prestados no servico, aproximando-me da sua filosofia e do empenho na promocgao
do Empowerment dos pais.

Neste servico a crianca/jovem pode ter sempre alguém a acompanha-la, ficando
apenas uma pessoa durante a noite. Ha respeito pelos Direitos da Crianca, artigo 9°,
que refere que a crianca nao pode ser separada dos pais se néo for essa a sua
vontade (UNICEF, 1989) e pela Carta dos Direitos da Crianga Internada, artigo 2°, a
crianca/jovem tem direito a ter sempre 0s seus pais, ou substitutos, junto a si,
independentemente da sua idade ou estado de saude (IAC, 2008). Ha também uma
preocupacao com as necessidades dos acompanhantes, garantindo que dispéem de
pelo menos um cadeirdo para descansar (Lei 106/2009).
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O Patiente — and Family — Centered Care refere que prestando CCF procura-se
um Empowerment do cliente/familia através do respeito pela sua dignidade, pelo
apoio e pelo controlo sobre a situacdo (www.familycenteredcare.org; Smith et al.,
2006). Manter os pais junto da crianca/jovem da conforto e proporciona uma
sensacao de controlo sobre o processo que se vive. Também a passagem de
informag&o mostra-se fundamental para esta sensacao de controlo (Rouck & Leys,
2009), pelo que procurei manter os pais/familia sempre informados acerca do estado
da crianca/jovem, bem como sobre todos os cuidados que lhe prestava. A partilha de
informacao entre pais/familia e enfermeiros, e a sua inclusdo nos cuidados, permitiu
um aumento de conhecimentos de ambos os lados, quer em relacdo aos cuidados
prestados a crianca no domicilio, aos seus habitos e rotinas, quer em relacdo a
situacdo clinica da mesma permitindo, segundo Skene et al. (2012), dar poder aos
pais na tomada de decisdo, promover o seu Empowerment e defender e proteger a
crianga/jovem.

Gibson (1995) refere que sé quando ha vinculacdo estabelecida é que os pais
podem sentir necessidade de cuidar do RN e serem responsaveis por esse cuidado,
sendo, o processo de vinculacao, fundamental para a promo¢do do Empowerment.
Tentei assim promover uma vinculagéo eficaz entre o RN e os pais, evidenciando a
sua individualidade e forma de comunicagdo, como referem Hockenberry e Wilson
(2014). Realizei educacéo para a saude procurando, junto dos pais, as suas duvidas
relativas aos cuidados a crianca e adequando os ensinos feitos a estas, e
proporcionei momentos nos quais os pais pudessem treinar os cuidados, dando-lhes
apoio. A partir daqui testemunhei um aumento de competéncias, confianca, controlo
e autonomia nos pais e reducdo do medo e da ansiedade, o que esta de acordo com
0 que Santos et al. (2014) defendem.

Para além da informacéo fornecida, fui capaz de construir relagdes de confianca
com base no cuidado a crianca/jovem e pais, considerando a dignidade, a
participacdo nos cuidados e a colaboracdo dos pais, baseando-me na filosofia dos
CCF defendida por Hockenberry e Wilson (2014). Na interagdo com a familia
procurei fazer uma constante avaliacdo dos conhecimentos acerca dos cuidados a
crianca/jovem, introduzindo novas formas de interacdo e dando aos pais meios para
gerirem os cuidados. Tentei promover a sua autonomia, desde a administracao de
leite & administracdo de medicacdo em domicilio, informando os pais, treinando-os e

acompanhando-os durante todo o processo. Gradualmente procurei passar-lhes a
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responsabilidade pelos cuidados parentais, tal como preconiza Swanson (1993,
1999), promovendo as suas competéncias para o cuidado a crianca/jovem, dando-
Ihes apoio, reconhecendo as suas necessidades e promovendo as suas
capacidades, como é pretendido por Council of Europe (2007).

Ser responsavel pela prestacdo de cuidados a crianca/jovem permitiu ainda
desenvolver competéncias de comunicacio. E através de uma comunicacgao eficaz,
colocando questdes abertas, dando incentivos nao-verbais e escutando a pessoa,
que se estabelecem relacdes de confianca (Hockenberry & Wilson, 2014). E através
da partilha de informagéo clara, simples, adequada ao contexto e ao interlocutor,
detalhada e cuidadosa que Rouck e Leys (2009) referem haver promocao do
envolvimento dos pais nos cuidados, dando-lhes autonomia para cuidar da crianca e
ter um papel ativo na tomada de deciséo.

Ao relacionar-me com a crianca/jovem tive oportunidade de desenvolver
competéncias de avaliagdo do seu desenvolvimento, permitindo-me planear
cuidados e intervencbes personalizadas e dar respostas adequadas as suas
necessidades, como preconizam Hockenberry e Wilson (2014). Dizem-nos estes
autores que é fundamental, quando se observa a crian¢a, considerar todo o
ambiente em que esta se insere sendo, 0 seu desenvolvimento, diretamente
influenciado por este. Fiz a avaliacdo da crianca utilizando a Escala de Avaliagcéo do
Desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada, por ser uma escala preconizada
pelo PNSIJ 2013 (Apéndice 3.2). Para avaliar a crianca de 10 anos, ndo havendo
nenhuma escala preconizada pelo PNSIJ 2013, segui o plano de consulta de
vigilancia para esta idade (DGS, 2013)

Ao avaliar a crianga, junto dos pais, promovi 0 seu conhecimento sobre o
desenvolvimento infantil, realizando também cuidados antecipatorios, preconizados
no PNSIJ 2013 (DGS, 2013). Existiu um efeito de refor¢o positivo, dando aos pais a
certeza de que os cuidados que prestam a crianca sdo adequados, dando-lhes
confianga para ficarem mais ativos e com mais responsabilidade pelos cuidados.

Durante o estagio elaborei registos de interacdo e observacdo (exemplo em
Apéndice 4 e 5), os quais analisei posteriormente, servindo para refletir sobre a
minha pratica de cuidados.

Assim, e olhando ao trabalho realizado ao longo deste periodo, consegui
desenvolver competéncias de EEESIP ao prestar cuidados a criangal/jovem e pais

em diferentes etapas de desenvolvimento, aumentando também conhecimentos
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neste ambito. Aqui também obtive mais-valias que me permitirdo responder a
problematica encontrada no meu contexto, sendo capaz de comecar a delinear
intervencdes promotoras de Empowerment dos pais, verificando que o apoio, a
partilha de informacédo, a comunicacdo com os pais, bem como o seu envolvimento

nos cuidados, sao pontos fundamentais ao desenvolvimento deste.

3.2. Unidade de Urgéncia Pediatrica

A esta unidade (Apéndice 6) recorrem criancas/jovens em situacdo de
urgéncia/emergéncia e em situacdo complexa de saude, designadamente criancas
qgue estiveram internadas na UCEN. Nesta Unidade de Urgéncia Pediatrica (UUP)
sao atendidas criangas com idades compreendidas entre os 0 e os 17 anos e 364
dias. E preocupacio dos profissionais desta unidade prestarem cuidados a crianca
sem nunca se descurar a presenca e participacdo dos pais. Pela sua complexidade
este contexto de estadgio mostrou-se propicio ao desenvolvimento de competéncias
de EEESIP de varia ordem, constituindo-se contributos importantes para ajudar a

dar uma resposta adequada a problemética identificada no meu local de trabalho.

3.2.1. Objetivos

Para este contexto foram definidos objetivos gerais e especificos, baseados no
meu auto-diagnostico de competéncias e ao exigido pela OE para o EEESIP, tendo

também definido atividades para lhes dar resposta (Apéndice 6.1):

e Desenvolver competéncias de EEESIP.
o Prestar cuidados a crianca/jovem e pais em situacdo complexa de
saude na Unidade de Urgéncia Pediatrica (UUP).
o Desenvolver competéncias de triagem da crian¢ca na UUP;
o Desenvolver competéncias de comunicacdo adequadas a
crianca/jovem e familia em situacdo complexa de saude (na UUP);
o Desenvolver competéncias na avaliagcdo da crianga/jovem em situacao
complexa;
e Desenvolver competéncias de EEESIP na promo¢ao do Empowerment dos

pais.
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o ldentificar intervencdes de enfermagem promotoras do Empowerment
dos pais em contexto de cuidados de salde complexos a
crianca/jovem (na UUP);

3.2.2. Anédlise critica das atividades

A ida da crianca/jovem a UUP é caracterizada por ser um episodio isolado, que
tem como objetivo a procura de assisténcia médica de uma forma descontinuada e
em situacdo aguda (Benito, 2006), causando uma alteracdo na rotina de vida da
familia e aumentando o seu stress e ansiedade (Faquinello, Higanashi & Marcon,
2007; Silva et al.,, 2010). O primeiro contacto da diade com o enfermeiro € no
gabinete de Triagem, onde se faz a primeira avaliacdo da situacdo de saude da
criancal/jovem. Este momento € fulcral para que o enfermeiro perceba e classifique,
aplicando o Sistema de Triagem de Manchester, a queixa pela qual a crianga/jovem
recorre a UUP (Fernandes, 2010).

Durante o estagio na UUP tive oportunidade de observar, participar e realizar
triagens, elaborando posteriormente registos de observacdo e interacdo e
analisando-os concomitantemente com as normas de enfermagem existentes no
contexto. Com isto procurei perceber a que nivel estes profissionais tém incluidas,
na sua pratica, estratégias promotoras dos direitos da crianca/jovem e do
Empowerment dos pais. Isto permitiu-me conhecer a cultura e filosofia que guiam os
cuidados de enfermagem nesta UUP.

Durante o acolhimento procurava saber a causa de ter recorrido a urgéncia e
colocava questbes abertas, simples e claras na tentativa de entender toda a
situacdo, contexto e historia da crianca, dando oportunidade para que a
crianca/jovem e o acompanhante pudessem expor as suas ansiedades e queixas.
Estabeleci relacdes de confianga, tentando ser empatica e dando importancia a
informacéo fornecida pela familia tendo uma escuta ativa, facilitando a partilha de
responsabilidades e informacdo com o0s pais e a sua participacdo na tomada de
deciséo, tal como Malheiros (2009), Rouck e Leys (2009), Reis et al. (2010) e
Hockenberry e Wilson (2014) referem. Neste sentido, também Kristen Swanson
(1993, 1999) na Teoria do Cuidar de Médio Alcance defende que o enfermeiro deve

estar disponivel para ajudar e apoiar a pessoa na crise.
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No final da triagem e antes de terminar a interagdo procurava dar informagéo de
volta a familia, explicitando as razdes da prioridade dada a situacdo de saude da
crianca/jovem, o que os pais deveriam fazer em caso de agravamento do seu estado
ou como deveriam proceder junto da crianca durante o tempo de espera. Procurei
que os pais fossem capazes, de forma autbnoma, de vigiar a crianca/jovem e
reconhecer nela alteragbes no seu comportamento “normal”, partilhando
responsabilidades no cuidado e comprometendo-me a estar disponivel e a dar uma
resposta rapida em caso de agravamento do seu estado clinico. Procurei promover o
Empowerment dos pais, tal como Gibson (1995), Malheiros (2009), Rouck e Leys
(2010) e Pereira et al. (2011) referem, e passar a responsabilidade parental aos pais
pela vigilancia da crianca/jovem, tal como Swanson (1993, 1999) defende.

Até ter alta da UUP a crianca tem sempre alguém a acompanha-la, podendo
participar nos cuidados, o que, estando definido em todas as normas de
enfermagem lidas, estd de acordo também com o defendido pelos Direitos da
Crianca, artigo 9°, a crianca ndo pode ser separada dos pais se nao for essa a sua
vontade (UNICEF, 1989), e pela Carta dos Direitos da Crianca Internada, artigo 2°, a
crianca/jovem tem direito a ter sempre 0s seus pais, ou substitutos, junto a si,
independentemente da sua idade ou estado de saude (IAC, 2008).

A presenca dos pais junto da crianca/jovem reduz a sua ansiedade e medo, d&
conforto e apoio, retira as davidas dos pais em relacdo aos cuidados e esforcos
realizados (Pruitt et al., 2008; AACN, 2010; Oman, Duran & Denver, 2010; ENA,
2012). Nos cuidados que prestei na UUP procurei dar sempre a opgao aos pais de
ficarem junto da crianca/jovem antes de realizar qualquer intervencao, o que respeita
a filosofia dos CCF defendidos por http://www.ipfcc.org, por Pruitt et al. (2008) e
Hockenberry e Wilson (2014).

Ao promover a participacdo dos pais nos cuidados, bem como a sua capacitacéo,
tentei promover os papéis parentais, permitindo que os pais fossem capazes de dar
respostas adequadas as necessidades da crianca/jovem, promovendo 0O seu
desenvolvimento adequado e harmonioso, tal como é defendido por Palacios e
Rodrigo (2007) e Lopes et al. (2010). Procurei partilhar o controlo da situacdo com
0s pais, promovendo o seu Empowerment interpessoal definido por Rich et al. (1995,
cit. por Rosa, 2009), estando disponivel para atender as suas necessidades de
apoio e informagdo, como refere Mundy (2010), confiando nas competéncias
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parentais e tentando estar disponivel para escutar e ajudar a familia como Swanson
(1993, 1999) preconiza.

Quando a crianca/jovem necessita de ficar sob observacdo passa da sala de
observacdo para a Unidade de Internamento de Curta Duracdo (UICD), onde pode
permanecer até 48h, tendo posteriormente alta ou sendo transferida para o Servigco
de Pediatria. Na UICD é realizado um acolhimento a crianca/jovem e pais/familia,
sendo fornecido um folheto que explica o funcionamento da mesma, garantindo e
reforcando a importancia da presenca dos pais, possivel durante 24h, e da sua
colaboracéo nos cuidados prestados a crianca/jovem, fazendo-a sentir-se protegida
e dando-lhe apoio emocional. Nos cuidados que prestei a crianca/jovem na UICD
percebi a necessidade de partilhar um projeto de cuidados personalizados com 0s
pais para que o impacto do internamento nela fosse minimo. Houve necessidade,
mediante autorizacdo da orientadora, de ser flexivel com as regras da unidade,
permitindo, quando o contexto o facilitava, que estivesse mais que uma pessoa junto
da crianca o que, segundo Xavier et al. (2014), facilita a adaptacdo a situacao e
contexto, e da resposta as necessidades de cuidados da crianca/jovem e as
necessidades de apoio dos pais referidas por Mundy (2010). Ao ver as suas
necessidades respondidas, os pais sdo mais capazes de controlar o ambiente e a
situacdo, havendo promocdo do Empowerment, tal como referem Cleveland (2008) e
Malheiros (2009).

Na UICD percebi que os pais tém muitas insegurancas, pelo que foi importante
encoraja-los, mostrar-lhes que possuem competéncias, capacita-los através de
educacao para a saude e de trabalho em equipa, para que voltassem a acreditar em
si e nos cuidados que podem e prestam a crianga/jovem. Isto vai ao encontro do que
€ defendido por varios autores como Melnyk (2004, 2006), Rouck e Leys (2009),
Malheiros (2009), Pereira et al. (2011), que preconizam a promoc¢ao do
Empowerment como um ganho e desenvolvimento de competéncias parentais para
que se atinja a independéncia, confianga nas suas capacidades e o reconhecimento
do seu poder. Desta forma os pais tém um papel mais ativo na tomada de deciséo e
conhecem-se melhor a si e as respostas da crianca/jovem (Melnyk, 2004, 2006;
Malheiros, 2009). Assim, foi-me permitido desempenhar um papel promotor da
parentalidade positiva (OE, 2010°), procurando capacitar 0s pais, apoiando-os e
dando-lhes ferramentas para responder as suas necessidades, tal como preconiza o
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Council of Europe (2007), tendo a diade no centro dos meus cuidados e acreditando
nas suas capacidades, como Swanson (1999) defende.

Com os enfermeiros com quem tive oportunidade de contactar, partilhar
experiéncias e refletir, pude considerar os pais como elementos fundamentais nos
cuidados, ndo sendo possivel uma resposta tdo rapida e adequada se estes ndo
estiverem presentes e n&o participarem nos cuidados.

Considero fundamental, para o desenvolvimento de competéncias de EEESIP nos
cuidados a crianca/jovem em situacdo complexa de salude, o estagio que fiz neste
contexto. Foi também muito pertinente perceber a importancia e participacdo dos
pais/familia nos cuidados a crianca/jovem na UUP, podendo perceber como é
promovido o seu Empowerment num ambiente de cuidados urgentes/emergentes a
crianca/jovem e encontrando como intervengdes fundamentais: partilha de
informacdo; inclusdo dos pais na tomada de decisdo e nos cuidados a
criangal/jovem; promoc¢ao da autonomia dos pais; dar apoio aos pais/familia.

3.3. Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

A escolha da UCIN (Apéndice 7) para a realizacdo de estagio deve-se ao facto de
este ser um contexto que presta cuidados ao RN (0 a 28 dias de vida) gravemente
doente ou prematuro, proveniente das urgéncias obstétricas, urgéncia pediatrica,
internamento e bercario do hospital ou proveniente de hospitais da zona sul do pais
guando tém patologia cardiaca. Neste contexto existe uma cultura de respeito pelos
direitos do RN e pais/familia, incluindo-a nos cuidados e respondendo as suas
necessidades. Os enfermeiros promovem o Empowerment dos pais incluindo-os nos
cuidados, na tomada de decisdo, partilhando informacdo, permitindo o
desenvolvimento do papel parental e garantindo apoio ao longo do processo de
internamento do RN.

Este contexto ofereceu-me oportunidades para desenvolver conhecimentos e
competéncias no ambito dos cuidados de enfermagem ao RN em situacéo critica,
melhorando a minha resposta nos cuidados que presto na UCEN. Permitiu também
recolher contributos para dar resposta a problematica encontrada no meu contexto

de trabalho.
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3.3.1. Obijetivos

Para este contexto foram definidos objetivos gerais e especificos, baseados no
meu auto-diagnoéstico de competéncias e no exigido pela OE para o EEESIP, tendo

também definido atividades para lhes dar resposta (Apéndice 7.1):

e Desenvolver competéncias de EEESIP.
o Desenvolver competéncias na prestagao de cuidados de enfermagem
ao RN em situacdo complexa de saude na UCIN;
o Desenvolver técnicas de comunicacdo adequadas aos pais do RN na
UCIN;
o Desenvolver competéncias de EEESIP na prestacdo de cuidados de
enfermagem ao RN em situacao de urgéncia/emergéncia,
o Desenvolver competéncias na tomada de decisdo sobre cuidados de
enfermagem ao RN na UCIN;
e Desenvolver competéncias de EEESIP na promocdo do Empowerment dos
pais do RN na UCIN.
o Identificar intervencdes de enfermagem promotoras do Empowerment
dos pais do RN em situacdo complexa de saude na UCIN;

o Promover o envolvimento dos pais nos cuidados ao RN na UCIN;

3.3.2. Analise critica das atividades

Na UCIN o momento do internamento do RN reveste-se de ansiedades, medos,
davidas, revolta e preocupacdo para a familia, pois o bebé idealizado e esperado
nasce com necessidades de cuidados especiais (Heinemann et al., 2013;
Hockenberry & Wilson, 2014). Este tipo de cuidados afasta a familia, por medo de
tocar no RN que é “tao pequeno” (sic) e esta envolto num ambiente “com muitas
maquinas a volta e com muitos fios” (sic), a qual acaba por depositar nos
profissionais de saude a responsabilidade pelos cuidados, sentindo estes como 0s
principais cuidadores do RN, tal como referido por Cooper et al. (2007), Costa et al.
(2009, cit. por Santos et al., 2014), Souza et al. (2010) e Skene et al. (2012).

Durante o estagio elaborei um guia de observacdo da promogdo do
Empowerment (Apéndice 7.2) com base na revisdo bibliografica e nos registos de

observacédo até ai elaborados. Este guia permitiu uma melhor apropriacéo da pratica
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e cultura dos enfermeiros e uma adaptacdo da minha propria prestagdo. Também
analisei as normas de enfermagem, apercebendo-me a que nivel estd incutida a
cultura de apoio dos pais e promoc¢ao do seu Empowerment.

Tive oportunidade de prestar cuidados ao RN e pais/familia desde 0 momento da
sua admissdo a alta. O momento do acolhimento é fulcral na UCIN. Apés a
estabilizacdo do bebé foi fundamental dar atengdo aos pais, apresentando-me e
procurando passar informacdo acerca da sua situacdo clinica para que se
pudessem, posteriormente, concentrar naquilo que eu tinha a dizer e conseguissem
partilhar informacdo. Segundo Mundy (2010) esta partilha de informacdo é a
principal necessidade dos pais no momento do internamento do RN, juntamento com
0 sentimento de esperanca e aceitacdo. Ao procurar dar informacao acerca do bebé
(do seu estado) e do ambiente que o envolve, facilitei a adaptacdo da familia ao
meio, reduzindo o stress e o0 sentimento de impoténcia, tal como referem Rouck e
Leys (2009) e Mundy (2010), estando assim disponivel para ela, tal como Swanson
(1999), na sua Teoria do Cuidar de Médio Alcance, preconiza.

Apds o bebé ser recebido e estabilizado, mesmo na presenca dos pais, tive
oportunidade de falar com estes dando-lhes informacgéo acerca do funcionamento da
unidade — horarios de visita, normas de funcionamento, condi¢cdes de que dispdem
para o seu conforto — e explicando como podiam ter um papel mais ativo na
promocado do bem-estar do RN. Guiei a minha prética visando o estabelecimento de
uma relacdo de confianca e empatia com os pais e enfatizando a importancia da sua
presenca nos cuidados, tal como defende Lopes et al. (2010).

A Declaracdo Universal dos Direitos do Bebé Prematuro refere caber a equipa de
saude o dever de criar as condicdes minimas para a promocéo do vinculo pais/RN
pré-termo (Cunha, 2011). Ao procurar as duvidas, ansiedades e necessidades da
familia, inclui-a nos cuidados e tomada de decisdo e promovi uma vinculagéao
precoce que, juntamente com a presenca dos pais junto do bebé (podem estar
24h/dia), foi fundamental para que estes conhecessem o0 comportamento do RN,
desenvolvessem competéncias para 0s cuidados e se aproximassem da sua
realidade, iniciando, segundo Gibson (1995), o processo de Empowerment dos pais.

Ao passar a responsabilidade pelos cuidados parentais aos pais do RN procurei
aumentar as suas competéncias, fazendo-os refletir sobre os recursos disponiveis —
segunda fase do processo de Empowerment dos pais defendido por Gibson (1995),

dando-lhes apoio e evidenciando o comportamento e potencialidades do RN.
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Procurei uma relacdo de confiangca com os pais, estando disponivel para responder
as suas necessidades, tal como defendem Gibson (1995), Council of Europe (2007)
e Lopes et al. (2010).

Tive assim oportunidade de trabalhar com os pais ao longo do internamento do
RN, visando a sua preparacdo para a alta e a sua autonomia nos cuidados. A
preparacao para a alta estando, segundo Gibson (1995), inserida na terceira fase do
processo de Empowerment, deve ser iniciada no momento mais precoce possivel,
tal como defende Baquero (2012) e Santos et al. (2014). Aqui verifica-se maior
confianca dos pais nas suas competéncias e capacidades. A educacédo para a saude
que realizei, adequada as necessidades, duvidas e especificidades do RN e
pais/familia, foi feita sempre que necessario, tendo como intuito desenvolvimento do
pensamento critico dos pais, pois sé assim, e segundo Holmstrém e Rding (2009),
lhes estamos a dar mecanismos validos para a resolucdo de problemas.

Estagiar na UCIN permitiu-me desenvolver competéncias a nivel dos cuidados ao
RN em situacéo complexa. E fundamental que, enquanto enfermeira na UCEN tenha
competéncias para atuar na situacdo de urgéncia de forma a responder
adequadamente as necessidades de cuidados do RN. E também pedido ao EEESIP
que consiga atuar junto da crianca/familia em situacdo de especial complexidade,
reconhecendo e antecipando situacdes de instabilidade e gerindo o seu bem-estar
(OE, 2010°). Ao prestar cuidados ao RN em situacdo complexa de salide pude
testemunhar formas de trabalho e técnicas fundamentais, bem como observar a
gestdo dos cuidados. Apercebi-me de pormenores que fazem a diferenca nos
cuidados prestados, treinei competéncias que nao tenho oportunidade de colocar em
pratica tantas vezes como seria desejavel, e desenvolvi uma resposta mais célere
nos cuidados ao RN em situacdo complexa de saude. Isto permitiu um aumento de
confianga nas minhas competéncias técnicas e na minha tomada de deciséo.

Na tomada de decisdo no ambito do Empowerment dos pais muitos documentos
orientam a ag&do dos enfermeiros. E dever do enfermeiro respeitar e fazer respeitar
os direitos e valores do ser humano (art. 78°, alinea 3b do CDE), salvaguardando os
direitos da crianca (art. 81°) (Nunes et al., 2005). Decidir com base em informacao
cientifica, pensamento critico e informacdo adequada, da ao enfermeiro alicerces
para prestar cuidados de qualidade (OE, 2012). Atuei de acordo com as
necessidades da familia e do RN, respeitando os seus direitos, promovendo a sua
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participagdo nos cuidados, negociando com ela, apoiando-a e justificando
cientificamente a minha acgéo, respeitando o preconizado pela OE (2010°).

Ao participar neste processo tdo completo de cuidados na UCIN e ao vivenciar e
observar a pratica diaria, pude desenvolver competéncias de EEESIP e recolher o
méaximo de informacgdo pertinente para delinear estratégias fundamentais para a
promocdo do Empowerment. E possivel comecar a identificar diferentes momentos
fulcrais para a promogdao do Empowerment, com intervengcbes que se Vvao
complexificando e complementando: O momento da admisséo; O primeiro contacto
com o RN/os primeiros cuidados prestados; A preparacdo para a alta. Em cada um
destes momentos identificam-se como intervencbes comuns: a partilha de
informacé&o, o apoio aos pais/familia, a inclusdo dos pais nos cuidados e na tomada

de decisao e a promocédo do pensamento critico.

3.4. Unidade de Cuidados de Saude Personalizados

A escolha da Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (Apéndice 8) para
contexto de estagio teve em consideracdo as caracteristicas da populacdo que a
frequenta, as quais sdo semelhantes as da populagdo com que contacto diariamente
no meu contexto. Este periodo de estagio também me permite percecionar como &
promovido o Empowerment dos pais no contexto de cuidados comunitarios.

Estagiar na UCSP também me permite uma apropriacdo do papel do EEESIP no

ambito dos CSP, facilitando o desenvolvimento de competéncias nesta area.

3.4.1. Objetivos

Para este contexto foram definidos objetivos gerais e especificos, baseados no
meu auto-diagnoéstico de competéncias e ao exigido pela OE para o EEESIP, tendo

definido atividades para lhes dar resposta (Apéndice 8.1):

e Desenvolver competéncias de EEESIP.
o Desenvolver técnicas de comunicacdo adequadas a crianca/jovem e
familia de acordo com a sua etapa de desenvolvimento;
o Desenvolver competéncias na realizacao de consultas de Enfermagem

de Saude Infantil e de Adolescentes;
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o Desenvolver competéncias na identificagdo e encaminhamento
precoce da crianga/jovem e familia em situagGes de risco, quer para a
CPCJ quer para a equipa de Intervencao Precoce;
o Desenvolver competéncias na aplicacdo e execucao do Plano Nacional
de Vacinacao;
e Desenvolver competéncias de EEESIP na promocdo do Empowerment dos
pais na UCSP;
o Identificar intervencdes e estratégias de enfermagem promotoras do

Empowerment dos pais em cuidados de saude primarios.

3.4.2. Analise critica das atividades

A responsabilizacdo e a capacitacdo mostram-se conceitos fundamentais no
PNSIJ 2013, o qual preconiza que a crianca/jovem e pais/familia se responsabilizem
pelo seu processo de saude/doenca e sejam capazes de o gerir (DGS, 2013),
verificando-se uma promocdo de competéncias parentais e do Empowerment
(Pereira et al., 2011; DGS, 2013). De acordo com a OE (2010°) o EEESIP tende a
promover a parentalidade e a reinsercdo da crianca na sociedade, bem como 0s
ganhos em saude e o maximo potencial dos pais e crianca/jovem, pelo que como
futura enfermeira especialista procurei desenvolver estas competéncias.

Na consulta de Saude Infantil (SI) da UCSP que tive oportunidade de realizar,
existe uma continuidade dos cuidados iniciados a nivel hospitalar. O meu estagio
nesta unidade de cuidados iniciou-se pela observacdo dos cuidados prestados.
Tendo por base o guia de observacdo que ja havia elaborado, apercebi-me de que
as intervencdes que procurei realizar junto da crianca/jovem e pais/familia visaram a
promocdo do Empowerment e o inicio de uma relacdo de confiangca promotora de
saude, a qual facilitou a abertura dos pais para a colocacdo de davidas, tal como
preconizam Mundy (2010) e Pereira et al. (2011). Com base no conhecimento das
necessidades dos pais pude realizar educacédo para a saude adequada as suas
duvidas e ansiedades, facilitando o desenvolvimento de competéncias parentais,
como referem o Council of Europe, (2007) e Lopes et al. (2010).

Na UCSP procurei atuar como um recurso para a familia, colocando a

crianca/jovem e pais/familia no centro dos meus cuidados, acreditando nas suas
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competéncias e conhecendo a sua realidade sem descurar a sua necessidade de
apoio como defende Swanson (1993). Procurei estabelecer parcerias com a familia,
promovendo a mobilizacdo das suas forcas internas, respeitando-a e dando-lhe o
controlo de toda a situacdo, tal como preconiza Smith et al. (2006). Ao dar
informacdo aos pais/familia, adequada a sua realidade, procurei responsabiliza-los
pela tomada de decisdo e promovi a sua autonomia, confianca, auto-estima e
responsabilidade sobre os cuidados a crianca, tal como defendem Alsop et al.
(2006), Neves e Cabral (2008) e Souza et al. (2010), adequando-se as suas
necessidades e especificidades, tal como preconizado por Lopes et al. (2010).

Na educacédo para a saude tive a preocupacédo de ter uma linguagem acessivel a
toda a populacdo mas que se adeque as especificidades de cada familia. Antes de
dar informacéo ou fornecer os panfletos aos pais/familia, tive sempre o cuidado de
procurar saber o que 0s pais ja sabiam, como agiam e quais as dlvidas que tinham.
Desta forma ouvi 0s pais, procurando sossega-los e valida-los enquanto cuidadores,
acreditando nas suas capacidades e competéncias, agindo e dando apoio em
concordancia com a realidade que vivem, tal como preconiza Swanson (1993, 1999).

Durante a consulta de Sl tive oportunidade de interagir com os pais/familia e a
crianca/jovem, procurando desenvolver competéncias de comunicacdo adequadas a
sua etapa de desenvolvimento e ao nivel de compreensdo dos meus interlocutores
(OE, 2010b). Durante a consulta fiz a avaliagdo da crianca, na qual valorizei a
informacdo que recebi dos pais, as suas duvidas e a interacdo com a criancga, tal
como preconiza Dunn et al. (2006). Quando era verificada uma alteracdo no
desenvolvimento da criangca/jovem a familia era informada mas nao alarmada. Com
a ajuda da EEESIP fui capaz de informar acerca dos recursos comunitarios a que
podiam recorrer e para onde podiam ser encaminhados.

Mesmo néo sendo aplicada durante a avaliacdo do desenvolvimento na consulta
de SI, fez-me sentido fazer a avaliagdo da crianca com base na Schedules for
Growing Skills (SGSIl) (Apéndice 8.2) por esta ser uma escala com maior
especificidade e sensibilidade para a avaliacdo do desenvolvimento. Senti, durante a
sua aplicacdo, necessidade de receber e trocar informagcdo com os pais/familia de
forma a perceber melhor todo o ambiente em que a crianca esta inserida a nivel
social, tal como é referido por Hockenberry e Wilson (2014). A avaliagdo do
desenvolvimento da crianga, recorrendo a SGS Il, permite ao profissional de saude

identificar alteracbes do desenvolvimento e planear estratégias de intervencao
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adequadas (OE, 2010c; DGS, 2013). Contudo nesta unidade, na consulta de saude
infantil, a escala utilizada para avaliacdo do desenvolvimento é a Mary Sheridan. As
escalas mais acuradas e adequadas s6 sao aplicadas, em caso de identificacdo de
uma alteracdo do desenvolvimento, pela Equipa Local de Intervencao (ELI), que
aplica a SGS II.

Para ser encaminhada para a equipa de Intervencéo Precoce na Infancia (IPI), a
crianca pode ser referenciada por educadores de infancia, pediatra, professores, ou
membros da ELI (Apéndice 8.3). A EEESIP, a unica enfermeira a fazer consulta de
enfermagem de saude infantil, tem uma acdo privilegiada que lhe permite
observar/avaliar a crianca/jovem e familia num contexto mais préximo da sua
realidade social, emocional e econdmica, fazendo um encaminhamento mais
completo e adequado para o Sistema Nacional de Intervencédo Precoce na Infancia
(SNIPI). A EEESIP, ao fazer parte da ELI, lidera o processo durante a referenciagéo
da crianca e familia, apoiando-a enquanto elemento facilitador e atuando como
conselheira por conhecer a sua realidade, competéncias e capacidades, tal como
Swanson (1993, 1999) defende.

Também a crianca/jovem em risco € tida em conta pela ELI, a qual, sempre que
se justifique, encaminha para a CPCJ. A EEESIP também colabora com a CPCJ do
Barreiro no encaminhamento, reconhecimento e andlise dos casos de
criancas/jovens em risco na sua area de atuacdo. Detém um papel de advogado da
familia e promove a sua reinsercao social, trabalhando em parceria com 0s recursos
comunitarios e avaliando e utilizando a informacdo que possui sobre a dinamica
familiar (OE, 2010®). Assistir a todo este processo permitiu-me compreender e treinar
competéncias no encaminhamento para 0s recursos comunitarios existentes.

Uma outra atividade delineada para realizar neste local de estagio foi a
participacdo na vacinacdo. Na neonatologia, onde desempenho funcgdes, é frequente
vacinar RNs (BCG e VHB), realizando concomitantemente ensinos antecipatorios
aos pais, permitindo-lhes vigiar e reconhecer alteragbes na crianga e perceber que a
vacinagcdo deve ser cumprida, acarretando responsabilidade parental (World Bank,
2000 cit. por Malheiros, 2009; Reis et al., 2010; DGS, 2013). Participar no Programa
de Vacinacdo da UCSP permitiu-me complementar e cimentar conhecimentos (OE,
2010v), transmitindo a responsabilidade pela vigilancia de salide da crianca aos pais,
como preconiza Swanson (1993). Ao passar aos pais a responsabilidade pela

vigilancia da crianca promovi as suas competéncias parentais e demonstrei a
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importéancia do cumprimento do PNV, dando-lhes mecanismos que lhes permitem
saber atuar perante a resposta vacinal da crianga/jovem (Council of Europe, 2007;
Palacios & Rodrigo, 2007).

Estagiar na UCSP permitiu-me perceber o papel da EEESIP a nivel comunitario,
atuando na promocao da saude e na defesa da crianga/jovem e familia. Foi muito
pertinente perceber como €& promovido o Empowerment dos pais no ambito
comunitario, identificando intervengcbes comuns neste contexto e em contexto
hospitalar: partilhar informacdo, promover o pensamento critico, apoiar os pais,

realizar ensinos antecipatorios.

3.5. Unidade de Cuidados Especiais Neonatais

Escolhi a UCEN (Apéndice 9) como Uultimo contexto de estagio por ter
necessidade de agir sobre a problematica identificada e explicita, aplicando os
contributos recolhidos em todos 0s outros contextos de estagio.

A UCEN é um servico de cuidados intermédios que recebe RNs vindos da
Urgéncia Obstétrica, Urgéncia Pediatrica ou Servico de Puerpério, de Hospitais do
Litoral Alentejano ou ainda Hospitais Centrais quando ha necessidade de prestar
cuidados de after-care. Estagiar no meu contexto de trabalho permite ter um olhar
mais dirigido as necessidades dos pais e a acdo da EEESIP, facilitando uma maior
percecdo dos cuidados prestados na UCEN e a aplicacdo das competéncias

desenvolvidas num contexto real.

3.5.1. Objetivos

Para este contexto foram definidos objetivos gerais e especificos, baseados no
meu auto-diagnoéstico de competéncias e ao exigido pela OE para o EEESIP, tendo

também definido atividades para lhes dar resposta (Apéndice 9.1):

e Desenvolver competéncias de EEESIP.
o Desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados de enfermagem
ao RN e familia em situacdo complexa de saude;

o Desenvolver técnicas de comunicacdo adequadas aos pais do RN;
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o Desenvolver competéncias na educacgédo de pares e disseminacdo da
investigacao;

o Desenvolver competéncias na promocao da vinculacdo e da promocéao
da parentalidade;

o Desenvolver competéncias na gestao da dor e bem-estar do RN;

e Desenvolver competéncias de EEESIP na promocdo do Empowerment dos
pais do RN na UCEN.

o Sensibilizar a equipa da UCEN para a importancia da promoc¢ao do
Empowerment dos pais;

o Sensibilizar a equipa da UCEN para as necessidades dos pais;

o Promover o Empowerment dos pais durante o internamento do RN,
reduzindo a crise durante o internamento;

o Promover o envolvimento precoce dos pais nos cuidados ao RN.

3.5.2. Anédlise critica das atividades

Na UCEN, quando o RN é admitido, todas as atencdes séo dirigidas a este,
iniciando-se precocemente os cuidados médicos e de enfermagem. Aos pais € dada
informacédo relativa a unidade do bebé, e oferecido um guia de acolhimento com
informacdo préatica sobre os cuidados. ApGs este breve contacto € pedido aos
pais/familia para sairem para se dar continuidade aos cuidados ao RN.

Apoés contactar, durante o estagio, com realidades tdo diferentes desta sinto
necessidade de prestar cuidados também aos pais e explicar-lhes tudo o que se
esta a passar com o bebé, bem como os cuidados que lhe séo prestados. Devido a
sua necessidade de apoio e esperanca realista que Mundy (2010) defende estar
presente no momento da admissdo do RN, fez sentido elaborar um panfleto
(Apéndice 9.2) que procura a desmistificacdo do ambiente em que o RN esti
inserido. Neste panfleto procurei incentivar os pais a elaborarem um diario que Ihes
permite expor os seus sentimentos medos e ansiedades e registar os avancos e
recuos que observam no estado de saude do RN. Sao incentivados, caso seja essa
a sua vontade, a discutir com a equipa o seu conteudo, tal como Melnyk et al. (2006)
defendem, facilitando a gestdo do internamento do RN, tal como referem Liu et al.
(2009) e Borimnejad et al. (2013).
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No primeiro contacto com o RN os pais ndo estdo despertos para a dor do bebé,
sentindo-se assoberbados por todo o ambiente e situacdo (Skene et al., 2012),
sendo fundamental o enfermeiro agir na defesa do RN junto do médico para que
este perceba a necessidade de reduzir o seu sofrimento (OE, 2010) e ndo descure
a dor e o desconforto nos cuidados que lhe sé&o prestados. Neste sentido, e olhando
ao defendido por Hockenberry e Wilson (2014), tenho mais em atencdo a
necessidade e capacidade de os pais ficarem junto do RN durante os cuidados,
tendo um efeito ndo-farmacoldégico no alivio da sua dor através da voz, toque e
contacto visual. Avalio a necessidade dos pais de ficarem junto ao RN, dando-lhes
essa mesma escolha, tal como Boie et al. (1999) e Dingeman et al. (2007)
defendem. Ao fazé-lo sinto que os pais sdo mais capazes de confiar em mim,
partiihando os seus medos, ansiedades e necessidades, estando também a
respeitar os direitos de quem cuido (UNICEF, 1989; IAC, 2008; Lei 106/2009).

Neste periodo tive oportunidade de interagir com muitos pais e desenvolver uma
atitude de promocéao do contacto pais/filho, o que facilitou a criacdo de uma relacao
de confianca na qual viram as suas necessidades fisicas, psiquicas e emocionais
respondidas, tal como Mundy (2010) e Heinemann et al. (2013) referem. So6
facilitando a vinculacéo precoce pude promover, junto dos pais de quem cuidei, 0s
seus papéis parentais, reconhecendo a importancia do meu papel na comunicacao
com eles, mostrando e dando a conhecer o RN, como preconizam Hockenberry e
Wilson (2014). Promovi as capacidades e competéncias dos pais para que
conseguissem responder as necessidades do bebé, a defesa dos seus direitos e a
promocdo do seu desenvolvimento, tal como esperado pelo Council of Europe
(2007). Na promocao destas competéncias foi fundamental dar-lhes informacéo que
conseguissem processar e utilizar a seu favor, transformando-a e aprendendo com
ela de forma a, tal como preconizado por Carvalho (2004) e Liu et al. (2009),
exercerem um papel ativo no meio que os rodeia, exercendo o seu Empowerment.

Procurei a criacdo de uma relagdo de parceria com 0s pais, promovendo 0 seu
Empowerment, tentando a sua inclusédo nos cuidados ao RN e tomada de deciséo,
estruturando objetivos comuns, partilhando o poder e a informagcéo e negociando
com 0s pais, como preconizado por Hockenberry e Wilson (2014) e em
http://www.ipfcc.org. Permiti-me apoid-los em todo este processo, acreditando nas
suas capacidades e competéncias e estando ao seu lado, como defendido por

Swanson (1991, 1993, 1999).
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Sendo um hospital Amigo dos Bebés a promoc¢do da amamentagdo é fulcral no
dia-a-dia dos cuidados, sendo um aspeto muito bem trabalhado na UCEN e que
permite uma promocdo da vinculacdo (Palacios & Rodrigo, 2007). Neste ambito
mantive a minha postura dando informacdo as maes e pais para que pudessem
tomar decisbes com base em conhecimentos validos e exercer o seu poder e
direitos na escolha de amamentar, ou ndo, o RN, tal como preconizam Malheiros
(2009) e Pereira et al. (2011).

Ao longo deste periodo pude fazer uma reflexdo profunda sobre os cuidados
prestados ao RN, tendo promovido a inclusdo dos pais nestes, avaliando primeiro a
sua vontade e necessidade, como preconizam Hockenberry e Wilson (2014),
procurando conhecer as suas necessidades de aprendizagem e de desenvolvimento
e adequando o plano de cuidados as especificidades dos pais e RN, como
defendem Mundy (2010) e Hockenberry e Wilson (2014). Ao promover a vinculagao,
evidenciando junto dos pais as caracteristicas especificas do RN, as suas respostas
aos estimulos e a sua unicidade, procurei que 0S pais se sentissem responsaveis
pelo bebé e pelos cuidados a este, como preconiza Gibson (995).

Foi muito importante, para o desenvolvimento das minhas competéncias de
comunicacdo, este periodo de estdgio no meu préprio contexto, aplicando o
conhecimento adquirido e adequando a informacéo as competéncias, capacidades e
necessidade dos meus interlocutores, como referem Rouck e Leys (2009).

A medida que o RN melhora e se aproxima do dia da alta, existe uma crescente
necessidade de informacédo relativa aos cuidados ao bebé no domicilio (Mundy,
2010). Ao realizar educacéo para a saude foi fundamental perceber primeiro o que
0S pais ja sabiam, quais as suas competéncias e capacidades, acreditando nelas,
trabalhando-as e desenvolvendo-as, permitindo a promoc¢édo de uma parentalidade
positiva, tal como preconizam Swanson (1993), Council of Europe (2007) e Lopes et
al. (2010), e permitindo-lhes proteger e educar a crianca, decidir em prol do seu
bem-estar e proporcionar um ambiente promotor do seu desenvolvimento, como
preconizam Palacios e Rodrigo (2007) e Council of Europe (2007).

Um dos aspetos trabalhados na UCEN foi também a disseminacdo de informacéao
pela equipa, pelo que, apds aplicar um questionario acerca do tema (Apéndice 9.3),
realizei uma sessédo de formacédo acerca do Empowerment dos pais (Apéndice 9.4).
Das 13 enfermeiras que trabalham na UCEN, 83% (10) preencheram o questionario.

As guestdes que mais justificaram a realizagcdo da sessdo de formacédo para a
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equipa foram destacadas. 50% das enfermeiras consideram nao ser importante o
apoio da familia alargada aos pais no momento da admissdo do bebé. Quando
questionadas acerca de quais as nhecessidades dos pais no momento do
internamento, 60% das enfermeiras considera a “informacédo” a resposta mais
correta, descurando novamente a importancia de apoio, aceitacdo e contacto
precoce que Mundy (2010) e Hockenberry e Wilson (2014) preconizam em resposta
a este questionario.

100% das enfermeiras ndo considera importante a presenca dos pais nos
procedimentos invasivos realizados ao RN, justificando assim a sua atitude de nao
0s incluir nos mesmos. A presenca dos pais junto do RN durante os cuidados é uma
das suas maiores necessidades, tal como referido por AACN (2010) e ENA (2012).
Quando esta questao foi discutida na sessdo de formacédo a resposta dada pelas
enfermeiras da UCEN foi semelhante ao que é referido no estudo de ENA (2012) - a
presenca dos pais interfere no processo de trabalho, aumenta o stress e ansiedade
dos profissionais e pode tornar-se traumatico para os pais. Neste sentido foi
pertinente abordar as necessidades dos pais, mostrando que é importante dar a
oportunidade de escolha de ficar, ou nado, junto da crianga, como referem Robinson
et al. (1998, cit. por Dingeman et al., 2007) e Pruitt et al. (2008).

Associado a presenca dos pais junto do RN foi ainda abordada a sua presenca
durante a noite, justificando-a com a Carta dos Direitos da Crianca Internada (art® 2°,
IAC, 2008), com a Convencéo dos Direitos da Crianca (art® 9°, UNICEF, 1989) e
com a lei 106/2009, levando a que a equipa entendesse que ndo pode negar este
direito aos pais. No entanto, sendo um contexto fisico com grande necessidade de
reabilitacdo, foi importante discutir a situa¢cdo com o diretor clinico do servi¢co. Assim,
e no sentido de respeitar a equidade e os direitos da pessoa, apenas os pais do RN
em situacao critica ou em fim de vida poderéo ficar, caso seja esse o seu desejo. E
fundamental respeitar e oferecer as condi¢cdes minimas de conforto a todos os pais
(Lei 106/2009) que figuem junto do RN, as quais, nao existindo, e ndo podendo ser
oferecidas a TODOS, néo deveréo ser oferecidas a ninguém, tendo o cuidado de, no
entanto, explicar toda a situacdo aos pais no momento da admissao.

Um outro ponto importante na analise dos questionarios foi perceber que 40% das
enfermeiras ndo considera importante a promocado de um pensamento critico nos
pais para a resolucdo dos problemas. Ao realizar educagdo para a saude e ao

partilhar informacao pertinente, ha promoc¢éo das competéncias parentais e aumento
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da sua capacidade de gestdo do processo de saude/doenca do bebé (AAP, 2005;
Council of Europe, 2007; Hockenberry & Wilson, 2014). Esta promoc¢ado de
competéncias pode nado ser suficiente na medida em que, segundo Holmstrom e
Ro6ing (2009), no domicilio ndo existe qualquer rede de suporte, levando a que o0s
pais se sintam “perdidos” e aumente a sua ansiedade, sendo fulcral promover o seu
pensamento critico, devolvendo-lhes as suas duvidas e trabalhando-as com eles.

De forma a complementar a informacao transmitida passada e a dar mecanismos
de suporte e justificacdo da préatica a equipa, elaborei ainda um dossier tematico que
compila artigos relacionados com a apresentacao realizada (Apéndice 9.5).

Todo este processo permitiu sugerir a realizacdo de reunibes em cada passagem
de turno que tivessem o intuito de refletir e encontrar estratégias, na equipa de
enfermagem, para responder as necessidades dos pais e a promocdo do seu
Empowerment. Neste sentido foi muito pertinente olhar a organizacdo que a equipa
€ capaz de demonstrar, tendo uma acao e objetivos comuns e dando continuidade e
complementaridade aos cuidados, como Lopes et al. (2010) dizem.

Uma outra sugestdo dada e aceite pela equipa da UCEN e do puerpério foi a
inclusdo da UCEN na visita da gravida ao hospital. Segundo Dunn et al. (2006) e
Gaucher e Payot (2011), um contacto precoce da gravida com a unidade de
neonatologia promove uma redugdo do medo e da ansiedade, aumentando o
controlo da situacdo no caso de o RN ser internado.

Assim, estagiar no meu contexto de trabalho permitiu-me desenvolver
competéncias de EEESIP estando mais atenta aos pormenores da relagcao
interpessoal com os pais do RN e a promo¢cdo do Empowerment. Fui capaz de
sensibilizar a equipa para a promog¢édo do Empowerment e, com a ajuda preciosa da
enfermeira chefe, implementar medidas que sé&o fundamentais para o0 sucesso deste

processo.
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4. DILEMAS ETICOS

Olhando ao descrito até aqui perceciono a dimensdo ética envolvida em todo o
processo de promocao do Empowerment dos pais. Foi fundamental perceber onde
se inseriram 0s principios éticos: respeito pela autonomia - dei aos pais a opc¢ao de
escolha de ficarem, ou nao, junto da crianca em todos os cuidados que lhe prestei,
participando no planeamento dos mesmos e tendo um papel ativo na tomada de
decisdo; principio da beneficéncia — respondi as necessidades da crianca e
pais/familia, objetivando o seu bem-estar, adaptacdo a situacdo e desenvolvimento
de competéncias; principio da ndo-maleficéncia — procurei prestar cuidados nao-
traumaticos objetivando ndo causar mal-estar psicoldgico, emocional ou psicoldgico,
ndo causar dano no RN ou pais e evitei a separacdo da familia; principio da
vulnerabilidade — vi a crianga como um ser duplamente vulneravel, devendo ser
protegida; principio da justica — na prestacdo de cuidados respeitei os direitos da
crianca/jovem e familia, prestando cuidados equitativos e adequados as suas
necessidades (UNICEF, 1989; Nunes et al., 2005; Hockenberry & Wilson, 2014).

Durante 0 meu percurso formativo em contexto de estagio, para além de ter
sempre em consideracdo o0s principios éticos, regi-me pelos documentos
orientadores da Enfermagem. Repensando, neste contexto, os cuidados em parceria
com 0s pais e a sua participacdo nos mesmos, faz sentido perceber em que medida
€ considerada a delegacdo de cuidados. O REPE ¢é explicito quando refere que o
enfermeiro pode delegar tarefas apenas a quem é funcionalmente dependente de si,
sendo-lhe imputada a responsabilidade e tendo sempre em consideracdo as
necessidades do cliente (Nunes et al., 2005). No entanto, ao incluir os pais nos
cuidados permiti-lhes, quando foi sua vontade, prestar cuidados ao RN, néo
podendo delegar nestes, mas passando-lhes gradualmente a responsabilidade pelos
mesmos para que atingissem e desenvolvessem competéncias que 0s capacitassem
para responder as necessidades do RN.

Ao cuidar da crianca/jovem e familia, criando parcerias que otimizassem a saude
e a promocao da parentalidade, como defende a OE (2010P), foi segura a delegacédo
de cuidados para os quais os pais/familia tinham competéncia, avaliando sempre a
sua vontade em participar nestes e permitindo que prestassem cuidados que
prestariam no domicilio, resguardando os cuidados complexos e especificos para

mim, tal como defendido por Antunes e Carvalho (2012).
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5. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS DE EEESIP

Um dos meus objetivos de estagio foi o desenvolvimento de competéncias de
EEESIP, pelo que faz sentido, com base nas competéncias de EEESIP definidas
pela OE, fazer uma analise critica sobre o desenvolvimento das mesmas.

Competéncia E1 — “Assiste a crianga/jovem e a familia na maximizagao da sua

saude” (OE, 2010P, p.3). O estagio que realizei foi muito direcionado para a tematica
dos CCF, procurando muito o contacto com a crianga/jovem e pais/familia. Procurei,
em todos os contextos, incluir a familia nos cuidados prestados, tentando criar uma
relacdo de confianca e partiiha que permitisse adequar os cuidados as
necessidades, competéncias e recursos que esta possuia. Foi importante prestar
cuidados em diferentes contextos de cuidados pois pude contactar com esta diade
em diferentes contextos e em diferentes estadios de desenvolvimento e
necessidades diferentes.

Na UCSP, através de atividades delineadas, como a realizacdo da consulta de Sl
e da analise dos processos de articulagdo comunitario, pude desenvolver
competéncias na avaliacdo da crianca/jovem, realizando educacdo para a saude
adequada as suas necessidades, capacidades e recursos. Neste contexto pude
perceber a organizacdo dos recursos comunitarios que realizam apoio a familia e
crianca/jovem com necessidades especiais e com necessidade de [P,
reconhecendo-os e sendo capaz de responder as necessidades das familias de
guem cuido, encaminhando-as. Ao fazer o encaminhamento da crianca/jovem e
pais/familia para os recursos comunitarios, apoiei-os e trabalhei em articulacéo e
equipa com outros profissionais de saude. SO desta forma foi possivel organizar
respostas que se adequassem as necessidades da crianca/jovem tendo acéo a nivel
individual, familiar e social da sua vida.

Trabalhar em parceria com o0s pais, acreditando nas suas competéncias,
conhecendo a sua realidade, adaptando a educacédo para a saude e objetivando
atingir o maximo potencial de saude e desenvolvimento, tal como Swanson (1993,
1999) e a DGS (2013) preconizam, permite promover uma responsabilizagdo pelo
processo de saude/doenca da crianga/jovem, preconizados pelo PNSIJ 2013 (DGS,

2013) e sensibiliza-los para situacfes de potencial risco da crianca.

Competéncia E2 — “Cuida da crianca/jovem e da familia em situacdes de especial

complexidade” (OE, 2010°, p.4). A prestacdo de cuidados a crianca/jovem e
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pais/familia em situacdo de especial complexidade foi uma das minhas prioridades
para que pudesse desenvolver competéncias nesta area do cuidar. Prestar cuidados
a crianca/jovem na UUP deu-me oportunidade de encontrar diferentes patologias,
necessidades e respostas hum contexto nao controlado e em tudo diferente do meu.
Na UCIN, utilizando muitas das competéncias ja adquiridas e desenvolvidas no meu
contexto, pude desenvolver novas competéncias em cuidados intensivos que me
permitem uma resposta mais completa na prestacédo de cuidados ao RN na UCEN.

Apesar de néo ter vivido nenhuma situacédo de fim de vida senti que o processo
de luto é vivido também pelos pais dos bebés prematuro. Swanson (1991, 1993,
1999) defende que é fundamental estar com os pais, apoiando-os e mostrando que
estamos do seu lado. Isto é algo que procuro ter como prioridade na minha prética e
gue se mostrou muito importante nos cuidados aos pais/familia do RN.

Existe uma necessidade real de avaliar e intervir adequadamente na dor no RN,
tal como defendem Hockenberry e Wilson (2014). Esta € uma necessidade que
identifico no meu contexto, e a qual consegui trabalhar nos servicos de pediatria e
neonatologia onde estagiei, permitindo-me desenvolver competéncias neste ambito.
As medidas ndo-farmacoldgicas utilizadas vao muito ao encontro do tema em estudo
durante o estagio, permitindo-me aumentar conhecimentos e pensar a minha pratica
neste ambito. Tive oportunidade de vivenciar e aprender métodos de alivio e
distracdo que se adequam a idade e etapa de desenvolvimento da crianga/jovem
cuidada, facilitando a minha ac¢éo junto dela.

Ao longo do estagio senti necessidade de realizar pesquisa bibliografica, quer
relacionada com o tema em estudo, quer relacionada com os cuidados prestados e
as dificuldades identificadas. SO desta forma foi possivel participar ativamente na
tomada de deciséo, justificando o meu ponto de vista e os cuidados prestados junto
da EEESIP e junto dos pais/familia das criancas a quem os prestei. A procura pelo
conhecimento cientifico e o cimentar da tomada de deciséo neste sdo dois aspetos
fundamentais e exigidos pela OE no Cdédigo Deontolégico do Enfermeiro para a
qgualidade dos cuidados (artigo 76°, alinea a) (Nunes et al., 2005).

Durante o estagio nao tive oportunidade de interagir com criancas com doenca
oncoldgica ou rara. A interacdo com os pais/familia da crianca/jovem com doenca
cronica foi muito centrada nas criangas prematuras com sequelas decorrentes da
prematuridade. O trabalho que realizei junto dos pais/familia foi no sentido da

promocdo do seu Empowerment, no desenvolvimento de competéncias para 0sS
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cuidados a serem prestados ao RN/crianca e para 0sS encaminhamentos
necessarios.

No meu contexto, sempre que se justifica, é feito um encaminhamento da crianca
e pais/familia para os recursos comunitarios que deem resposta as necessidades de
desenvolvimento da criancga, existindo um contacto prévio com os CSP. A avaliacao
e encaminhamento sdo completados pela equipa de salde comunitaria que vai

proporcionar uma resposta mais adequada.

Competéncia E3 — “Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do

ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem” (OE, 2010 b, p.5). Ao
longo do estagio o crescimento e desenvolvimento da criancal/jovem foi uma das
tematicas pesquisadas. O meu conhecimento aumentou consideravelmente neste
ambito, permitindo-me a prestacdo de cuidados adequados a etapa de
desenvolvimento da crianga/jovem com quem interagi, permitindo-me realizar
avaliacbes do desenvolvimento e aplicar a SGS Il de forma mais confiante,
desenvolvendo competéncias na sua aplicacéo e interpretacao.

As consultas de enfermagem e as avaliacdes do desenvolvimento que realizei
foram sempre acompanhadas de explicacfes a crianca/jovem e pais/familia acerca
do que se estava a passar, com o intuito de reduzir a sua ansiedade, tal como
referem Rouck e Leys (2009) e Souza et al. (2010). Desta forma pude realizar
educacdo para a saude que se adequasse as competéncias e necessidades
observadas nas criancas, e realizar ensinos aos pais acerca de estratégias para
interagir, estimular e cuidar da crianca/jovem de forma adequada. Promovi assim as
competéncias parentais, dando-lhes mecanismos e conhecimentos para que
proporcionem um crescimento e desenvolvimento adequados a crianca/jovem, tal
como defendido no PNSIJ 2013 (DGS, 2013).

O RN doente ou sem situacdo complexa de saude foi um foco de grande
interesse, maioritariamente por ser a este que presto cuidados no meu local de
trabalho. A promocéo da vinculacdo e da parentalidade foi algo que trabalhei neste
percurso uma vez que, segundo Gibson (1995), sem vinculagcdo nédo € possivel
promover o Empowerment dos pais. No ambito do cuidado ao RN realizei atividades
gue me permitiram reconhecer e perceber como, numa UCIN, é possivel promover o
contacto fisico precoce, também favorecido através da promoc¢do da amamentacao,

intervencao que faz parte do meu dia-a-dia e que atua como uma mais-valia para a
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promocdo da vinculacdo, sendo fundamental para que os pais/familia se consigam
aperceber da realidade, como Gibson (1995) refere.

Ao longo do estagio pesquisei, observei e apliquei estratégias de negociagcdo com
0os pais nos cuidados ao RN. O estagio na UCIN permitiu-me testemunhar e
aprender como estabelecer uma relacdo de efetiva parceria com os pais/familia do
RN, transferindo essa aprendizagem para a minha pratica diaria. Consigo, hoje,
pensar e promover a partilha do poder; partilhar conhecimentos; realizar educacao
para a saude que responda as necessidades de aprendizagem dos pais; definir
objetivos viadveis e comuns e promover a sua participa¢do nos cuidados.

Enquanto pessoa introvertida, a comunicacdo sempre foi problemética para mim.
Foi muito neste ambito que procurei delinear objetivos e atividades para os
contextos de estagio onde pude interagir com a crianca/jovem e pais/familia em
diferentes etapas de desenvolvimento, treinando competéncias de comunicacgao.
Desenvolver esta competéncia foi fundamental para melhorar a qualidade dos
cuidados que presto, sentindo agora mais a vontade e competéncia para iniciar uma
relacdo de parceria, indo ao encontro das necessidades reais dos pais do RN e
permitindo o estabelecimento de uma relacdo de confianca que promova as
competéncias parentais, a sua auto-estima, confianca e responsabilidade pelo
processo de saude/doenca da criangca, como preconiza Pereira et al. (2011).

Estabelecer relacbes com os adolescentes exigiu muito trabalho junto destes. No
contexto de internamento procurei garantir a sua privacidade, existindo sempre
articulacdo com toda a equipa para garanti-la. Para conseguir chegar aos
adolescentes procurei ter uma abordagem mais adulta, pedindo a sua autorizacéo e
preferéncia e incluindo-os na tomada de decisdo. Trabalhar diretamente com
adolescentes mostrou-me o quéo importante €, para a sua participagdo e aceitacao
dos cuidados, inclui-los na tomada de decisdo, responsabilizando-os pelo seu
processo de saude/doenca, tal como preconizado no PNSIJ 2013 (DGS, 2013). Para
que esta responsabilizacdo tenha sucesso é fundamental que o adolescente tenha
em sua posse todas as informagfes de que necessita para fazer as suas proprias
escolhas, devendo ter autonomia suficiente para ndo se sentir influenciado pelos
pares (Hockenberry & Wilson, 2014).

Desenvolvi, assim, muitas competéncias de EEESIP, sentindo e olhando o futuro
como um caminho continuo na busca pelo desenvolvimento, crescimento e melhoria

dos cuidados que presto.
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CONSIDERACOES FINAIS

Concluindo, faz sentido olhar aos principais contributos do estagio para dar
resposta a problematica enunciada inicialmente. S&o varias as estratégias
promotoras de Empowerment dos pais que podem ser introduzidas na UCEN e que
foram observadas nos contextos onde realizei estagio.

Olhando as normas que guiam a pratica de enfermagem nos contextos onde
realizei estagio, verifica-se uma repeticdo na linguagem no que diz respeito a
promocado da presenca e inclusdo dos pais nos cuidados a crianca/jovem em todos
eles, mostrando-se um ponto fundamental na promoc¢éo do Empowerment. Tém-se
como termos comuns: informar; ensinar/instruir; explicar; incluir; treinar;
incentivar a presencga; planear com; promover/incentivar o envolvimento ou
participacédo; pedir a colaboracado aos pais; incentivar a prestacao de cuidados/
o togue; validar com os pais; responder as necessidades dos pais; promover a
vinculagédo; escutar; requerer a presenca.

E percetivel a importancia dada pelos enfermeiros a presenca dos pais/familia
junto da crianca/jovem e, como tal, a promocdo da parentalidade e partilha de
informacéo, tal como preconizado por Hockenberry e Wilson (2014). A educacao
para a saude é fundamental no processo de cuidados, favorecendo o
desenvolvimento de competéncias parentais, a capacidade de gestdo da situacdo
que estdo a vivenciar com o internamento da crianga/jovem e a aceitacdo da
responsabilidade pelo seu processo de saude/doenca promovendo, desta forma,
também o seu Empowerment, como referem AAP (2005), Council of Europe (2007) e
Hockenberry e Wilson (2014). Preconiza-se dar também sempre opg¢ao aos pais
para ficarem junto da crianca/jovem nos cuidados prestados, percebendo sempre
guais as suas necessidades, a sua vontade e capacidade para serem incluidos nos
mesmos, atuando como beneficio para a crianca/jovem como referem Pruitt et al.
(2008), Malheiros (2009), AACN (2010) e Fordham et al. (2011).

A partir das atividades realizadas em cada contexto consegui chegar entdo a
diversas intervencdes de enfermagem que se podem agrupar em 3 momentos
criticos da prestacao de cuidados:

Admissdo: neste momento os pais/familia vivenciam uma crise devido ao
internamento da crianca/jovem, sendo papel do enfermeiro desmistificar o ambiente

e procurar iniciar uma relagcdo de confianga e parceria com eles de forma a reduzir a
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sua ansiedade e stress, como Malheiros (2009) e Santos et al. (2014) defendem.
Tem-se como intervencgdes prioritarias: apresentar-se e o contexto; desmistificar o
ambiente; explicar os direitos, deveres e as condicfes disponiveis; explicar a
situacdo do RN; adequar a comunicagcao as competéncias e capacidades dos pais;
procurar as necessidades dos pais; promover 0 contacto precoce. Internamento:
neste intervalo de tempo é fundamental que os pais/familia vejam uma promocéao
das suas competéncias e aceitem a responsabilidade pelos cuidados parentais a
crianca/jovem, sendo envolvidos nos mesmos, tal como Council of Europe (2007) e
Hockenberry e Wilson (2014) defendem. Tem-se como intervengdes principais:
Informar os pais acerca dos cuidados / situacdo do RN; partilhar informacgéao;
incentivar a presenca dos pais nos cuidados e procedimentos invasivos; dar op¢ao
de escolha aos pais; procurar as necessidades dos pais; adequar a comunicacao as
competéncias e capacidades dos pais; incluir a familia na tomada de deciséo;
partilhar a responsabilidade dos cuidados; promover as forgas da familia; criar
parcerias com 0s pais; promover a parentalidade; permitir o contacto com a equipa

(telefone). Preparacdo para a alta: nesta fase, a qual deve ter inicio no momento

mais precoce possivel, os pais tém necessidade de receber informacao acerca dos
cuidados a crianca/jovem no domicilio, havendo mobilizacéo das forgas e recursos
da familia e aceitacdo da responsabilidade parental, tal como referem Swanson
(1999), Council of Europe (2007) e Hockenberry e Wilson (2014). Tém-se como
principais intervencgdes: realizar educacao para a salude adequada as necessidades
dos pais; promover o pensamento critico; partilhar a responsabilidade nos cuidados;
incluir a familia na tomada de decisédo; promover a autonomia dos pais; treinar as
competéncias parentais.

Ao nivel das competéncias de EEESIP muito foi trabalhado, houve um
crescimento constante que me permitiu ser capaz de responder perante o
preconizado pela OE (2010°), mas sei que existe ainda um longo caminho a
percorrer, visando sempre a melhoria da qualidade dos cuidados prestados,
mantendo uma procura constante pelo conhecimento, desenvolvimento e
crescimento pessoal e profissional.

Mostra-se parte das minhas perspetivas futuras continuar a desenvolver o tema
do Empowerment dos pais olhando as suas multiplas dimensdes. Pretendo elaborar
um projeto a ser implementado na UCEN sobre a necessidade de acompanhamento

dos pais, da crianca prematura ou com doenca crénica, apés a alta da UCEN. Com
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este projeto pretende-se realizar uma entrevista telefénica aos pais 2/3 dias apés a
alta do RN, tentando perceber as dificuldades sentidas pelos pais/familia na
adaptacdo ao domicilio. Sera dada a opcdo aos pais de receberem uma visita
domiciliaria, caso seja essa a sua vontade, que tenderd a ser realizada
concomitantemente com a Enfermeira de CSP que seguira a familia na comunidade.
Cria-se um elo de ligagdo com a EEESIP de CSP, passando-lhe toda a informacéo
pertinente para dar continuidade aos cuidados prestados durante o internamento e
manter uma resposta adequada as necessidades desta crianca e familia.

Procura-se dar mais apoio aos pais e, a0 mesmo tempo, criar uma ponte de
cuidados entre a familia e os CSP, os quais tendem a atuar como um recurso Vvalido
na comunidade para dar resposta as suas duvidas e suporte nos cuidados a
crianca/jovem. Isto permitira um aumento da satisfacdo dos pais, da sua confianca e
auto-estima (Melnyk et al., 2006).

Assim, e olhando ao percurso realizado, foi um caminho com altos e baixos, e no
qual tive oportunidade de ser orientada por excelentes profissionais e de me sentir
acolhida pelas equipas com que contactei e de quem tive aceitacdo para aplicacao
do projeto de estagio. A disponibilidade de todos os profissionais foi fundamental
para o sucesso do percurso e para o desenvolvimento de competéncias. No entanto
também senti dificuldades, as quais se prenderam com a gestdo de tempo. Foram,
no entanto, ultrapassadas e utilizadas como motivacao.

Na elaboracéo do relatério a maior facilidade sentida encontrada prende-se com a
continuidade de trabalho que fiz ao longo do estdgio. A Unica dificuldade sentida
prende-se com a gestdo do numero de paginas permitidas para o trabalho.

Foram atingidos, desta forma, os objetivos propostos para o relatério, tendo sido
realizada uma reflexdo critica que permitiu analisar os contributos recolhidos ao
longo deste percurso, através da analise dos objetivos e atividades de estagio. Todo
o percurso foi analisado tendo em conta a contribuicdo para a resolugcdo da
problematica em estudo, bem como o meu desenvolvimento enquanto futura
EEESIP.
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APENDICES



1. Auto-diagnéstico de competéncias



Desenvolvimento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista de Enfermagem de Saude da Crianga e do Jovem Autodiagndstico das

necessidades de aprendizagem

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

Descritivo: Considerando a natural dependéncia da crianga, a sua progressiva autonomizag&o e o binémio crianga/familia como alvo do cuidar do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde da

Crianga e do Jovem, estabelece com ambos uma parceria de cuidar promotora da optimizagéo da saude, no sentido da adequagéo da gestéo do regime e da parentalidade

Unidade de competéncia
Critérios de avaliacdo

Evidéncials do seu exercicio profissional

Nivel de competéncia percecionado

E1.1 — Implementa e gere, em parceria, um plano de
saude, promotor da parentalidade, da capacidade para
gerir o regime e da reinsergao social da crianga/jovem.
E1.1.1 — Negoceia a participacdo da crianca/jovem e familia em
todo o processo de cuidar, rumo a independéncia e ao bem—estar.
E1.1.2 — Comunica com a crianga/jovem e a familia utilizando
técnicas apropriadas a idade e estadio de desenvolvimento e
culturalmente sensiveis.

E1.1.3 — Utiliza estratégias motivadoras da crianga/jovem e familia
para a assungao A0S seus papéis em salide.

E1.14 — Proporciona conhecimento e aprendizagem de
habilidades especializadas e individuais as Criangas / jovens e
familias facilitando o desenvolvimento de competéncias para a
gestdo dos processos especificos de salide/doenga.

E1.1.5 — Procura sistematicamente oportunidades para trabalhar
com a familia e a crianga/jovem no sentido da adopgdo de
comportamentos potenciadores de saude.

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

E1.1.7 — Estabelece e mantém redes de recursos comunitarios de
suporte a crianga/jovem e familia com necessidades de cuidados.
E1.1.8 — Intervém em programas no &mbito da salide escolar.
E1.1.9 — Apoia a inclusédo de criangas e jovens com necessidades
de salde e educativas especiais.

E1.1.10 — Trabalha em parceria com agentes da comunidade no
sentido da melhoria da acessibilidade da crianga/jovem aos
cuidados de saude.

- Ha necessidade de incluir mais a familia na tomada de
decisdo nos cuidados a crianga;

- Apesar de haver uma adequagao a cultura da crianga e
familia, ndo sdo aplicadas técnicas adequadas ao
estadio de desenvolvimento da crianga por ndo ter
experiéncia para além da neonatologia;

- Facilito a aprendizagem e desenvolvimento de
competéncias parentais durante o internamento da
crianca, adequando os cuidados as caracteristicas da
crianga;

- Realizada promogao da salde e ensinos a familias de
criangas que saem da neonatologia com patologia
cronica;

- Realizam-se, semanalmente na UCEN, sessdes de
Educacéo para a Salude com diversos temas, onde toda
a equipa participa;

- Existe pouca parceria entre os recursos hospitalares e
0s recursos da comunidade, havendo apenas contacto
por carta (ou telefone caso se justifique) com o Centro de
Saude quando o bebé tem alta;

Conhecimento dos conceitos/teorias e principios
1 2 3_x 4

Conhecimento dos processos de tomada de
decisdo neste ambito
1 2 3 _x_ 4

Experiéncia de mobilizagdo em situagao clinica
1 2 x_ 3 4

Praticas de analise das situagdes e integracdo
como conhecimento (cientifico e experiencial)
1 2_x_ 3 4

Observacdes:
- Uma das competéncias que me proponho
desenvolver no estagio para melhorar a
minha pratica;




E1.2 — Diagnostica precocemente e intervém nas
doengas comuns e nas situagoes de risco que possam
afectar negativamente a vida ou qualidade de vida da
criangaljovem.

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

E1.2.2 — Encaminha as criangas doentes que necessitam de
cuidados de outros profissionais.

E1.2.3 — Identifica evidéncias fisioldgicas € emocionais de mal -
estar psiquico.

E1.2.4 — Identifica situagdes de risco para a crianga e jovem (ex.
maus tratos, negligéncia e comportamentos de risco).

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

E1.26 — Assiste a crianca/jovem em situagbes de abuso,
negligéncia e maus -tratos.

E1.27 — Avalia conhecimentos e comportamentos da
crianca/jovem e familia relativos a saude.

E1.2.8 — Facilita a aquisicdo de conhecimentos relativos a saude
e seguranca na crianca/jovem e familia.

- Possuo conhecimentos sobre as doengas mais
incidentes no recém-nascido, ndo possuindo qualquer
experiéncia em pediatria;

- O bebé que sai da neonatologia com necessidades
especiais € encaminhado para o profissional que o
devera acompanhar;

- Em neonatologia séo identificados e sinalizados todos
0S casos em que haja possivel risco para o bebé;

- E realizada uma avaliagdo dos conhecimentos
existentes na familia acerca da salde e da sua
manutencao;

- A seguranca é um tema primordial abordado
diariamente em neonatologia.

Conhecimento dos conceitos/teorias e principios
1 2 3_x_ 4

Conhecimento dos processos de tomada de
decisdo neste ambito

1 2 x 3 4
Experiéncia de mobilizagdo em situagao clinica

1 2 x_ 3 4

Praticas de analise das situacdes e integracéo
como conhecimento (cientifico e experiencial)

1 2 x_ 3 4
Observacdes:
- Competéncia que me proponho

desenvolver no estagio para melhorar a
minha pratica, justificando-se
maioritariamente pela falta de experiéncia
em qualquer outra area da pediatria para
além da neonatologia.




Competéncia E2 — Cuida da crianga/jovem e familia nas situagoes de especial complexidade.

Descritivo - Mobiliza recursos oportunamente, para cuidar da crianga/jovem e familia em situacdes de particular exigéncia, decorrente da sua complexidade, recorrendo a um largo espectro de

abordagens e terapias.

Unidade de competéncia
Critérios de avaliacdo

Evidéncials do seu exercicio profissional

Nivel de competéncia percecionado

E2.1 — Reconhece situagbes de instabilidade das
fungdes vitais e risco de morte e presta cuidados de
enfermagem apropriados.

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

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

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

- Em neonatologia sou capaz de dar resposta célere em
situagd@o de instabilidade, sendo capaz de as identificar,
no entanto ha necessidade de estender isto a outras
areas da pediatria;

- Ndo ha qualquer experiéncia pratica de suporte
avangado de vida pediatrico, apenas neonatal;

- Nao houve, até a data, qualquer experiéncia com a
morte em pediatria.

Conhecimento dos conceitos/teorias e principios
1 2 3 x 4

Conhecimento dos processos de tomada de
decisao neste dmbito
1 2 x_ 3 4

Experiéncia de mobilizagdo em situagao clinica
1 x_ 2 3 4

Praticas de analise das situagdes e integragéo
como conhecimento (cientifico e experiencial)

1 x 2 3 4
Observacdes:
- Competéncia que me proponho

desenvolver no estagio para melhorar a
minha pratica, justificando-se
maioritariamente pela falta de experiéncia
em qualquer outra area da pediatria para
além da neonatologia.

E2.2 — Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem -

estar da criangaljovem, otimizando as respostas.
E2.2.1 — Aplica conhecimentos sobre salde e bem -estar fisico,
psico -social e espiritual da crianca/jovem.

E2.22 — Garante a gestdo de medidas farmacoldgicas de
combate a dor.

E2.2.3 — Aplica conhecimentos e habilidades em terapias néo
farmacolégicas para o alivio da dor.

- O conforto e 0 ambiente calmo s&o exigéncias que a
equipa faz a si propria para proporcionar ao bebé de que
cuida;

- Existe pouca atengéo dada a dor do bebé na unidade,
verificando-se uma crescente preocupagdo com este
tema;

- Sendo a permanéncia dos pais um dos mecanismos
referidos na bibliografia como medida n&o farmacoldgica
do alivio da dor, esta é descurada na UCEN, e os pais
sao convidados a sair sempre que ha um procedimento

Conhecimento dos conceitos/teorias e principios
1 2 3 _x_ 4

Conhecimento dos processos de tomada de
decisdo neste ambito
1 2 x_ 3 4

Experiéncia de mobilizacdo em situacao clinica
1 2 x_ 3 4

Praticas de analise das situagdes e integracdo
como conhecimento (cientifico e experiencial)




mais invasivo ou doloroso.

Observacdes:
- Competéncia que me proponho
desenvolver no estagio para melhorar a
minha pratica.

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

E2.3.1 — Demonstra conhecimentos em doencas raras e
respostas de enfermagem apropriadas.

E2.3.2 — Procura evidéncia cientifica para responder e
encaminhar as criangas com doengas raras.

- As doengas raras que surgem em criangas internadas
na UCEN sdo conhecidas, e sdo realizados ensinos aos
pais acerca dos cuidados que o bebé necessita,
adequando-se a exigéncia destas patologias;

- Ha pouco trabalho no encaminhamento para recursos
comunitarios.

Conhecimento dos conceitos/teorias e principios
1 2 3 x 4

Conhecimento dos processos de tomada de
decisao neste dmbito

1 2 x_ 3 4
Experiéncia de mobilizagdo em situagao clinica

1 2 x_ 3 4

Praticas de analise das situacdes e integracdo
como conhecimento (cientifico e experiencial)

1 2 x_ 3 4
Observagdes:
- Apesar de ser uma competéncia que
necessita de desenvolvimento, ndo é uma
competéncia que tenha muita ligacdo ao
projeto desenvolvido, no entanto, é algo que
me proponho trabalhar em contexto de
estagio.

E2.4 — Providencia cuidados a criancaljovem
promotores da majoragdo dos ganhos em saude,
recorrendo a uma variedade de terapias de enfermagem
comuns e complementares, amplamente suportadas na
evidéncia.

E2.4.1 — Demonstra conhecimento sobre as posigdes da Ordem
dos Enfermeiros relativamente as terapias complementares na

- Para prestar cuidados é fundamental ter conhecimento
das tomadas de posicdo da Ordem, as quais s&o
divulgadas pela equipa;

- Existe uma pesquisa acerca da evolugdo de cuidados
ao nivel da neonatologia, procurando dar uma resposta o
mais adequada possivel a crianca e familia, e a

Conhecimento dos conceitos/teorias e principios
1 2 3_x 4

Conhecimento dos processos de tomada de
decisdo neste dmbito
1 2 3 _x_ 4

Experiéncia de mobilizagdo em situagao clinica




pratica de enfermagem.

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

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

desenvolver competéncias pessoais para os cuidados;
- Existe, no entanto, pouco conhecimento para além da
area da neonatologia.

1 2 x 3 4

Préticas de andlise das situacdes e integragéo
como conhecimento (cientifico e experiencial)

1 2 x_ 3 4
Observacdes:
- Competéncia que me proponho

desenvolver no estagio para melhorar a
minha pratica, justificando-se
maioritariamente pela falta de experiéncia
em qualquer outra area da pediatria para
além da neonatologia.

E2.5 — Promove a adaptacao da criangal jovem e familia
a doenga cronica, doenga oncologica,
deficiéncialincapacidade.

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

E2.5.2 — Capacita a crianga em idade escolar, o adolescente e a
familia para a adopgéo de estratégias de coping e de adaptagéo.
E2.5.3 — Promove a relagdo dindmica com criangas/jovens e
familias com adaptacéo adequada.

E2.5.4 — Adequa o suporte familiar € comunitario.

E2.5.5 — Demonstra na pratica conhecimentos sobre estratégias
promotoras de esperanga.

E2.5.6 — Referencia criangas/jovens com incapacidades e doenca
cronica para instituicdes de suporte e para cuidados de
especialidade, se necessario.

- Quando é diagnosticada uma incapacidade a crianca,
sao realizados ensinos e dada informag&o antecipatoria
de forma a que a crianga receba os cuidados que
necessita e veja as suas necessidades respondidas;

- A equipa é trabalhada no sentido de procurar formas de
se adaptar e responder as exigéncias que vai ter,
havendo encaminhamento da mesma para profissionais
diferenciados;

- Na UCEN existe um programa que pretende promover
a esperanca nos pais dos bebés, o qual prevé um registo
do que de positivo acontece com o bebé, no entanto este
projeto € esquecido durante os cuidados.

Conhecimento dos conceitos/teorias e principios
1 2 3_x 4

Conhecimento dos processos de tomada de
decisdo neste ambito
1 2 3_x 4

Experiéncia de mobilizagdo em situagao clinica
1 2 3_x_ 4

Praticas de analise das situagdes e integracdo
como conhecimento (cientifico e experiencial)
1 2 x 3 4

Observacdes:

- Competéncia que me proponho
desenvolver no estagio para melhorar a
minha pratica.




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

Descritivo - Considerando as especificidades e exigéncias desenvolvimentais das etapas desta fase do ciclo vital, responde eficazmente promovendo a maximizagdo do potencial de desenvolvimento desde a

vinculag&o até a juventude.

Unidade de competéncia
Critérios de avaliagdo

Evidéncials do seu exercicio profissional

Nivel de competéncia percecionado

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

E3.1.1 — Demonstra conhecimentos sobre o crescimento e
desenvolvimento.

E3.1.2 — Avalia o crescimento e desenvolvimento da crianga e
jovem.

E3.1.3 — Transmite orientagdes antecipatorias as familias para a
maximizagao do potencial de desenvolvimento infanto -juvenil.

- Diariamente s&o realizados ensinos relativos ao
desenvolvimento do bebé, de forma a dar informagao
antecipatoria relativa as alteragoes que se vao fazer
sentir e pelas quais o bebé vai passar;

- O RN é avaliado diariamente, no banho ou em qualquer
outra interacao, e as suas especificidades sao relatadas
€ enunciadas aos pais.

Conhecimento dos conceitos/teorias e principios
1 2 3_x_4

Conhecimento dos processos de tomada de
decisédo neste ambito

1 2 3_x_ 4
Experiéncia de mobilizagdo em situagao clinica

1 2 3 _x_ 4

Préticas de analise das situacdes e integracéo
como conhecimento (cientifico e experiencial)
1 2 3_x 4

Observacdes:

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

E3.2.1— Avalia o desenvolvimento da parentalidade.

E3.2.2 — Demonstra conhecimentos sobre competéncias do RN
para promover o comportamento interativo.

E3.2.3 — Utiliza estratégias promotoras de esperanca realista.
E3.24 — Utiliza estratégias para promover o contacto fisico
pais/RN.

E3.2.5 — Promove a amamentagao.

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

E3.27 — Gere o processo de resposta a crianga com
necessidades de intervengao precoce.

- Torna-se dificil avaliar o desenvolvimento da
parentalidade na medida em que, muitas vezes, ndo é
dado espaco e liberdade suficiente aos pais para
cuidarem autonomamente e decidirem sozinhos acerca
do seu bebé;

- A interacdo entre 0 bebé e os pais é privilegiada no
momento do banho, quando o RN esta mais desperto;
- O método canguru é utilizado sempre que 0s pais
mostram vontade, é benéfico para o RN;

- Trabalhando numa instituicdo amiga dos Bebés, a
amamentacao é sempre promovida, a excegao de
situagdes especificas ou quando a mée nédo quer
amamentar;

- N&o existe muita negociacdo acerca do envolvimento

Conhecimento dos conceitos/teorias e principios
1 2 3 _x_ 4

Conhecimento dos processos de tomada de
decisao neste dmbito

1 2 x 3 4
Experiéncia de mobilizagdo em situagao clinica

1 2 x_ 3 4

Praticas de analise das situagdes e integracdo
como conhecimento (cientifico e experiencial)

1 2 x 3 4
Observagdes:
- Competéncia que me proponho




dos pais nos cuidados ao RN, sendo quase sempre a
enfermeira quem decide o que os pais fazem.

desenvolver no estagio para melhorar a
minha pratica, estando muito no ambito do
projeto.

E3.3 — Comunica com a crianga e familia de forma
apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura.
E3.3.1 — Demonstra conhecimentos aprofundados sobre técnicas
de comunicag&o no relacionamento com a crianga/jovem e familia.
E3.3.2 — Relaciona -se com a crianga/jovem e familia no respeito
pelas suas crengas e pela sua cultura.

E3.3.3 — Demonstra habilidades de adaptagdo da comunicagao ao
estado de desenvolvimento da crianga/jovem.

- Apesar de me conseguir relacionar com as familias de
quem cuido, sinto uma grande necessidade de
desenvolver esta competéncia;

- As crencas da familia tendem a ser respeitadas e
ouvidas;

- Adapto a minha comunicagao ao bebé, no entanto néo
tenho experiéncia de comunicagéo, em situagao de
saude-doenca, com criangas de outras idades.

Conhecimento dos conceitos/teorias e principios
1 2 3_x_ 4

Conhecimento dos processos de tomada de
decisdo neste ambito

1 2 x_ 3 4
Experiéncia de mobilizagdo em situacgao clinica

1 2 x_ 3 4

Préticas de analise das situagdes e integracéo
como conhecimento (cientifico e experiencial)

1 2 x_ 3 4
Observagdes:
- Competéncia que me proponho
desenvolver no estagio para melhorar a

minha pratica,
maioritariamente  por
pessoal.

justificando-se
uma dificuldade




Estudante: Filipa Alexandra Marques Frade
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3. Razao da escolha do Servi¢co de Pediatria



Razao da escolha do Servico de Pediatria

Na escolha do servico de pediatria, para realizacdo do primeiro estagio do 5°
CMEAESIP tive em consideracdo um contexto em que encontrasse uma pratica de
exceléncia nos cuidados de enfermagem prestados a crianca/jovem e familia, logo,

na prestacao de CCF e na promocdo do Empowerment dos pais.

Por prestar cuidados a crianca/jovem entre os 0 e 0s 18 anos e a sua familia este
servico oferece oportunidades para desenvolver competéncias de EEESIP referidas
pela OE. Segundo esta, o EEESIP devera encarar, na sua pratica, a criangca/jovem e
familia como o foco dos seus cuidados, sendo este bindmio indissociavel (OE,
2010). A este profissional € exigida uma intervencao junto da crianca/jovem desde o
nascimento até aos 18 anos em qualquer contexto que esta se encontre e necessite
de cuidados (OE, 2010°). Para além de responder a exigéncias da OE, responde
pois as minhas proprias necessidades de desenvolvimento enumeradas no auto-

diagndéstico de competéncia (Apéndice a).

Por ser um internamento de pediatria tenho acesso a uma realidade nunca antes
vivenciada (realidade social diferente, patologias diferentes, abordagens diferentes,
praticas diferentes, idades diferentes), o que permite um aumento de conhecimentos
na area da pediatria. Neste ambito é definido pela OE (2010°) que o EEESIP seja
capaz de prestar cuidados a crianca/jovem e familia que promovam a maximizacgao
da sua saude, que seja capaz de lhe prestar cuidados complexos e ainda de dar

resposta as suas necessidades ao longo das diversas etapas de desenvolvimento.
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Neste contexto a familia € considerada como indissociavel da crianga/jovem,
sendo promovida uma confianca efetiva, havendo respeito e promocéo das forcas da
familia, incluindo-a nos cuidados e tomada de decisdo. Isto encontra-se em
concordancia com a filosofia dos CCF, a qual, por sua vez, apresenta como
conceitos basicos a Capacitacdo e o Empowerment dos pais (Hockenberry & Wilson,
2014). Estes sao respeitados e trabalhados neste contexto, permitindo-me
desenvolver competéncias nesta mesma area de cuidados. A partir da observagéo
da relacdo e interacdo dos enfermeiros com a crianca/jovem e familia serd possivel

observar as intervencdes promotoras de Empowerment.



Ao prestar cuidados também aos pais e familia da crianga/jovem em internamento
no servigo, estes profissionais sdo promotores de uma crescente responsabilidade
parental, partilha de informacdo e promocdo do bem-estar, acreditando na
capacidade dos pais/familia e adaptando o cuidado a sua realidade dando-lhes
apoio, tal como defendido por Swanson na Teoria do Cuidar de Médio Alcance
delineada por si (1999, citada por Wojnar, 2014). Desta forma h& promocdo do
Empowerment dos pais através da promocdo da sua autonomia nos cuidados a
crianca/jovem, bem como na promocdo da sua responsabilidade parental (Pereira,

Fernandes, Tavares, Fernandes, 2011).

Sendo um contexto em tudo diferente do meu contexto de trabalho, da-me a
possibilidade de contactar com uma cultura institucional diferente daquela que
conhego, permitindo-me conhecer uma maneira diferente de olhar a crianga/jovem e
familia, bem como os seus direitos. Isto permite ter um olhar mais amplo e menos
rigido na pratica de cuidados enquanto estudante e enquanto profissional,
desenvolvendo uma viséo e atitude mais flexivel, disponivel e ampla. Isto responde
pois ao definido pela OE (2010%) como competéncias comuns do EE, sendo que a
este profissional € exigida responsabilidade ética e legal bem como uma “gestao de
cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais” (OE, 20102, pp. 3),
promovendo sempre a qualidade nos cuidados, de forma dinamizadora (OE, 20109),

sendo o conhecimento de outras realidades uma mais-valia.

No geral, é uma realidade que d& resposta as necessidades que emergiram do
projeto elaborado permitindo colmatar lacunas que vivencio diariamente nos
cuidados, sendo um contributo fundamental para o trabalho final e para o aumento

da qualidade nos cuidados que presto na minha pratica.



3.1 0Objetivos / atividades para o servico de Pediatria



Objetivos gerais Obijetivos especificos Atividades Recursos Resultado esperado
- Permite avaliar o nivel
- PNSIJ 2013; _
de desenvolvimento
- Hockenberry e o
. . . das competéncias de
- Elaboracdo de uma reflexdo | Wilson, 2014;

Desenvolver
competéncias de

EEESIP.

critica no final do periodo de

- Artigos cientificos no

EEESIP, bem

avaliar a minha postura

como

estagio no  Servico de | ambito dos cuidados o )
o _ | e aplicacdo do projeto
Pediatria. de enfermagem a o
. . de estagio, com uma
crianga/jovem e . »
_ o analise critica e
familia em Pediatria. _
reflexiva.
- Prestacdo de cuidados de
_ enfermagem a crianca/jovem | - PNSIJ 2013;
Prestar cuidados de -
o e familia: - Hockenberry e
enfermagem a crianca o ) _ _
- Realizagdo do acolhimento | Wilson, 2014, - Permite um

e jovem durante o

internamento de
pediatria (neste
Servico).

a criancal/jovem e pais/familia;

- Gestdo do Plano terapéutico
e de cuidados da
crianca/jovem;

- Realizagdo de ensinos

antecipatérios a crianca/jovem

- Artigos cientificos no
ambito dos cuidados
de

crianca/jovem e

enfermagem a

familia em Pediatria.

de
competéncias exigidas
ao EEESIP

desenvolvimento




e pais/familia;
- Passagem de informacéo

aos pais/familia acerca do

estado clinico da
criangal/jovem.
- PNSIJ 2013;
o _ - Hockenberry e |- Permite dar uma
- Realizagéo de leitura e . .
. L Wilson, 2014; resposta as
pesquisa bibliografica . o _
; - Artigos cientificos no | necessidades do
adequada ao longo do periodo | =~ ) _ )
o o ambito dos cuidados | RN/crianga/jovem e
de estagio na Pediatria. . -
de enfermagem a |familia  com base
crianca/jovem e | cientifica.
familia em Pediatria.
Desenvolver técnicas . _ . - Permite  perceber
_ _ | - Observagéao da interagéao dos _
de comunicagéo _ mecanismos de
. | enfermeiros com a _ .
adequadas a interacao e

crianca/jovem e
familia de acordo com
de

a sua etapa

crianca/jovem e adolescente e
pais, realizando 3 registos de

observacgéo.

comunicagdo para O0s
quais 0s profissionais

nao estao atentos.




desenvolvimento.

- Realizagdo de 3 registos de
interacdo entre a aluna e os
da

adolescente.

pais crianca/jovem e

- Permite uma analise
da minha postura na
interacdo com 0s pais,

tendo um olhar mais

dirigido.
- PNSIJ 2013;
- Hockenberry e |- Permite dar uma
o _ Wilson, 2014, resposta as
- Realizacdo de pesquisa e _ L )
- Artigos cientificos no | necessidades da

leitura de bibliografia

adequada.

ambito dos cuidados
de

crianga/jovem e

enfermagem a

familia em Pediatria.

crianca/jovem
adolescente e familia

com base cientifica.

Desenvolver
competéncias na
da

parentalidade positiva.

promocgao

- Evidencia, junto dos pais do
RN/crianga/jovem, das suas

caracteristicas individuais.

- Permite que os pais
se identifiguem com o
RN/crianga/jovem e
comecem a reconheceé-
lo e a ver as suas

potencialidades.




- Realizacdo de ensinos

antecipatérios  acerca do
desenvolvimento do
RN/crianca/jovem, adequadas
as necessidades de

aprendizagem dos pais.

- PNSIJ 2013;

- Hockenberry e
Wilson, 2014;

- Artigos cientificos no
ambito dos cuidados
de enfermagem a
crianga/jovem e

familia em Pediatria.

- Permite despertar os

pais para as
potencialidades e
capacidades do
RN/crianga/jovem,
dando-lhes

competéncias para a
promogéao do

desenvolvimento.

- Promogéo da amamentacgéo

através de ensinos.

- Artigos cientificos no
ambito da promocéo

da amamentacao.

- Permite dar aos pais
informagdo e apoio
necessario para
decidirem acerca da

amamentacao.

Desenvolver

competéncias de
EEESIP na
promocao do

empowerment dos

Identificar
intervencodes
estratégias
enfermagem

promotoras

de

do

- Observacao de 2
acolhimentos a crianca/jovem

e familia na primeira semana.

- Permite perceber os
principios do
acolhimento feitos a
crianca/jovem e familia

no servigo de pediatria.




paispara a
prestacao de
cuidados ao
RN/crianga/jovem.

Empowerment
pais durante
cuidados
criangal/jovem
Servico
internamento

pediatria.

dos

oS

g)/

no
de
de

- Realizacdo do acolhimento,
da

promocdo do empowerment

intervindo no ambito

dos pais, a 1 familia e
crianca/jovem por semana de

estagio.

- Leitura de
bibliografia  cientifica
referente & promocéao
do empowerment;
Leitura das normas
da

enfermagem.

pratica de

- Permite iniciar/
construir uma relacao
de confianca, com a
crianca/jovem e familia,
facilitando a promocao
do empowerment.

Permite treinar técnicas
de comunicagdo com a

criancal/jovem e familia.

- Observacédo da pratica diaria
e a relacdo dos enfermeiros

com a familia e crianga/jovem.

- Permite identificar
intervencdes
promotoras do

empowerment dos pais.




- Elaboracdo de 3 registos de
de

entre os enfermeiros e os pais

observacéao interacao,

- Dirige a observacédo
as intervencbes e
de

enfermagem utilizadas

estratégias

da criangca/jovem, com O pelos enfermeiros de

objetivo de promover o pediatria para a

empowerment dos pais. promocao do
empowerment.

- Consulta de documentos que | - Guia de acolhimento | - Permite identificar

possibilitem entender de que | oferecido aos pais no | intervencdes

modo os direitos da crianca e
a promog¢do do empowerment
dos pais sdo postos em
pratica.

momento do
internamento;
- Normas da pratica

de enfermagem.

promotoras dos direitos
da da
promogéao do

empowerment dos pais.

crianca e




- Elaboracdo de 3 registos de
interacdo entre a estudante e
0s pais da crianca/jovem, que
tenham como objetivo a
promocdo do empowerment
dos pais, durante o estagio no
servico de pediatria — 1 por

semana.

- Analise dos registos de
observacéao e interacao
elaborados, com a EEESIP
orientadora, extraindo  0s
pontos fulcrais das interagdes
que tendem a promover o

empowerment dos pais.

- Permite uma reflexdo
e avaliacao da
prestacao individual.




- Troca de experiéncias com
0S pares durante o decorrer
dos turnos no servico de
pediatria ou nas passagens de

turno.

- Permite aceder a
diferentes pontos de
vista e entender

diferentes abordagens

aos pais da
crianca/jovem no
internamento de
pediatria;

- Permite uma troca de

conhecimentos.




- Execucéo de intervencgodes
de enfermagem que sejam
promotoras da autonomia e
aumento da responsabilidade
parental a partir da segunda
semana de estagio no servico
de pediatria — passagem de
informacdo a familia, colheita
de informacao junto da familia
da

promocdo da saude junto da

acerca crianca/jovem,
familia dando-lhe ferramentas
para cuidar da crianga/jovem
de forma autonoma; partilha
de responsabilidade com a
cuidados a

familia  nos

criangal/jovem.

- Hockenberry e
Wilson, 2014;

- Artigos cientificos
relativos a promocéao
do empowerment dos

pais.

- Permite uma
prestacdo de cuidados
com base em
conhecimento cientifico
e que sejam dirigidos a
promocao do
empowerment dos pais
da

internada.

crianga/jovem




- Realizacdo de pesquisa e

leitura bibliogréfica adequada

ao longo do periodo de
estdgio no servico de
pediatria.

- Hockenberry e
Wilson, 2014;

- Artigos cientificos

relativos a promocao
do empowerment dos

pais.

- Permite prestar

cuidados e realizar
intervencdes junto da
crianga/jovem e familia
e junto dos pares, com
base em conhecimento

cientifico e atual.




3.2. Escala de avaliagdo do Desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada e

avaliagdo do desenvolvimento



Escala de Avaliacdo do Desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada

A Escala de Avaliacdo do Desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada, tendo a
sua aplicacao preconizada pelo PNSIJ 2013, permite avaliar o desenvolvimento da
crianga olhando aos parametros normais de desenvolvimento para cada estadio de

desenvolvimento, atendendo a que cada uma tem o seu proéprio ritmo (DGS, 2013).

A EADMSM é dividida em quatro itens globais — Postura e Motricidade Global,
Visao e Motricidade Fina, Audicdo e Linguagem e Comportamento e Adaptacao
Social. E composta pelas seguintes idades: 4-6 semanas, 3 meses, 6 meses, 9
meses, 12 meses, 18 meses, 2 anos, 3 anos, 4 anos e 5 anos. O cruzamento de
cada item com cada idade contempla pontos de avaliacdo, baseados nas
competéncias que devem estar presentes em cada idade avaliada. A avaliagcdo é
feita através da observacédo da crianca, da sua interacdo com os pais/familia/pessoa
significativa e com base nos aspetos e dados que estes referem ao profissional de
saude (DGS, 2013). Para avaliar a crianca de 10 anos, ndo havendo nenhuma
escala preconizada pelo PNSIJ, segui o plano de consulta de vigilancia para esta
idade. Assim, utilizei o quadro de parametros a avaliar dos 0 aos 18 anos definidos
pelo PNSIJ (DGS, 2013).

S. 3 Meses

Crianca de 3 meses, incluida numa familia alargada (etnia cigana), segundo filho
do casal. Em constante interacdo com criangas mais velhas. Muito estimulado no

dia-a-dia. Foram observadas as competéncias esperadas para a idade avaliada.

Postura e Motricidade Global: Em decubito ventral o bebé é capaz de levantar a
cabeca e membros inferiores, e existe simetria e ritmo de movimentos quando é
colocado em decubito dorsal. Quando se coloca o bebé de pé este faz flexdo dos

membros inferiores.
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Visdo e Motricidade Fina: A crianca € capaz de seguir a bola e a roca com
movimentos de olhos e cabeca coordenados. Segura e move a roca, levando a
mesma até junto da cara. Ainda apresenta uma convergéncia ocular e pestaneja em

forma de defesa.



Audicao e Linguagem: Muito reativo aos sons é capaz de os seguir, virando a

cabeca na direcdo dos mesmos. Emite sons guturais em interagdo com terceiros.

Comportamento e Adaptacdo Social: Quando em interacdo com a mae sorri e

interage emitindo sons guturais.

Sinais de Alarme: Na avaliacdo realizada ao S. ndo existiram quaisquer sinais de
alarme verificados. Estd com desenvolvimento adequado ao estadio de

desenvolvimento em que se encontra.

S. 19 meses

Crianca de 19 meses, com diagndstico de surdez profunda pré lingual proposta
para cirurgia eletiva de colocacédo de implante coclear OE. A S. é a primeira filha do
casal, sendo muito protegida pela mae devido ao défice auditivo que apresenta. Os

pais comunicam com a S. por gestos, limitam-na muito a sua presenca.

Postura e Motricidade Global: A S. anda sem dificuldade, corre para os pais e
mantém facilmente o equilibrio. A capaz de apanhar brinquedos do chdo. A mae,

perante o défice auditivo da crianca, reduz os obstaculos.

Visao e Motricidade Fina: A crianca mostra interesse em cores fortes e bonecos.
Quando oferecido um livro é capaz de virar as paginas, varias a0 mesmo tempo.
Pega na caneta com a méo direita e desenha rabiscos aleatérios. Empilha

facilmente objetos e é atraida pelas cores.

Audicao e Linguagem: Nao fala, emite sons quando feliz ou assustada e para
chamar a atencao. N&o ouve, pelo que a mde comunica com ela apontando para 0s

objetos e por sinais. A crianca é capaz de apontar para o que quer.

Comportamento e Adaptacéao Social: é capaz de beber do copo, da caneca ou
do biberdo sozinha, querendo alimentar-se sozinha. Estd muito ligada a mae,
guando em interagcdo com estranhos mostra vergonha e refugia-se no colo da méae.
No domicilio a mae refere que a S. a quer imitar, pelo que tem “uma cozinha so6

dela!”. Ainda utiliza fralda, no entanto refere a mae quando elimina.



D. -2 anos

Crianca de 2 anos, inserida numa familia constituida por mae e dois irmaos mais
velhos (11 e 14 anos), pelo que € muito estimulado por estes. Anda no infantario
onde também desenvolve atividades que I|he permitem um estimulo ao
desenvolvimento. Foram observadas as competéncias esperadas para a idade
avaliada. Foram realizadas mais questdes a mae por impossibilidade de avaliar

alguns itens.

Postura e Motricidade Global: O D. é muito ativo, corre e evita os obstaculos.
Quando questionada, a mée refere que ele consegue subir os degraus, colocando

os dois pés no mesmo degrau e apoiando-se na parede.

Visdo e Motricidade Fina: Consegue facilmente construir uma torre de 6 cubos.
Quando Ihe é oferecido um livro ele mostra interesse utiliza-o adequadamente,
virando as paginas. Segura na caneta (tapa e destapa) e mostra preferéncia pela
mao esquerda. E capaz de fazer o circulo de forma correta.

Audicao e Linguagem: Diz o primeiro nome, o da mae e dos irmaos, faz frases
curtas, utiliza uma linguagem por vezes incompreensivel, mas compreensivel para a

mae.

Comportamento e Adaptacao Social: A mae refere que € capaz de brincar junto
de outras criancas. Quando observado durante a alimentag&o observa-se que utiliza
bem a colher e ja o garfo, e manipula o copo sem dificuldade.

Sinais de Alarme: N&o sédo observados quaisquer sinais de alarme definidos na

escala. Apresenta um desenvolvimento adequado a idade.



4. Exemplo de Registo de interacao



Exemplo de um registo de interagcao

A F. é uma bebé de 6 dias que nasceu num outro hospital. Nos trés dias ap6s o
nascimento apresentou uma perda ponderal superior a 10%, estando a fazer
aleitamento materno exclusivo em horario livre, pelo que manteve o internamento
durante mais um dia. Ap6s mais um dia de internamento a bebé teve um aumento

ponderal de cerca de 50gr, pelo que teve alta do servigo.

No domicilio a F. mantinha aleitamento natural em horario livre mas rapidamente
adormecia a mama, e continuou a perder peso. Devido ao conselho das enfermeiras
do Centro de Saude, a mée da F. resolveu recorrer ao servi¢o de urgéncia pediatrica

devido a constante perda ponderal da bebé.

A F. é o primeiro filho do casal, que ndo tem qualquer experiéncia com criangas e
cuja familia alargada néo pode dar apoio constante. Conheci esta familia no inicio do
turno, quando fui observar todas as criancas ao cuidado da enfermeira orientadora
com guem estou em estagio. Nesta altura a mae da F. tinha acabado de a colocar a
mama e O pai encontrava-se a apontar qualquer coisa num pequeno livio de

apontamentos.

Quando entrei no quarto, com uma voz calma e tranquila, disse bom dia e

apresentei-me:

- Bom dia, o meu nome é Filipa, sou enfermeira mas hoje estou aqui como

estudante. Como estéo hoje?
Ambos os pais me responderam com um SOrriso e apresentaram-se também.
- Ja vi que esta na hora da F. comer. Esta a conseguir adapta-la a mama?

- Sim, agora ja me consigo orientar um bocado melhor que antes. J& a acordamos

bem antes de a alimentar, mudamos a fralda.

- Hmm, é uma boa opcao para acordar melhor o bebé. Diga-me, 0 que tinha a
fralda?

- Xixi.

- Muita ou pouca quantidade?



- Ah, tinha muita enfermeira! — respondeu prontamente o pai, que tinha mudado a
fralda e apontava o resultado no caderno de apontamentos. — Eu tenho apontado
tudo aqui, as horas a que ela come, e o que tem cada fralda, e tem tido fraldas muito

pesadas!

- Bem, tendo em conta a razéo pela qual a F. entrou, ter fraldas bem pesadas em
cada muda de fralda € muito bom sinal. Assim podemos avaliar se ela esta a ser
alimentada na quantidade que deve e se esta hidratada. Um dos sinais de alarme
em relacdo a bebés tdo pequenos, que as vezes sdo mais calmos e menos ativos, é

realmente o nimero e peso de fraldas por dia!

- Pois, aqui na pediatria jA me disseram isso, mas, sendo pais do primeiro filho,
ndo faziamos ideias que isso era tdo importante. Nunca liguei muito ao que tinha

cada fralda porque também nunca ninguém nos alertou — referiu a mée.

- Para nos, que sempre dissemos que era o primeiro filho, é muito importante
termos informagé&o desse tipo para n&o falharmos como pais! Na maternidade nunca
nos alertaram para isto... - estes pais tinham frequentado o curso de preparagao

para o parto, mas referiram ainda que tal ndo tinha sido suficiente.

Percebendo que necessitavam de falar e expor os seus medos e davidas, resolvi
sentar-me na cadeira em frente a mae e ao pai e explicar melhor tudo o que ja tinha
referido, aproveitando para avaliar a forma como a bebé estava a ser alimentada

bem e a forma como era alimentada em casa.

- Em casa também lhe dava mama, mas ela adormecia muito, por isso estava
pouco tempo a mamar de cada vez — referiu a made — agora com isto tudo estou

muito insegura em relacdo a alimentacdo dela, vou querer sempre fazer o

suplemento com o leite artificial. S6 assim vou ter certeza de que ela come.

Tentei, perante esta inseguranga, motivar a mae a manter o aleitamento materno,
ensinando-lhe estratégias como a extracdo de leite materno para servir de
suplemento, ou em caso de maior inseguranca, a extracdo do leite materno e a
alimentacdo da bebé por biberdo, com o condicionante de que colocando a bebé a
mama h& sempre maior producdo de leite que extraindo o mesmo com bomba de

extracao de leite. Voltei a referir a necessidade de ter em consideracao a eliminacao



urinaria e intestinal da bebé, referindo os padrées “normais”. Por fim procurei

conhecer os padrdes de eliminacdo da bebé em casa, os quais a mae me explicou.

O pai continuava a tirar apontamentos no seu caderno de apontamentos, ouvindo
atentamente tudo o que era dito, e a mae continuando a dar mama a F. Percebendo
a necessidade de deixar os pais absorverem a informacgéo, decidi perguntar aos pais
se tinham, por agora, mais alguma duavida, os quais referiram que nao e pediram um

biberdo de leite artificial para a bebé.

Sai do quarto e regressei cerca de 15 minutos depois, dando o biberdo a mae,
gue rapidamente o ofereceu a bebé. Quis saber como se tinha portado a bebé na
mama, quanto tempo tinha ficado e como se sentia a mae apos alimentar a bebé,
tentando fazer com que esta compreendesse 0s sinais de que a bebé tinha de facto

mamado corretamente.

- Tinha j& alguns carogos nesta mama onde ela mamou, mas agora ja estou mais
aliviada. Mas diga-me uma coisa, € possivel uma mama produzir mais leite que a

outra?
- Sim, mas porque pergunta isso?

- E que eu tenho mais leite na mama que a F. mamou, que na outra. Quase nunca

a ponho na outra porque é mais dificil de ela pegar por causa do mamilo.

- Quando o bebé utiliza mais uma mama da mae que outra é normal que haja
diferenca de producéo de leite de uma para a outra, porque uma é mais estimulada
que outra. Tente coloca-la mais vezes na mama com menor producéo, va alternando

com as mamadas.
- Entdo e se eu estimular com a bomba?

Expliguei a mée a diferenca entre a estimulacdo com a bomba de extracdo de
leite e a estimulagdo do bebé, que compreendeu. Sugeri que esvaziasse, até se
sentir confortavel, a mama que tinha oferecido a F. e tentar colocar a F. na mama
em que tem uma pega mais dificil na préxima vez que a amamentasse. ApOs pensar

um pouco a mae aceitou a sugestao e percebeu a razao de tal acéo.

- Obrigada, aqui finalmente ensinaram-me o que preciso saber para ser melhor

mée. E importante saber sobre o que tenho de estar atenta em relac&o a minha filha.



S6 aqui me explicaram o0 que precisava saber sobre a amamentacdo. Até este
livrinho que me deram a ler, foi tdo importante! Faltou-me informacdo para nos

adaptarmos a esta nova etapa (...)

A F. teve alta clinica neste dia. Quando sairam fui cumprimentar os pais e, com
um sorriso rasgado, agradeceram todo o apoio e informag&o dados e ensinos feitos.
‘Foi muito importante, deram-nos o0 que precisavamos para ter evitado este

internamento. Muito obrigado.”



5. Exemplo de Registo de Observacéo



Exemplo de Registo de Observacgéo

Os pais do F, estando ja a preparar 0 momento da sua alta, prestam-lhe cuidados
com cada vez mais autonomia. Os pais cuidam do bebé enquanto estdo presentes,
respondendo as suas necessidades basicas e solicitando sempre as enfermeiras a
resposta as suas duvidas. Apos lerem alguns panfletos que a enfermeira forneceu
acerca dos cuidados a crianga, os pais comecgaram a colocar duvidas acerca dos
ensinos e acerca de situacfes de cuidado especificas. A enfermeira fez ensinos
acerca do engasgamento, e o que fazer nessa situacao, acerca do banho do bebé,
acerca do transporte seguro no carro, aos quais 0s pais iam colocando questdes

mais concretas.

Um dos ensinos que estimulou a colocacdo de questbes aos pais foi acerca do
transporte seguro do RN. “ Entdo mas nd6s comprdmos uma alcofa também. A
alcofa tem cintos de seguranca, e temos também o sistema para a prender no carro.
Mas também temos o ovinho...qual sera o melhor para o transportar? Lemos que o

bebé nao deve ficar muito tempo sentado no ovinho!”

- Sim, 0 que leu esta correto, muito tempo na posicdo em que é colocado no
ovinho pode ser prejudicial para a coluna do bebé. No entanto pergunta-me se deve

preferir a alcofa ao ovinho...qual a sua opiniao acerca do assunto?

- Bem, a alcofa ndo permite que o bebé fique tdo justo ao assento, ndo permite
uma imobilizagdo e protecdo tdo boa da cabecga...também vai completamente
deitado o que, numa situacdo em que ele bolse, ndo é muito facilitador...quando ha
uma travagem a cabeca do bebé ndo esta tao imobilizada, podendo bater nas
laterais da alcofa...entdo acho que, apesar de ser homologada, ndo deve ser téo
segura como o ovinho. E preferivel, em viagens maiores, fazer mais paragens e ir

tirando o bebé do ovinho do que transporta-lo na alcofa.

- Sim, € essa a nossa opinido também. No entanto a alcofa € homologada, sendo
bem imobilizada também devera ser segura...Mas se fizerem o pensamento que

acabou por fazer parece-me que toma boas decisdes!

- E em relacdo ao passeio? E preferivel ir passear ao centro comercial ou a

baixa? Agora é altura das compras de natal!



- Bem, o F é prematuro. O que € que os pais acham que é o mais seguro para

ele?

- No centro comercial ha muita gente, nunca sabemos quem esta doente....talvez

um passeio na baixa seja mais seguro porque ndo anda tanta gente junta...

- Ndo se esqueca de que o F. é um bebé que nasceu prematuro. E, por isso,
muito mais suscetivel a infe¢cdes respiratorias. Com um tempo muito frio, as
diferencas bruscas de temperatura, o barulho, a poluicdo, a chuva, ha um maior
risco. Ambas as saidas podem ser prejudiciais, mas ha que ter bom senso, ndo se
vao isolar em casa com o vosso bebé. Escolham entdo alturas em que o tempo
esteja mais ameno, preferencialmente enquanto ha luz do sol, ndo chove.
Agasalhem-no bem e evitem o contacto com muita gente. Evitem também estar na

rua durante muito tempo.
- Teremos ent&o de avaliar todas as condicdes? E isso?

- Sim. Vocés sao pais, decerto escolherdo o que é melhor para o F., sabendo que
devem ter um cuidado redobrado. Mesmo em casa nao deverdo permitir um
contacto constante com muita gente, evitar o contacto com pessoas doentes e exigir

uma lavagem e/ou desinfecdo das maos a todos os que contactem com ele.

- Hmm, ok... J& percebi, temos de fazer uma avaliacdo constante de cada

situacao, avaliando os prés e contras, correto?

- Sim, vocés vao responsaveis pelo vosso bebé, devendo proporcionar-lhe um
ambiente adequado para que se desenvolva da melhor forma. E fundamental que

tenham um pensamento alargado.

Houve uma promocdo do pensamento critico dos pais, que 0s levou a

resolver as proprias questdes que colocavam.



6. Razado da escolha da Unidade de Urgéncia Pediatrica



Razao da escolha da Unidade de Urgéncia Pediatrica

A escolha da Unidade de Urgéncia Pediatrica, do mesmo Centro Hospitalar do
meu contexto de trabalho, para a realizacdo do estagio teve em conta o facto de
este ser um servico ao qual recorre a populacdo da UCEN apés a alta, sempre que
se encontra em situacao de urgéncia. Mostra-se importante conhecer uma realidade
diferente dentro da mesma cultura organizacional, tentando perceber as diferencas
na pratica de enfermagem na promoc¢ao do Empowerment dos pais. Estagiar neste
contexto vai permitir conhecer o trabalho, postura e pratica dos pares num diferente

servico do mesmo hospital.

Sendo uma UUP, recorrem a este servico criancas/jovens entre os 0 e 0s 18 anos
na companhia dos pais/familia, pelo que me permite desenvolver competéncias de
EEESIP referidas pela OE e permite um desenvolvimento de competéncias de
relacéo interpessoal e comunicacdo a este nivel populacional. E dever do EEESIP
ter a crianca/jovem e pais/familia como centro dos seus cuidados, nunca
dissociando este binbmio e atuando desde o nascimento até aos 18 anos, seja qual
for o contexto em que a criancal/jovem se encontre (OE, 2010°). Estagiar nesta UUP
permite responder as minhas necessidades de desenvolvimento enquanto futura
EEESIP na procura de uma pratica de exceléncia, e referenciadas no auto-

diagnéstico de competéncias.

Para além de ter oportunidade de desenvolvimento nas areas referenciadas, estar
na UUP permite-me ter contacto com uma realidade com que nunca convivi
(contexto de urgéncia, diferentes patologias, diferentes idades, abordagens
diferentes) mas que agambarca a mesma cultura institucional na qual estou inserida.
Ainda constitui um veiculo que permite desenvolver competéncias no cuidado a
crianga/jovem em Situacdo Complexa de Saude exigidas ao EEESIP pela OE
(2010°, Competéncia E2). Segundo a OE (2010°) o EEESIP deve ser capaz de
reconhecer situagdes de instabilidade em que a crianca/jovem se encontre
(competéncia E2.1), sendo capaz de fazer uma gestdo da sua “dor e bem-estar”
(competéncia E2.2, OE 2010°, p.4) e procurando sempre a maximizacdo da sua

saude através de respostas de enfermagem adequadas (competéncia E2.3).



Estagiar em contexto de UUP permite-me desenvolver competéncias nesta area e

um aumento de conhecimentos na area da pediatria.

Embora seja um contexto de urgéncia/emergéncia, ha respeito pela filosofia dos
CCF, considerando a familia como indissociavel da crianga/jovem, havendo respeito
e promocao das suas forcas e existindo partiiha de informacdo entre os pais,
crianca/jovem e enfermeiros, tal como defendido em www.ipfcc.org e por
Hockenberry e Wilson (2014). Procura-se dar aos pais recursos e ferramentas para
serem capazes de gerir a situacdo de saude/doenca da crianca/jovem e para que
tenham um papel parental ativo na tomada de decisdo, tal como defendido por
Gibson (1995), Leal (2006), Cleveland (2008), Malheiros (2009), Pereira, Fernandes,
Tavares e Fernandes (2011), Hockenberry e Wilson (2014). H& apoio constante aos
pais, tal como Swanson (1993, 1999) preconiza, procurando sempre a sua
capacitacdo e Empowerment nos cuidados que sdo prestados a crianca/jovem. A
observacdo da relacdo e interacdo dos enfermeiros com a criangca/jovem e familia
possibilitara observar as intervencdes de enfermagem que objetivam a promocéo do

Empowerment dos pais na UUP.

A UUP apresenta-se ainda como é um contexto onde o respeito pelos direitos da
crianca/jovem e pais, principalmente no que diz respeito a presenca do
acompanhante, € constante. Segundo o artigo 9° da Convencédo dos Direitos da
Crianca (1989), bem como o 2° artigo da Carta da Crianca Hospitalizada (IAC,
2008), a crianca tem o direito a ter os pais sempre junto a si, vendo promovido o seu
envolvimento nos cuidados prestados. Na UUP a crianca/jovem entra sempre
acompanhada de um dos pais/familia/responsavel pela crianca, o qual fica presente
em todos os procedimentos e cuidados que Ihe sdo prestados. Neste contexto
reconhece-se o potencial da presenca dos pais junto da crianga/jovem em situagao
de ansiedade, medo ou stress, existindo a filosofia aceite de que o papel dos pais
junto da crianca/jovem é fundamental para minimizar o impacto da situacdo de
hospitalizacdo nela, dando-lhe apoio e seguranca, reduzindo a ansiedade e
aumentando a confianga dos pais nas suas capacidades e competéncias, tal como
defendido por AACN (2010) e ENA (2012).



6.1. Objetivos / atividades para a Unidade de Urgéncia Pediatrica



Objetivos Gerais Objetivos Especificos Atividades Recursos Resultado Esperado
- Hockenberry &
Wilson, 2014;
- PNSIJ 2013;
- AACN 2010; - Permite avaliar o nivel de
- Elaboracdo de uma |- ENA 2012, desenvolvimento das
reflexdo critica no final do | - Analise de artigos | competéncias esperadas para
----- periodo de estagio na | cientificos o EEESIP, bem como avaliar
Unidade de Urgéncia | relacionados com | a minha postura e aplicacéo
Pediatrica. 0s cuidados de |do projeto de estagio, com
Desenvolver . . » _
. enfermagem a | uma analise critica e reflexiva.
competéncias de _ )
crianga/jovem e

EEESIP.

familia na Urgéncia

Pediatrica.

Prestar

cuidados

Urgéncia Pediatrica.

a

crianca/jovem e pais em
situacdo complexa de

salde na Unidade de

- Prestacao de cuidados de
enfermagem a
crianca/jovem e familia a
partir da 22 semana de
estdgio na Unidade de
Urgéncia Pediatrica:

- Prestacao de cuidados de

- Hockenberry &
Wilson, 2014;

- PNSIJ 2013;

- AACN 2010;

- ENA 2012;

- Analise de artigos

cientificos

- Permite desenvolver
competéncias nos cuidados a
crianca/jovem em Situagao

complexa de Saude.




enfermagem a
crianca/jovem e familia:
do

acolhimento a

- Realizacéo

criancal/jovem e pais/familia;
do

terapéutico e de cuidados

- Gestao Plano

da crianca/jovem;

- Realizacdo de ensinos

antecipatorios a
crianca/jovem e
pais/familia;

- Dar informacdo aos
pais/familia  acerca do
estado clinico da

crianca/jovem.

relacionados com
0s cuidados de
enfermagem a
crianca/jovem e

familia na Urgéncia

Pediatrica.

- Realizacdo de pesquisa e

leitura bibliografica
adequada ao Ilongo do
periodo de estagio na
Unidade de Urgéncia

- Hockenberry &
Wilson, 2014;

- PNSIJ 2013;

- AACN 2010;

- ENA 2012;

- Permite prestar cuidados e
realizar planos de cuidados e
intervencdes promotoras do
Empowerment e junto da

crianga/jovem e familia em




Pediatrica.

- Andlise de artigos

cientificos

relacionados com
0s cuidados de
enfermagem a
crianca/jovem e

familia na Urgéncia

Pediatrica.

situacdo complexa de saude,
com base em conhecimento

cientifico e atualizado.

Desenvolver
competéncias de
comunicacao

adequadas a
crianca/jovem e familia
em situacdo complexa
de saude (na Unidade

de Urgéncia Pediatrica).

da

dos

- Observagao
relacdo/interacao

enfermeiros com os pais da
crianga/jovem em Situagéo
Complexa de Saude na
Unidade de

Pediatrica.

Urgéncia

- Permite uma apropriacdo da
de

relacéo

postura e cultura

Enfermagem na
interpessoal na Unidade de

Urgéncia Pediatrica.

- Prestacdo de cuidados a
crianca/jovem e familia em
Complexa de
da 22

estagio

Situacéo
Saude, a partir
semana de

Unidade de

na

Urgéncia

- Permite um treino das
competéncias de
comunicagao junto da

crianga/jovem e familia em
Situacdo Complexa de Saude

e doenca aguda.




Pediatrica.

Desenvolver
competéncias
avaliacao
crianca/jovem
situacdo complexa

saude

na
da
em
de

- Prestacao de cuidados de
enfermagem a

crianga/jovem na UUP.

- Permite desenvolver
competéncias nos cuidados
prestados e nos sinais de
alarme da crianga/jovem em

situacdo complexa de saude.

- Observacédo da pratica dos
enfermeiros na UUP e a sua
interacao com a

crianca/jovem e pais/familia.

- Permite perceber a acdo do
EEESIP no contexto de UUP.

- Realizacdo de 3 registos
de observacéo da interagao
entre a EEESIP e a
crianca/jovem e pais ha
UUP;

- Realizagdo de 3 registos
de interacéo entre a aluna e
a crianca/jovem e pais ha
UUP.

- Permite analisar e repensar
a pratica de enfermagem
observada, bem como a
minha prestacao nos
cuidados.

Desenvolver

competéncias

na

- Observacao da pratica da
EEESIP na triagem da

- Permite observar a prética

dos enfermeiros, percebendo




da
crianca/jovem na UUP.

triagem

crianga/jovem na UUP.

a sua acao e a sua interagao

com a crianga/jovem e pais.

- Realizacdo de triagem a
crianca/jovem que recorre a
UUP.

de

competéncias de EEESIP na

- Permite o treino

triagem da crianca/jovem na
UUP.

- Realizacdo de pesquisa e
de

adequada ao contexto de

leitura bibliografia

estagio na UUP.

- Pesquisa e leitura
de

cientificos

artigos
acerca
da triagem na UUP;
- Pesquisa e leitura
de

relativos a triagem

documentos

de Manchester.

- Permite a realizagcdo de
triagem com conhecimento
das normas, procedimentos e

algoritmos regentes na UUP.

Desenvolver
competéncias de
EEESIP

promocao

na
do
Empowerment dos

pais na UUP.

Identificar intervencdes
de

enfermagem promotoras

e estratégias

do Empowerment dos
pais em contexto de
de

complexos a

cuidados saude

- Elaboragcéo de 3 registos
de observacéo de interacao
entre os enfermeiros da
Unidade de
Pediatrica e os pais da

Urgéncia

crianga/jovem em situagéo

complexa de saude,

- Dirige a observagdo a
pratica de enfermagem na
Unidade de

Pediatrica que

Urgéncia
tendem a
promover o Empowerment

dos pais.




crianga/jovem (na
Unidade de Urgéncia

Pediatrica).

promotores do

Empowerment.

- Elaboracédo de 3 registos
de interagéo entre a aluna e
0s pais da crianga/jovem
em situacdo complexa de
Unidade de

Urgéncia Pediatrica.

salude na

- Permite analisar a minha
pratica e postura de forma

critica e dirigida.

- Analise e discussdo das
situacbes promotoras de
Empowerment entre a

orientadora no contexto e a

- Permite analisar de forma
critica as intervencdes

colocadas em prética,
promotoras de Empowerment,

do ponto de vista do EEESIP

estudante. _
(a orientadora no contexto).
- Consulta e leitura de . . N
- Permite identificar
documentos (normas e ) .
» _ » intervengbes promotoras do
politicas) que permitam | - Normas e politicas

entender como os direitos
da crianca/jovem e a
promocédo do Empowerment

dos pais sédo promovidos na

da

Unidade

de

Urgéncia Pediatrica.

Empowerment e dos direitos
da crianca/jovem
implementados

institucionalmente.




Unidade de Urgéncia
Pediétrica.
- Hockenberry &
Wilson, 2014;
N _ - PNSIJ 2013;
- Andlise dos registos de
. B _ | - AACN 2010; . . N
interacdo e observacéao - Permite identificar as
. - ENA 2012; _ .
elaborados, extraindo as . . intervencbes de Enfermagem
_ . - Analise de artigos
intervencoes de| gque tendem a promover o
cientificos )
enfermagem que promovem _ Empowerment dos pais na
~ | relacionados  com _ o
o Empowerment dos pais . Unidade de Urgéncia
. . |os cuidados de o
na Unidade de Urgéncia _ | Pediatrica.
o enfermagem a
Pediatrica. _ )
crianga/jovem e

familia na Urgéncia

Pediatrica.




7. Razdo da escolha da Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais



Razao da Escolha da Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

Na escolha da Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) para realizacao
do terceiro contexto de estdgio do CMEAESIP tive em consideragdo um contexto em
que se prestassem cuidados de enfermagem ao RN e familia. Considerei um servico
em que os profissionais regessem os cuidados com base na filosofia de CCF e na
promocdo do Empowerment dos pais. A UCIN escolhida foi um contexto referido
como indicado, para a aplicacdo/desenvolvimento do projeto elaborado no semestre
anterior, pela perita Professora Maria José Pinheiro exatamente pelas caracteristicas
referidas anteriormente. A primeira visita ao local e a abordagem a Sra. Enfermeira
Chefe permitiu perceber que este contexto seria capaz de dar resposta as

necessidades que emergiram do projeto e aos objetivos delineados no mesmo.

Na UCIN sao prestados cuidados ao RN entre os 0 e os 28 dias de vida, tendo
como local de proveniéncia: urgéncias obstétricas; urgéncia pediatrica; internamento
e bercéario do hospital. Recebem RN gravemente doentes ou prematuros de muito
baixo peso vindos da zona sul do pais, transferidos pelo INEM pediatrico,
e RN provenientes de outros hospitais com patologia cardiaca. Neste contexto
prestam cuidados intensivos e intermédios ao RN, recorrendo a diversos meios
complementares de diagnéstico e de tratamento. Perante as caracteristicas deste
servico percebo diversas oportunidades de desenvolver competéncias de EEESIP
referidas pela OE. Segundo esta o EEESIP devera encarar, na sua pratica, o
cuidado a crianca/jovem e familia em situacdo de especial complexidade
(Competéncia E2.1), reconhecendo as situacdes de instabilidade da crianca, e
realizando a gestdo da sua dor e bem-estar (Competéncia E2.2) (OE, 2010°). A este
profissional é exigida a promocéo da vinculagdo, em especial no RN doente ou com
necessidades especiais de cuidados (Competéncia E3.2), tendo como foco dos seus
cuidados a crianca/jovem e familia, binémio indissociavel (OE, 2010°). Para além de
responder a exigéncias da OE, responde pois as minhas proprias necessidades de

desenvolvimento enumeradas no auto-diagndéstico de competéncias.

Para além de ser um 6timo contexto para a aplicacdo do projeto de estagio e para
a colheita de contributos para o0 mesmo, é também a area de cuidados onde exerco

funcdes, e em que pretendo manter a minha acao. Estes profissionais respeitam o0s



direitos dos RNs e pais/familia, incluindo-a nos cuidados e respondendo as suas
necessidades. Segundo Mundy (2010) e Cleveland (2008) mostra-se fundamental
responder as necessidades dos pais, como a passagem de informacdo e a
necessidade de apoio e suporte permitindo a entrada dos avos, familiares e amigos
e garantindo que os pais sdo apoiados durante todo o processo de internamento do
RN, para prestar CCF. Responde também a necessidade de ter um espacgo para os

irmaos estarem presentes, reduzindo a ansiedade dos pais (Mundy, 2010).

Tenho oportunidade de perceber de que forma os enfermeiros promovem o
Empowerment dos pais do RN incluindo-os precocemente nos cuidados a este, na
tomada de decisédo, partilhando informacéo relativa ao bebé, permitindo também o
desenvolvimento do papel parental e garantindo apoio ao longo de todo o processo
de internamento. Por ser uma UCIN tenho acesso a uma realidade semelhante ha
minha mas na qual posso desenvolver competéncias que me permitem ter uma
resposta mais completa e adequada no meu contexto de trabalho, pois vivencio aqui
realidades diferentes. Permito-me assim a um aumento de conhecimentos na area
da neonatologia, respondendo desta forma a mais competéncias exigidas ao
EEESIP.

7

Na UCIN o bindmio RN/pais é estendido a familia alargada e até as pessoas
significativas para os pais. Existe uma atitude de disponibilidade para com os
pais/familia existindo diversos grupos que pretendem dar uma resposta mais
abrangente as necessidades dos pais, tais como: grupo de ajuda mutua, grupo da
amamentacdo e grupo da multiculturalidade e religido. Existe a promoc¢do de
confianca entre pais/familia e profissionais, ha respeito e promoc¢éao das forcas da
familia, incluindo-a nos cuidados e tomada de decisdo. Os profissionais assentam a
sua prética na filosofia dos CCF, a qual, por sua vez, apresenta como conceitos
basicos a Capacitagcdo e o Empowerment dos pais (Hockenberry & Wilson, 2014),
praticados neste contexto, e permitindo-me desenvolver competéncias nesta area.
Observar a relacao e interacdo dos enfermeiros com o RN e familia, através de um
guido de observacdo elaborado previamente, permite entender como as

intervencdes de enfermagem sao levadas a cabo neste ambito.

Prestar este tipo de cuidados promove a responsabilidade parental, a partilha de

informacdo, o bem-estar, as competéncias e habilidades dos pais/familia, e a



adaptacao do cuidado a sua realidade dando-lhes apoio, tal como preconizado por
Swanson na Teoria do Cuidar de Médio Alcance delineada por si (1999, citada por
Wojnar, 2014). Desta forma ha promocdo do Empowerment dos pais através da
promocao da sua autonomia nos cuidados ao RN, bem como na promocédo da sua
responsabilidade parental (Pereira, Fernandes, Tavares & Fernandes, 2011),
comecando sempre pela promocao de uma vinculagdo precoce defendida por
Gibson (1995).

Sendo um contexto institucional diferente do meu da-me ainda a possibilidade de
contactar com uma cultura institucional diferente daquela que conheco, permitindo
testemunhar uma visado diferente sobre a crianca/jovem e familia, bem como dos
seus direitos. Isto permite ampliar a minha perspetiva enquanto profissional e
estudante do CMEAESIP, permitindo-me uma conduta mais flexivel. Desenvolver
este tipo de atitude/competéncia responde ao definido pela OE (20102 como
competéncias comuns do EE, a qual exige a este profissional uma responsabilidade
etica e legal bem como uma “gestdo de cuidados e desenvolvimento das
aprendizagens profissionais” (OE, 20102, pp. 3), promovendo sempre a qualidade
nos cuidados, de forma dinamizadora (OE, 20102), sendo o conhecimento de outras

realidades uma mais-valia para atingir estas metas.

A UCIN é entdo um contexto que permite responder as necessidades que
emergiram do projeto elaborado, permitindo colmatar lacunas que vivencio e
observo nos cuidados na UCEN, e sendo um contributo fundamental para o trabalho
final e para o aumento da qualidade nos cuidados que presto na minha pratica diaria

como enfermeira de neonatologia.



7.1. Objetivos / atividades para a Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais



Objetivos Gerais Objetivos Especificos Atividades Recursos Resultado Esperado
- PNSIJ 2013;
- Hockenberry e _ _ )
_ - Permite avaliar o nivel de
Wilson, 2014; )
_ desenvolvimento das
_ - Artigos .
- Elaboracdo de uma| = competéncias de EEESIP,
. N _ cientificos no . .
----- reflexéo critica no final do| bem como avaliar a minha
; o ambito dos L
periodo de estagio. ) postura e aplicacdo do
cuidados de _ o
projeto de estagio, com uma
enfermagem ao

Desenvolver
competéncias de
EEESIP.

RN e familia em

Neonatologia.

analise critica e reflexiva.

Desenvolver competéncias

na prestacdo de cuidados

de enfermagem ao RN em

situacao
salde na UCIN.

complexa

de

Ser

prestacdo de cuidados de

responsavel pela

enfermagem ao RN e familia

a partir da 22 semana de

estagio na UCIN:

- Participacéo na
estabilizacdo do RN;

- Gestéo da dor do RN;

- Gestéo do Plano

terapéutico e de cuidados do

- PNSIJ 2013;

- Hockenberry e
Wilson, 2014;

- Artigos
cientificos no
ambito dos
cuidados de
enfermagem ao

RN e familia em

Neonatologia.

- Permite desenvolver
competéncias nos cuidados
ao RN em situacdo complexa

de Saude.




RN;

- Prestacdo de cuidados de
alimentacdo e de higiene ao
RN em situacdo complexa
de saude;

- Realizacdo de ensinos aos
pais acerca da manipulacéo

e do estado clinico do RN.

Realizagdo do acolhimento
dos pais/familia do RN em
situacao critica:

- Transmissao de
informacao acerca do estado
clinico do RN - o que
provocou a situagdo, o0 que
podera ser feito;

- Procura de informacéo
junto aos pais que seja
pertinente para os cuidados;
- Desmistificacao do

ambiente que envolve o RN

- Permite uma reducéo do
medo, ansiedade e

preocupacao dos pais.




junto dos pais/familia.

- Realizacdo de pesquisa e
leitura de bibliografia
adequada ao longo do

periodo de estagio na UCIN.

- PNSIJ 2013;

- Hockenberry e
Wilson, 2014;

- Artigos
cientificos no
ambito dos
cuidados de
enfermagem ao

RN e familia em

Neonatologia.

- Permite prestar e planear
cuidados junto do RN em
situacao critica com base em
conhecimento cientifico e

atualizado.

Desenvolver técnicas de

comunicacdo adequadas

aos pais do RN na UCIN.

da

dos

- Observacgao
relacdo/interacéo
enfermeiros com os pais do
RN em Situacdo Complexa
de Saude na UCIN.

- Permite uma apropriacao
da postura e cultura de
na

Enfermagem relacao

interpessoal na UCIN.




- Prestacdo de cuidados ao
RN e familia em Situacdo
Complexa de Saude, a partir
da 22 semana de estagio na
UCIN.

- Permite um treino das

competéncias de
comunicacao junto da
crianca/jovem e familia em
Situagdo  Complexa de

Saude e doenca aguda.

Desenvolver competéncias

de EEESIP na prestacéo

de cuidados de
enfermagem ao RN em
situacao de

urgéncia/emergéncia.

- Realizacdo de pesquisa e
de

adequada ao

leitura bibliogafia
do

periodo de estagio na UCIN.

longo

- PNSIJ 2013;

- Hockenberry e
Wilson, 2014;

- Artigos
cientificos no
ambito dos
cuidados de
enfermagem ao

RN e familia em
Neonatologia.

Participagdo nos cuidados
ao RN em situacdo de

urgéncia/emergéncia na

- Permite um aumento de
conhecimentos na atuacao
do enfermeiro em situacao
de urgéncia/emergéncia na
UCIN;

- Permite um treino das
competéncias de EEESIP

exigidas pela OE (2010).




UCIN, trabalhando  em
equipa:

- Estabilizacdo do RN;

- Gestao do plano
terapéutico;

- Participagcdo no processo
de ventilagdo invasiva do
RN;

- Auxilio do neonatologista
nos cuidados que presta ao
RN;

- Orientacao

dos pais

durante 0 processo de

estabilizacdo do RN.

- Reflexdo e analise da acéo

levada a cabo junto do RN

em situacao de
urgéncia/emergéncia com o
auxilio da EEESIP

orientadora de estagio.

- PNSIJ 2013;
- Hockenberry e
Wilson, 2014;
- Artigos
cientificos no
dos

de

ambito

cuidados

- Permite uma reflexdo
acerca da postura e acao do
EEESIP nos cuidados ao RN

em situacao critica.




enfermagem ao
RN e familia em

Neonatologia.

Desenvolver competéncias
tomada de decisdo
de
enfermagem ao RN na
UCIN.

na

sobre cuidados

Prestacdo de cuidados de
enfermagem ao RN na UCIN

a partir da 22 semana de

estagio:

- Participacéo na
estabilizacdo do RN;

- Gestéo da dor do RN;

- Gestéo do Plano

terapéutico e de cuidados do
RN;

- Prestacdo de cuidados de
alimentacdo e de higiene ao
RN em situacdo complexa
de saude;

- Realizacdo de ensinos aos
pais acerca da manipulagéo
e do estado clinico do RN;

- Promocdo do contacto

- Permite um treino das
competéncias de EEESIP

exigidas pela OE (2010).




precoce entre o RN e os
pais:

- Introducdo dos pais nos
cuidados ao RN a medida

gue demonstram vontade.

- Realizacdo de reflexdes
criticas relativas a tomada
de decisédo nos cuidados de
enfermagem RN

UCIN.

ao na

- PNSIJ 2013;

- Hockenberry e
Wilson, 2014;

- Artigos
cientificos no
ambito dos
cuidados de
enfermagem ao

RN e familia em

Neonatologia.

Desenvolver

competéncias de

Identificar intervencdes de

enfermagem  promotoras

- Elaboracdo de 3 registos

de observacao de interacéo

- Dirige a observagdo a

pratica de enfermagem na




EEESIP

promoc¢ao

na
do
Empowerment dos
pais do RN na
UCIN.

do Empowerment dos pais
do RN
complexa de saude na
UCIN.

em situacao

entre os enfermeiros da
UCIN e os pais do RN em
situacdo complexa de saude,
promotores do

Empowerment dos pais.

UCIN que tendem a
promover o Empowerment
dos pais.

- Elaboracdo de 3 registos
de interag&o entre a aluna e
0s pais do RN em situagéo
complexa de saude na
UCIN, com o objetivo de

promover o Empowerment.

- Permite analisar a minha
pratica e postura de forma

critica e dirigida.

- Elaboracdo de um guia de
observacdo da préatica de
visa

enfermagem que

promover o Empowerment

dos pais na UCIN.

- PNSIJ 2013;

- Hockenberry e
Wilson, 2014;

- Artigos
cientificos no
ambito dos
cuidados de
enfermagem ao

RN e familia em

Neonatologia.

- Permite um olhar dirigido

para o objeto de estudo.




- Aplicagdo do guia de
observacédo elaborado para
observacdo da promocao do

Empowerment na UCIN.

- Permite um olhar dirigido

para o objeto de estudo.

- Permite analisar de forma

- Andlise e discussdo das critica as intervencoes
situacbes promotoras de colocadas em pratica,
Empowerment  entre al - promotoras de
orientadora no contexto e a Empowerment, do ponto de
estudante. vista do EEESIP (a
orientadora no contexto).
- Consulta e leitura de ) ) N
- Permite identificar
documentos (normas e ) .
» . intervengbes promotoras do
politicas) que  permitam

entender como os direitos do

- Normas e

Empowerment dos pais e

_ _ politicas da UCIN. | dos direitos do RN

RN/crianga/jovem e o] _
L implementados

Empowerment dos pais sdo R

. institucionalmente.
promovidos na UCIN.
- Andlise dos registos de |- PNSIJ 2013; - Permite identificar as
interacdo e  observacdo | - Hockenberry e | intervencdes de Enfermagem
elaborados, extraindo as | Wilson, 2014; que tendem a promover o




intervencgdes de enfermagem
que promovem 0
Empowerment dos pais do

RN na UCIN.

- Artigos
cientificos no
dos

de

ao

ambito
cuidados
enfermagem
RN e familia em

Neonatologia.

Empowerment dos pais do
RN na UCIN.

Promover o envolvimento
dos pais nos cuidados ao
RN na UCIN.

Promogéo da interagdo dos
pais com o RN em situacéo
critica na UCIN:

- Promogédo do primeiro

- Permite aplicar
conhecimentos  adquiridos
através da leitura de
bibliografia adequada,

percebendo a sua eficicia na

contacto; .
_ promocdo do Empowerment
- Enaltecimento das ,
o i dos pais e promovendo-o;
caracteristicas  especificas .
- Promove a vinculagéo
do bebé.
precoce.
Realizacdo de educacédo - Promove o]

para a saude junto dos pais
do RN na UCIN, tendo em
conta as suas necessidades:

- Alimentacéo do RN;

de

competéncias parentais que

desenvolvimento

vao contribuir para a

promocdo do Empowerment.




- Cuidados de higiene ao
RN;

- Engasgamento;

- Sinais de doenca do RN;

- Temperatura do RN;

- Desenvolvimento  do

RN/crianca.




7.2. Guia de observacao da promoc¢éo do Empowerment



Guia de Observacao do Processo de Empowerment

O presente instrumento tem como objetivo orientar o meu olhar para os cuidados
de enfermagem, no sentido de identificar praticas que promovam o Empowerment

dos pais dos Recém-nascidos na UCIN.

O internamento do RN constitui um momento de crise na familia, criando nela
necessidades, tais como dar apoio e informacédo, que devem ser respondidas pelos
profissionais de saude (Mundy, 2010). Para que 0s pais consigam gerir a situacado
de saude doenca do RN e a sua propria vida, tendo um papel ativo na tomada de
decisdo e desenvolvendo o seu potencial de Empowerment, Gibson (1995) refere
gue deve haver primeiro a criagdo de uma vinculacao eficaz, pois s6 desta forma os
pais irdo aceitar a responsabilidade pelos cuidados ao RN. E fundamental
ultrapassar a revolta inicial e aceitar a realidade tal como ela €, aceitando a ligacéo
ao RN (Gibson, 1995; Neves & Cabral, 2008).

A relagdo que se desenvolve entre os pais e 0s enfermeiros permite o
envolvimento dos pais nos cuidados ao RN, o aumento das suas competéncias,
conhecimentos e capacidades, reducdo do seu medo e ansiedade (Santos et al.,
2014), promocao do papel parental, facilitando a gestdo da situacdo e dos seus
recursos e a criagdo de uma parceria que leva ao Empowerment dos pais
(Cleveland, 2008; Malheiros, 2009). Educar e dar Empowerment aos pais, desde o
primeiro dia do internamento, proporciona-lhes um papel ativo nos cuidados ao RN e

reduz o tempo de internamento deste (Gonya et al., 2014).

A promocao do Empowerment dos pais facilita o conhecimento da crianca e das
suas respostas e comportamentos, capacitando os pais para os cuidados ao RN
durante e ap6s o internamento (Lopes, Catarino & Dixe, 2010). A medida que os
pais possuem competéncias e habilidades para cuidar, proteger e educar o
RN/crianga, advogando-a e agindo em prol do seu bem-estar, esta a criar-se uma
parentalidade positiva (Council of Europe, 2007). Ao trabalhar em parceria com o0s
pais, passando-lhes responsabilidades, partilhando informacéo e respondendo as
suas necessidades (Dingeman et al., 2007) o enfermeiro atua em conformidade com
os CCF.



No momento do internamento/inicio do acolhimento:

Item

Sim

1. O profissional apresenta-se aos pais

. Apresenta/explica o funcionamento do servigo

2
3. Apresenta/explica os direitos e deveres dos pais
4. Desmistifica/apresenta o ambiente em que o RN se

encontra

5. Procura informacéo pertinente para os cuidados junto dos

pais/familia, valorizando a mesma

6. Fornece informacédo a familia acerca da situacao clinica

da criancga;

7. Demonstra disponibilidade para estar com a familia

8. Da espaco a familia para colocar questfes acerca da

situacao da crianca e do ambiente envolvente

9. Incentiva a presenca dos pais junto do RN

10.Promove o contacto precoce/vinculacao dos pais/familia
com o RN

11.Procura perceber e conhecer as necessidades dos pais

12.Explica claramente o tratamento feito a crianca

13.Possui uma comunicacao clara e simples junto dos

pais/familia

Observacgoes:




Durante o internamento

Item

Sim

1. Incentiva a presenca dos pais junto do RN

Incentiva o contacto precoce entre os pais e 0 RN

2
3. Incentiva a prestacao de cuidados pelos pais ao RN
4. Disponibiliza tempo para promover o envolvimento dos

pais nos cuidados

5. Apoia os pais nos cuidados, fazendo por eles quando

necessario

6. Procura perceber e conhecer as necessidades dos pais

7. Negoceia o papel da familia nos cuidados

8. Planeia os cuidados com os pais tendo em conta a sua

disponibilidade e vontade

9. Inclui os pais na tomada de deciséo de acordo com a sua

vontade

10.Adequa a participacdo dos pais as suas competéncias e
habilidades

11.Promove a autonomia dos pais

12.Promove estratégias para o desenvolvimento de

competéncias e habilidades dos pais para os cuidados

13.Ensina/avalia/supervisiona os cuidados prestados pelos

pais

14.Partilha e procura informacéo junto dos pais da

crianga/jovem

15. Assegura-se de que os pais possuem toda a informagao

necessaria para a tomada de deciséo

16.Informa os pais/familia acerca dos resultados de exames e

analises

17.Informa os pais do RN acerca de todos os cuidados e
intervencdes realizados junto do mesmo, promovendo 0

seu envolvimento

18.Explica os tratamentos e discute com os pais/familia o




melhor para a crianga

19.E flexivel na tomada de decis&o acerca das regras de

funcionamento

20.Permite a presenca de pessoas significativas junto dos
pais/RN para lhes dar apoio

21.Da esperanca aos pais do RN e celebra os sucessos com

a familia, promovendo a criacdo de um diario

22.Promove a partilha de experiéncias e sentimentos com
outras familias com uma situacédo de saude semelhante a

sua, promovendo a sua aprendizagem

23.Cumpre as promessas feitas junto da crianga/jovem e pais

24.Permite uma resposta constante/contacto entre os

pais/equipa - telefonemas

25.Evidencia as caracteristicas e comportamentos do RN

junto dos pais

26.E disponivel para apoiar e ouvir os pais durante os
cuidados, ouvindo-os e dando respostas as suas duvidas

e ansiedades

27.Tem uma comunicagao clara e simples junto dos

pais/familia

Observacoes:




Preparacao para a Alta

Item

Sim

1.

Realiza ensinos adequados as necessidades dos pais do
RN - educacao para a saude

2. Fornece informacédo acerca do desenvolvimento infantil

3. Reavalia os conhecimentos dos pais em relacdo aos
cuidados ao RN

4. Valida toda a informacao passada aos pais, percebendo
se a compreenderam

5. Promove a autonomia dos pais
5.1 De que forma?

6. Treina os pais nos cuidados a crianca

7. Partilha a responsabilidade nos cuidados ao RN

8. Promove as forcas da familia e apoia na procura dos
recursos

9. E disponivel e apoia os pais nos cuidados, ouvindo-os e

dando resposta as suas duvidas e ansiedades

10.Promove o pensamento critico na resolucdo de situacdes

de cuidados ao RN

11.Tem uma comunicagdo clara e simples junto dos

pais/familia

12.Procura feedback dos pais/familia em relacdo aos

cuidados prestados com vista & constante avaliacdo e

melhoria dos mesmos.

Observacgoes:




8. Razdo da escolha da Unidade de Cuidados de Saude Personalizados



Razao da escolha da Unidade de Cuidados de Saude Personalizados

A escolha do contexto de Cuidados de Saude Primarios, para realizacdo de mais
um periodo de estagio, foi realizada olhando as potencialidades que este teria para a
aquisicdo de competéncias como EEESIP e recolha de mais-valias para a
elaboracdo do relatério de estagio. A escolha recaiu sobre uma Unidade de
Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) do ACES do Arco Ribeirinho que,
embora ndo pertencendo ao mesmo Centro Hospitalar do meu contexto de trabalho,
€ uma unidade de cuidados com uma populacdo que possui caracteristicas
semelhantes as da populacdo com que contacto diariamente na prestacdo de
cuidados.

Realizar estagio neste contexto permite um contacto com uma realidade com que
nao contacto enquanto profissional, dando-me a oportunidade de conhecer uma
nova cultura organizacional, diferentes formas de trabalho e diferentes formas de
olhar a crianca/jovem e familia numa perspetiva de promoc¢éo de salde e prevencao
da doenca. Permitira, perante o evidenciado, responder a exigéncias e desenvolver
competéncias esperadas do EEESIP, tais como trabalhar em parceria na
maximizacdo da saude da crianca em qualquer contexto que esta se encontre,
ajudando a familia a gerir e mobilizar os seus recursos e 0s recursos comunitarios
(Competéncia E1, OE, 2010). Tenho oportunidade de encontrar a crianca/jovem e
familia num contexto comunitario e perceber a articulacdo de recursos que permitem
dar resposta as suas necessidades no seu contexto. Esta premissa vem ao encontro
do que Council of Europe (2007) refere como fundamental para o Empowerment dos
pais na gestdo do processo de saude/doenca da crianca/jovem. O enfermeiro da
UCSP chega a familia da crianca/jovem antecipando cuidados e dando meios para
promover as suas competéncias parentais através de ensinos e cuidados
antecipatorios, tal como refere Baquero (2012) e Council of Europe (2007). Ao
realizar cuidados antecipatérios a Enfermeira de CSP esta a respeitar o que é
exigido pelo PNSIJ 2013 (DGS, 2013), cumprindo-o, colocando-o em atuacéo e
fornecendo informacao fundamental aos pais para cuidarem da crianca/jovem.

Principalmente ao nivel dos CSP, cabe ao EEESIP detetar e encaminhar
precocemente alteracbes do desenvolvimento ou a existéncia de situagcbes de risco
na crianca/jovem, permitindo uma resposta atempada e adequada as suas
necessidades e especificidades (Competéncia E1 e E3, OE, 2010; DGS, 2013).



Ao EEESIP cabe a obrigacdo de, segundo a unidade de competéncia E1.1,
promover a parentalidade e a reinsercdo social da crianca (OE, 2010 °), promover o
crescimento e desenvolvimento infantil através da sua avaliacdo e da passagem de
informacéo antecipatéria (unidade de competéncia E3.1) e ser capaz de avaliar a
parentalidade e comunicar com a crianca/jovem e familia de forma adequada ao seu
estadio de desenvolvimento (unidade de competéncia E1.1; OE, 2010 ). Perante as
unidades de competéncia mencionadas denota-se a necessidade de atuar em
comunidade e numa fase de promocao da saude e prevencdo da doenca, pelo que
estagiar neste contexto sera uma mais-valia.

Quando os pais/familia e crianca/jovem se dirigem a UCSP, podem recorrer ao
gabinete de Sl pela consulta médica, pela avaliacdo de peso do RN, pela realizacéo
do Diagndstico Precoce ou sempre que existir alguma davida que queiram ver
respondida pela enfermeira de Saude Infantil (SI). Por encontrar, na populacdo da
UCSP, pais e RNs que recorrem a primeira consulta de enfermagem e avaliacdo de
peso, tenho oportunidade de perceber quais as necessidades que apresentam.
Posso perceber, no caso de RNs que estiveram internados, se 0s pais se sentiram
com Empowerment para cuidar do seu filho, discutindo com eles se houve, ou néo,
uma promocgéao eficaz e adequada do seu papel parental que lhes permita cuidar e
responder as necessidades do seu RN de forma autbnoma, confiante e eficaz,
atuando sempre em prol do seu bem-estar, desenvolvimento adequado e saudavel e
na sua defesa, tal como preconizado pelo PNSIJ 2013 (DGS, 2013).

Desta forma, na consulta de saude infantil (SI) encara-se a crianca inserida e
indissociavel da familia em que se encontra, promovendo as competéncias da
familia na resolucdo de problemas, tal como defendido pela filosofia de CCF
(Hockenberry & Wilson, 2014). Swanson (1999) também defende a passagem de
responsabilidades para os pais nos cuidados a crianga/jovem, responsabilizando-os
na gestdo do seu processo de saude/doenca e no seu desenvolvimento e
crescimento, o que estad também de acordo com o PNSIJ 2013 (DGS, 2013).

Assim, realizar estagio neste contexto responde as necessidades que emergiram
do projeto elaborado, complementando e tendo uma visdo mais abrangente e
completa no que respeita a promo¢do do Empowerment dos pais pelo EEESIP, e
permitindo também o desenvolvimento de competéncias que sao esperadas neste

profissional no ambito dos CSP em Saude Infantil e Pediatria.



8.1. Objetivos / atividades para a Unidade de Cuidados de Saude

Personalizados



Objetivo Geral

Objetivo Especifico

Atividades

Recursos

Justificacao

Desenvolver
competéncias
EEESIP.

de

- Elaboracdo de uma
reflexdo critica no final
do periodo de estagio
na UCSP.

- Hockenberry e Wilson,
2014;

- PNSIJ, 2013;

- Artigos cientificos no
ambito dos cuidados a
crianca/jovem e pais em
CSP.

de

desenvolvimento das competéncias

- Permite avaliar o nivel
esperadas para o EEESIP, bem
como avaliar a minha postura e
aplicacdo do projeto de estagio,

com uma analise critica e reflexiva.

Desenvolver  técnicas
de comunicagao
adequadas a

crianca/jovem e familia
de acordo com a sua
etapa de

desenvolvimento.

- Observacéo da ) _
_ . - Permite perceber mecanismos de
interacao dos ) . o
_ interacdo e comunicagdo para 0s

enfermeiros com a| = - ) L .

_ _ quais os profissionais ndo estéo
crianga/jovem e

_ atentos.

adolescente e pais.
- Realizagdo de 2
registos de interacéo - Permite uma andlise da minha

entre a aluna e os pais
da
adolescente.

crianga/jovem e

postura na interacdo com 0s pais,

tendo um olhar mais dirigido.

de
pesquisa e leitura de

- Realizacdo
bibliografia adequada
ao longo do periodo de

estagio na UCSP.

- Hockenberry e Wilson,
2014;

- PNSIJ, 2013;

- Artigos cientificos no

ambito dos cuidados a

- Permite dar uma resposta as
da

crianca/jovem/adolescente e familia

necessidades

com base cientifica.




crianca/jovem e pais em
CSP.

Desenvolver

competéncias na
realizacdo de consultas
de Enfermagem de
Saude e de

Adolescentes.

Infantil

- Andlise de
documentos que
orientam 0S ensinos

/atividades/ avaliacdes
realizadas pelo EEESIP

na consulta de saulde

-Documentacao
presente na UCSP e
gue guia a pratica dos

enfermeiros;

- Permite perceber a metodologia
de trabalho da EEESIP na UCSP,

atuando em concordancia com isso.

_ _ - PNSIJ 2013.
infantil e do
adolescente na UCSP.
- Realizacéo de
o - PNSIJ 2013;
avaliacao do _ _
_ - Escalas de avaliagéo | - Permite desenvolver
desenvolvimento da ) . )
_ _ | do desenvolvimento; competéncias na avaliagdo do
crianga/jovem  atraves

da aplicacdo de escalas
de do

desenvolvimento

avaliacéao

(Growing skills II).

- Artigos cientificos no
ambito dos cuidados a
crianga/jovem e pais em
CSP.

desenvolvimento da crianca/jovem
através da utilizacdo da escala de

Growing Skills .




- Realizacdo de ensinos
antecipatorios, aos pais
da
adequados a sua etapa
de

(alimentacdao,

crianca/jovem,

desenvolvimento

desenvolvimento

psicomotor, PNV...).

- PNSIJ 2013;

- Hockenberry e Wilson,
2014;

- Artigos cientificos no
ambito dos cuidados a
crianga/jovem e pais em
CSP;

-Documentagéo

presente na UCSP.

- Permite desenvolver
competéncias de comunicacdo com
0s pais e criancal/jovem, permitindo
de

conhecimentos destes (aumento do

também 0 aumento
Empowerment). Sdo capazes de
modelar comportamentos tendo em

conta o que j4 estdo a espera.

- Realizacéo da | - PNSIJ 2013; - Permite desenvolver
avaliacdo visual da | - Quadro de avaliacdo. | competéncias de avaliagdo do
crianga. desenvolvimento visual da crianga.
- PNSIJ 2013;
- Hockenberry e Wilson, ) .
L - Permite dar uma resposta as
- Realizacdo de | 2014;

pesquisa e leitura de

bibliografia adequada.

- Artigos cientificos no
ambito dos cuidados a
crianca/jovem e pais em
CSP.

da

adolescente e familia com base

necessidades crianca/jovem

cientifica.




Desenvolver

competéncias na
identificacao e
encaminhamento

precoce da

crianga/jovem e familia
em situagbes de risco,

quer para a CPCJ quer

- Andlise do processo
de referenciacdo e da
articulacao dos

recursos comunitarios.

- Documentos da
UCSP;

- PNSIJ 2013;
-Documentos relativos
ao tema.

- Permite conhecer mecanismos
que serdo uma mais-valia mesmo,
em contexto hospitalar, quando ha
referenciar

necessidade de uma

crianga/jovem.

de
da

crianga/jovem e familia

- Recolha

informagéo junto

- Permite perceber as alteracdes
que a familia deteta (valorizar a
informagéo que trazem) e entender

0 comportamento/desenvolvimento

gue recorrem ao CS. da crianga/jovem perante 0 seu
ambiente.
- Permite dar a familia da

- Realizacdo de ensinos

crianca/jovem mecanismos que lhe

a familia e
para a equipa de _ _ - Hockenberry e Wilson, | permitam reajustar a intervencéo
. crianga/jovem  acerca _ _ _
Intervencédo Precoce. 2014; que tem junto da crianca/jovem na
dos recursos da . i
. Documentos da UCSP; | promoc¢ao do seu desenvolvimento;
comunidade e como . _ .
. - PNSIJ 2013; - Facilita a reinsercdo da
podemos articular com _ _ _
crianga/jovem na comunidade,
ela, trabalhando em R
. tendo uma resposta adequada as
equipa. _
suas necessidades.
Desenvolver - Realizacdo de | - PNSIJ 2013; - Permite dar uma resposta as
competéncias na | pesquisa e leitura de | - Hockenberry e Wilson, | necessidades da crianca/jovem

aplicagcdo e execucao

bibliografia adequada.

2014,

adolescente e familia com base




do Plano Nacional de
Vacinacgao.

- Artigos cientificos

relacionados com o

tema.

cientifica.

- Execucado da
vacinacao a
crianga/jovem que
recorre a UCSP.

- Hockenberry e Wilson,
2014;

- PNSIJ 2013;

- Prontuério
Terapéutico;

- PNV.

- Permite desenvolver
competéncias da administragéo de
vacinas a crianca/jovem, bem como
desenvolver conhecimentos acerca

do PNV.

- Realizacdo de ensinos
antecipatorios -
do
cumprimento do PNV,

importancia

efeitos secundarios das
vacinas, como atuar em
de
manifestacao de efeitos

caso existir

secundarios.

- Hockenberry e Wilson,
2014;

- PNSIJ 2013;

- Prontuério
Terapéutico;

- PNV.

- Permite desenvolver
conhecimentos acerca do PNV, dos
efeitos secundarios das vacinas;

de

resolucdo de

-  Permite a promocao
competéncias da
dos

problemas pais/familia da

crianga/jovem que faz vacinagao.

Desenvolver
de
EEESIP na promocéao

competéncias

Identificar intervencdes
e estratégias de

enfermagem

- Observacao da pratica
da EEESIP em CSP.

- Permite uma apropriagdo da
atitude da EEESIP em CSP junto

dos pais.




do Empowerment dos
pais na UCSP.

do
Empowerment dos pais

promotoras

em cuidados de saude

primarios.

de 2
registos de observagéo
da
EEESIP e os pais da

crianga/jovem e

- Realizagéo

interagdo entre a

adolescente.

- Permite um olhar dirigido a atitude
e intervengdo da EEESIP na
promocdo do Empowerment dos

pais.

de 2

interacéo

- Realizagéo
registos de

entre a aluna e os pais
da

adolescente.

crianga/jovem e

- Permite um olhar dirigido a minha
atitude e intervencdo de promocéo

do Empowerment dos pais.

- Aplicagdo do guia de

observacao da
promocgao de
Empowerment

elaborado na UCIN.

- Guia de observagéo

elaborado.

- Permite identificar quais os pontos
do
Empowerment no internamento e
em CSP.

comuns na promogéo

- Andlise e discussao
de
do

Empowerment dos pais

das situacdes

promocao
com a enfermeira

orientadora.

- Permite ter um olhar critico e uma
visio de EEESIP na andlise das
de

promotoras de Empowerment.

intervencdes enfermagem




8.2. Avaliagéo do desenvolvimento com a Schedules for Growing Skills I



Avaliacédo do desenvolvimento com a Schedules for Growing Skills Il

A escala utilizada foi a verséo portuguesa, que se dirige a criancas entre os 0 e 5
anos, tendo uma duracdo de aplicacdo de 20 a 30 minutos (OE, 2010c;
www.cegoc.pt). A escala de Growing Skills 1l € dirigida a profissionais que trabalham
no ambito da saude infantil, pediatras, enfermeiros e psicélogos, preconizando uma
trabalho multidisciplinar e uma aplicabilidade alargada, precisa e fiavel (OE, 2010c;
www.cegoc.pt). Esta escala permite uma avaliacdo da crianga em nove areas de
competéncias distintas: Controlo Postural Passivo, Controlo Postural Ativo,
Locomotoras, Manipulativas, Visuais, Audicdo e Linguagem, Fala e Linguagem,
Interacdo Social e Autonomia Pessoal. A avaliagdo de alguns itens, identificados,
permite ainda avaliar a area cognitiva (www.cegoc.pt). Apresenta como vantagens
de aplicacdo: basear-se em critérios padronizados, ter um registo facil e permitir uma
identificacdo facil de atrasos do desenvolvimento, ndo estando, no entanto, validada

para a populacao portuguesa (AAP, 2001, cit por OE, 2010c).

A escala é aplicada através de uma folha de Perfil, a qual permite uma rapida
avaliacao do nivel de desenvolvimento; e uma folha de Registo, a qual, podendo ser
utiizada em quatro momentos distintos, permite observar a evolugdo do
desenvolvimento da crianca (www.cegoc.pt). Tem como principios de aplicacdo: o
envolvimento da crianga no processo, o seu conforto, a explicacdo aos pais dos
objetivos do teste, a flexibilidade da sua aplicacao, e iniciar a avaliagcdo por uma area
de facil observacéo (www.cegoc.pt). A pontuacdo que a crianca obtém em cada area
de competéncias € dada pelo seu desempenho nas atividades realizadas durante a
avaliacao, devendo ser dado sempre o valor mais alto possivel e colocado “Q” nas
competéncias que a crianga apresenta mas ndo domina (www.cegoc.pt). No final da
avaliacdo as pontuacdes adquiridas em cada area de competéncia sédo colocadas na
folha de Registo, onde nos é permitido, através da comparacdo do seu
desenvolvimento com o desenvolvimento padréo para a idade avaliada, ver se existe
atraso, avanco ou um desenvolvimento adequado (www.cegoc.pt; Bellman et al,
2003 cit por OE, 2010c).



Avaliacdo do M., 4 anos, através da Escala Growing Skills

Apesar de nao ser possivel a aplicacdo da Escala de Growing Skills na UCSP,
optei por realizar esta avaliacdo com a EEESIP orientadora numa tentativa de a
entender melhor num contexto mais pratico e, assim, desenvolver competéncias na
sua aplicacado. O M. é uma crianca de 4 anos, saudavel, muito estimulado pelos pais
e irmaos mais velhos. Com 4 anos, e aplicando a escala de Avaliacdo do
Desenvolvimento de Mary Sheridan s&o observaveis, em si, competéncias
esperadas em idades mais avancadas, pelo que se optou pela avaliacdo através da

SGSII. O resultado da aplicacéao foi:

e Competéncias Locomotoras: 18

o Movimento e equilibrio — consegue andar, pé ante pé (dedos com
calcanhar), dando, no minimo, 4 passos (13);

o Subir e Descer Escadas — sobe e desce escadas sozinho — colocando
um pé em cada degrau (tal como os adultos) (5);

e Competéncias Manipulativas: 26

o Aptiddo Manual — Coloca 8 pinos no tabuleiro para pinos em 30
segundos (13);

o Cubos — Torre com 7 ou mais cubos (4);

o Desenho — Imita um quadrado (6);

o Desenho da figura humana — Desenha a face, o tronco, as pernas e 0s
bracos (3);

e Competéncias Visuais: 19

o Fungéao visual — Aponta o dedo com precisdo para um objeto pequeno
(6);
o Compreenséao visual — Combina todas as 10 cores dos cartdes (13);

e Competéncias na Audicdo e Linguagem: 20

o Func¢éao auditiva — Olha na dire¢éo da voz dos pais (3);
o Compreensédo da linguagem — Executa uma ordem com trés instrucdes
17,

e Competéncias na Fala e Linguagem: 21

o Vocalizagcédo — Imita sons produzidos pelos adultos (5);
o Linguagem expressiva — consegue descrever uma sequéncia de

eventos (16);



e Competéncias na Interacdo Social: 23

o Comportamento Social — Nomeia os seus melhores amigos (14);
o Brincar — Espera pela sua vez nas brincadeiras (9);

e Competéncias na Autonomia Pessoal: 23

o Alimentacao — Faz a refeicdo completa sem ajuda (13);
o Higiene e Vestir — Veste-se e despe-se sozinho, incluindo abotoar
botdes ou fechos (10).

e Competéncias Cognitivas: 36

Apos a aplicagdo da SGSIl ao M., e ap0s a avaliagdo do seu desenvolvimento,
percebe-se facilmente que a crianca apresenta competéncias ndo exigidas para a
sua idade (48meses). O M., tendo dois irmdos mais velhos (8 e 15 anos), é muito
estimulado e interage muito com eles. Segundo os pais frequenta o infantario onde
tem grande facilidade em fazer amigos e tem bons relacionamentos interpessoais.
Desta forma, olhando a folha de perfil resultante da avaliacao realizada, observa-se
gue o M. apresenta muitas competéncias esperadas aos 60meses (5 anos). Nao
apresenta qualquer atraso do desenvolvimento e o avanco verificado € justificado
pelo ambiente estimulante em que se encontra inserido (quer a nivel familiar, quer a

nivel educacional).



8.3. Encaminhamento da crianca/jovem para a SNIPI e CPCJ



Encaminhamento da criangcal/jovem para a SNIPI e CPCJ

A Intervencao Precoce na Infancia € da responsabilidade do Sistema Nacional de
Intervencdo Precoce na Infancia (SNIPI) e tem como finalidade uma intervencéo de
prevencdo e reabilitacdo a nivel emocional, social e de saude, atuando junto da
crianca entre os 0-6 anos que apresente alteracbes do desenvolvimento ou

crescimento (www.dgs.pt).

Quanto mais precoce a intervencdo levada a cabo, maior a adaptacdo e
reabilitacdo da crianca a nivel social, verificando-se menos limitagbes no seu
desenvolvimento (www.dgs.pt). A Equipa Local de Intervencao (ELI) que intervém é
uma equipa multidisciplinar constituida por educadores de infancia, enfermeiros,
meédicos/pediatras, assistentes sociais, psicologos, psicoterapeutas, entre outros,
que atuam quando ha referenciagdo de uma alteragcdo do desenvolvimento da
crianca, encaminhando-a para meios de referenciacido (www.dgs.pt). E preenchida
uma ficha de avaliacédo da crianca que € enviada para o SNIPI e permite verificar a
existéncia, ou ndo, de critérios de elegibilidade que Ihe permitem ser colocada em
programa de IP (www.dgs.pt). Quantos mais critérios a crianga preencher, mais
célere e completa sera a resposta dada pelo SNIPI que destaca, perante as
limitagBes da crianga/familia, dois elementos da ELI para realizar uma triagem no
contexto da crianca (www.dgs.pt). Esta equipa vai posteriormente destacar o
elemento mais apto para a acompanhar e trabalhar coma crianca no seu ambiente
familiar (www.dgs.pt). E implementado o Plano Individual de Intervencdo Precoce
(PIIP) delineado para as suas limitagbes, sem esquecer a articulagdo com as
instituicbes que a crianga frequenta, € dado apoio a familia, referenciando-a para

outros apoios sempre que necessario.

Para realizar o encaminhamento para a CPCJ € apenas necessario dar
informacdo a comisséo, que tem como objetivo a promocéo e defesa dos direitos da
crianca/jovem, impedindo que seja sujeita a situacdes que coloquem em risco a sua
seguranga, saude, educacdo e/ou desenvolvimento (www.cnpcjr.pt). O
encaminhamento para a CPCJ pode ser requerido por qualguer cidaddo ou
instituicdo que tenha conhecimento de situagcées que coloquem a crianga/jovem em

perigo, devendo comunica-las as entidades competentes na infancia ou juventude,



policiais, comissfes de protecdo ou autoridades judiciarias (www.cnpcjr.pt). Apos a
dendncia, a CPCJ avalia a situacdo e, no caso de existir um risco real, existe
contacto com a familia que, caso aceite ajuda, é sujeita a uma intervencao nas areas
problematicas, no entanto, se a familia ndo colaborar e o risco for real, o processo é
encaminhado para o Ministério Publico que decide em prol do bem-estar da

crianca/jovem (www.cnpcjr.pt).



9. Razéo daescolha da Unidade de Cuidados Especiais Neonatais



Razao da escolha da Unidade de Cuidados Especiais Neonatais

A escolha do meu local de trabalho para terminar o estagio do 5° CMEAESIP
deve-se a necessidade de dar resposta a um problema identificado na elaboragéo
do projeto, fazendo sentido, agora, implementar estratégias que visam dar-lhe uma
resposta e resolucdo adequadas. Optei por fazé-lo no fim deste periodo para me
permitir a aquisicdo de subsidios em todos os locais de estagio por onde passei
anteriormente, os quais facilitassem e me auxiliassem a encontrar estratégias para

responder as necessidades encontradas.

O RN internado na UCEN é proveniente de diferentes contextos: Bloco de Partos,
Servico de Puerpério e Unidade de Urgéncia Pediatrica, os quais recebem
populacdo do distrito de Setubal. O RN pode ser recebido em situacdo de urgéncia
ou apenas para vigilancia. Quando existe necessidade de ventilacdo invasiva, por
ser uma unidade de cuidados intermédios, o RN é ventilado, estabilizado, medicado
e sdo prestados os cuidados imediatos de suporte, existindo rapidamente um
contacto com o INEM e transferindo-o para um hospital que dé uma resposta ao
nivel de Cuidados Intensivos Neonatais. Podem ainda ser recebidos RNs
provenientes de hospitais com UCIN, apés estabilizacdo do seu quadro inicial, para

after-care, antes de terem alta clinica.

Ao realizar estagio na UCEN permito-me olhar para o0 meu contexto de trabalho e
para as praticas desenvolvidas nele de uma forma sistematica e dirigida ao
problema em estudo, tendo um pensamento critico e uma acdo que enaltece a
importancia dos direitos dos pais do RN para os cuidados que sao prestados a este.
Atuar no ambito do projeto na UCEN vai permitir mostrar como o papel da
enfermeira é fundamental na relacdo criada entre pais e RN — na vinculacdo
precoce, na promoc¢ao da parentalidade, na promocao de um pensamento critico e,
logo, na promocédo do Empowerment destes (Lopes, Catarino & Dixe, 2010). Atuo,
assim, no meu préprio local de trabalho e permito-me ter uma acéo que culminara
em resultados préticos. Desta acdo poderdo ainda emergir novas propostas de

projetos que tenham como objetivo a melhoria constante dos cuidados na UCEN.

7

Este periodo é encarado como o culminar de um percurso que preconiza a

aquisicdo de competéncias de EEESIP, uma alteracdo de mentalidades, préticas e



cuidados que tenderdo a levar a uma maior satisfacdo dos pais/familia de quem
cuido no meu local de trabalho. Serd um periodo em que me irei permitir aplicar
conhecimentos adquiridos e sentir-me mais capaz de responder as necessidades

dos pais, promovendo o seu Empowerment.

Ao atuar na melhoria dos cuidados na UCEN com a aplicacdo do projeto, estou a
agir em concordancia com o preconizado para o EE (Unidade de competéncia B1.1
e B1.2), o qual, segundo a OE (2010%), deve educar os pares disseminando
informacéao cientifica e promovendo o avancgo e melhoria dos cuidados. Ao promover
a mudanca de praticas e atitudes nas enfermeiras da UCEN ha uma maior resposta
as necessidades dos pais e uma maior promocdo das suas competéncias, pois
estas profissionais ficardo despertas para pormenores dos cuidados para 0s quais
podem nao estar até agora. Desta forma procuro implementar estratégias e préaticas
promotoras do Empowerment, dos papéis parentais e das competéncias no cuidado
ao RN, atuando de cordo com a Unidade de Competéncia E1.1 preconizada para o
EEESIP (OE, 2010°). Esta mudanca prevé que exista uma maior promog&do da
vinculagdo, da parentalidade e, por consequente, do desenvolvimento infantil,
estando a atuar perante as competéncias de EEESIP (Unidade E3.1 e Unidade
E3.2) preconizadas pela OE (2010P).



9.1. Objetivos / atividades para a Unidade de Cuidados Especiais Neonatais



Objetivo geral

Obijetivo especifico

Atividades

Recursos

Justificacdo

Desenvolver
competéncias
EEESIP.

de

- Elaboracdo de uma
reflex&@o critica no final do
periodo de estagio na
UCEN.

- PNSIJ 2013;

- Hockenberry e Wilson,
2014;

- Artigos cientificos no
ambito dos cuidados de
enfermagem ao RN e

- Permite avaliar o nivel
de desenvolvimento das
competéncias de EEESIP,
bem como avaliar a minha
postura e aplicacdo do

projeto de estagio, com

- _ uma analise critica e
familia em Neonatologia. _
reflexiva.
- Prestagdo de cuidados
de enfermagem ao RN e
familia:
Desenvolver o
. - Realizacdo do
competéncias na _
. . acolhimento aos _
prestacdo de cuidados de _ . - Permite desenvolver
pais/familia; .
enfermagem ao RN e . competéncias de EEESIP
- _ | -GestdodadordoRN; | = - . .
familia em  situacdo . na prestagdo de cuidados
i - Gestdo do Plano _ -
complexa de salde, ao RN e pais/familia.

desde a admissdo ao

momento da alta.

terapéutico e de cuidados
do RN;

- Prestacdo de cuidados
de alimentacdo e de

higiene ao RN;




- Realizagdo de ensinos
da
manipulacdo e do estado

aos pais acerca

clinico do RN.

- Realizacdo de leitura e
pesquisa bibliogréfica
adequada ao longo do
periodo de estagio na

UCEN.

- PNSIJ 2013;

- Hockenberry e Wilson,
2014;

- Artigos cientificos no
ambito dos cuidados de
enfermagem ao RN e

familia em Neonatologia.

-  Permite dar uma
resposta as necessidades
do RN e familia com base

cientifica.

Desenvolver técnicas de
comunicacdo adequadas

aos pais/familia do RN

- Prestagédo de cuidados
de enfermagem ao RN e

familia

- Permite desenvolver
competéncias de EEESIP
na prestacéo de cuidados
ao RN e pais/familia,
mais

estando proxima

deles.

- Realizagédo registos de
interag@o entre a aluna e

os pais/familia do RN.

- Permite olhar de forma
reflexiva e critica a minha
pratica e atitude perante
os pais do RN e a forma
como desenvolvo uma

relacdo com estes.




- Realizagédo de leitura e
pesquisa bibliografica
adequada ao longo do
periodo de estagio na

UCEN.

- PNSIJ 2013;

- Hockenberry e Wilson,
2014;

- Artigos cientificos no
ambito dos cuidados de
enfermagem ao RN e

familia em Neonatologia.

-  Permite dar uma
resposta as necessidades
da

adolescente e familia com

crianga/jovem

base cientifica.

Desenvolver
competéncias
educacdo de
disseminacao

investigacao

na
pares e
da

- Avaliagéo das
necessidades formativas
dos pares através da
aplicacéao de um
questionario elaborado

com base em bibliografia.

- PNSIJ 2013;

- Hockenberry e Wilson,
2014;

- Artigos cientificos no
ambito dos cuidados de
enfermagem ao RN e

familia em Neonatologia.

-  Permite avaliar as
necessidades formativas
dos enfermeiros

UCEN.

na

- Realizacdo de uma acgéo
de formacdo acerca do

tema em estudo.

- PowerPoint;

- Questionarios de
avaliagao de
conhecimentos;

- Questionarios de

avaliacdo da sessdao.

- Permite a disseminagéo
de informagédo cientifica,
bem como o despertar da
equipa para o problema

em estudo.

- Elaboracéo de
documentos que

promovam o aumento de

- PNSIJ 2013;
- Hockenberry e Wilson,
2014;

- Permite a disseminacéo
de informagdo cientifica,

bem como o despertar da




conhecimentos das
enfermeiras da UCEN;

- Dossier temético.

- Artigos cientificos no
ambito dos cuidados de
enfermagem ao RN e
familia em Neonatologia.

equipa para o problema

em estudo.

Desenvolver
competéncias na
promocao da vinculagéo e

da parentalidade.

- Evidenciar, junto dos
pais do RN, as suas

caracteristicas individuais.

- Permite que os pais se
identifiquem com o RN e

comecem a reconhecé-lo.

- Realizar ensinos
antecipatorios acerca do

desenvolvimento do RN.

- PNSIJ 2013;

- Hockenberry e Wilson,
2014,

- Artigos cientificos no
ambito dos cuidados de
enfermagem ao RN e
familia em Neonatologia.

- Permite despertar o0s
pais para as
potencialidades e
do RN,

dando-lhes competéncias

capacidades

para a promocdo do

desenvolvimento.

da

amamentacdo através de

- Promocéo

ensinos.

- Artigos cientificos no
ambito da Neonatologia
relacionados  com a
promocao da

amamentacao.

- Permite dar aos pais
informagé&o e apoio
necessario para decidirem

acerca da amamentacao.




Desenvolver
competéncias na gestao
da dor e bem-estar do
RN.

- Gestdo de medidas
farmacologicas e néo-
farmacoldgicas, em
concordancia com 0

pediatra, recorrendo a

bibliografia adequada.

- PNSIJ 2013;

- Hockenberry e Wilson,
2014;

- Artigos cientificos no
ambito dos cuidados de
enfermagem ao RN e

familia em Neonatologia.

- Responde as
necessidades do RN e
reduz a ansiedade dos

pais.

- Promocgéo da presenca
e toque dos pais junto ao
RN, caso seja essa a sua
vontade.

- Os pais possuem um
efeito nédo-farmacoldgico
no alivio da dor do RN e
na diminuicdo da sua

agitagao.

Desenvolver
competéncias de EEESIP
do
Empowerment dos pais
do RN na UCEN.

na promocao

Sensibilizar a equipa da
UCEN para a importancia
da do

Empowerment dos pais.

promocao

- Realizagdo de uma acgéo
de formacdo acerca do

Empowerment dos pais.

- PowerPoint
de
de

- Questionarios
avaliacao

conhecimentos;

- Permite a disseminagéo
de informag&o cientifica,
bem como o despertar da

equipa para o problema

- Questionarios de
o . em estudo.
avaliacdo da sessdao.
- Realizacdo de trabalho )
. _ - Permite envolver toda a
de equipa para delinear )
. equipa e ter uma
estratégias promotorasde | - _
o abordagem aceite por
Empowerment passiveis
todas.

de serem aplicadas na




UCEN

de

tematico

- Elaboracédo um

dossier para
disseminar a informacéo
junto das enfermeiras da
UCEN,

uma consulta rapida.

permitindo-lhes

- PNSIJ 2013;

- Hockenberry e Wilson,
2014;

- Artigos cientificos no
ambito dos cuidados de
enfermagem ao RN e

familia em Neonatologia.

- Permite a disseminacéo
de informacédo cientifica,
bem como o despertar da
equipa para o problema

em estudo.

Sensibilizar a equipa da
UCEN

necessidades dos pais.

para as

de

tematico

- Elaboracéo um

dossier para
disseminar a informacgéo
junto das enfermeiras da
UCEN,

uma consulta rapida.

permitindo-lhes

- PNSIJ 2013;

- Hockenberry e Wilson,
2014;

- Artigos cientificos no
ambito dos cuidados de
enfermagem ao RN e
familia em Neonatologia.

- Permite a disseminagéo
de informag&o cientifica,
bem como o despertar da
equipa para o problema

em estudo.

- Organizacdo de uma
reunidlo mensal com a
equipa para discusséo
das necessidades dos
pais, quer individuais quer
comuns — recorrer, em
altimo recurso, ao periodo

das passagens de turno —

- Permite despertar a
equipa para as
necessidades dos pais,

percebendo como atuar.




definindo, em equipa,
estratégias para
responder a estas

necessidades.

Promover (0]
Empowerment dos pais
durante o internamento
do RN, reduzindo a crise

durante o internamento

- Articulacdo com o
servico de puerpério e CS
de forma a incluir a UCEN
na visita das gravidas ao

hospital.

- Permite uma reducgéo da
crise, ansiedade e medo
quando o RN necessita
de cuidados especiais.

-Promocdo da autonomia
dos pais incentivando-os
a elaborar um diério
sempre que tal se
justifique, onde
descrevam avancos e
recuos, medos,
ansiedades e duvidas que
possam colocar a
enfermeira — elaborar um

panfleto.

- Permite uma reducéo da
crise, ansiedade e medo
quando o RN necessita
de cuidados especiais,
dando aos pais uma
maior sensacao de

controlo.

- Elaboracdo de um
panfleto  acerca  dos

efeitos nao-

- Bibliografia adequada

para a elaboracdo do

panfleto.

- Permite uma reducgéo da
crise, ansiedade e medo

quando o RN necessita




farmacologicos de alivio
da dor que os pais
possuem sobre o RN.

de cuidados especiais,
dando aos pais uma
maior sensacao de

controlo.

Promover o envolvimento
precoce dos pais nhos

cuidados ao RN

- Incentivo a elaboracgéo
de diarios pelos pais do
RN.

- Permite que o0s pais
estejam mais atentos aos
comportamentos do RN,

reconhecendo-o0s.

- Discussdao com os pais
acerca das suas
necessidades de

aprendizagem individuais.

- Permite adequar a
educagcdo para a saude
realizada as suas

necessidades individuais.

- Negociacao dos
cuidados com os pais,
adequando-os as suas
necessidades,
disponibilidade e vontade
de participagao.

- Permite dar controlo aos

pais.




9.2. Panfleto para os pais



Apos a alta...

Sempre que necessitarem liguem pa-
ra esclarecer duvidas que possam sur-

gir em casa. O nosso contacto é:

265549000—extensao 1550

Queremos que...

... enquanto estao connosco de-

senvolvam as vossas capacidades
para, em casa, cuidarem do vosso
bebé respondendo as suas neces-

sidades

... sejam capazes de prestar cuida-

dos de qualidade ao vosso bebé.

A equipa da UCEN

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
5° CME-AESIP
Elaborado por Filipa Frade
Orientadora: Prof2 Filomena Sousa
Enf2 Orientadora:

Centro Hospitalar de Setubal
Hospital de Sao Bernardo

Unidade de Cuidados Especiais

Setubal

Fevereiro de 2015



A Neonatologia

Na neonatologia o alvo dos cuidados é o
bebé e os pais/familia.

O internamento de uma crianca, frequente-
mente, origina sentimentos de ansiedade, me-
do, duvida, preocupagao e até revolta.

Na Unidade de Neonatologia a crianca pode
estar numa incubadora rodeada de equipa-
mento e ligada por fios a maquinas e instru-
mentos que por vezes emitem sons. Por vezes
tém que ser prestados cuidados ao vosso filho
que sao dolorosos. Este ambiente que pode
ser assustador para a familia é o adequado
para podermos cuidar do seu filho.

A equipa de salde esta atenta a tudo o que
acontece ao vosso filho e cuida dele o melhor
possivel.

Compreendemos a vossa situagdao como
pais e estamos disponiveis para vos ajudar a
ultrapassar esta fase dificil das vossas vidas.

Para isso & fundamental que nos falem das
vossas duvidas e necessidades!

e Perguntem sempre quando tiverem duvi-
das;

e Falem-nos dos vossos medos e preocupa-

coes.

Permanéncia junto do bebé

Pretendemos reduzir o impacto negativo
do internamento do vosso filho.

A permanéncia dos pais durante o interna-
mento tem efeitos benéficos para vos e para
a crianga.

A permanéncia dos pais junto do filho tém
um efeito de reducado do impacto do interna-
mento.

Durante os procedimentos dolorosos o to-
que, a voz e o contacto visual dos pais tém
um efeito de reducao da dor do filho.

Embora a vossa permanéncia junto do vos-
so filho seja importante para ele e para vos
queremos lembrar que sao vocés quem deci-
de sobre a presenca ou nao junto do bebé e
durante os procedimentos dolorosos.

Fiquem apenas se sentirem vontade para
tal e se sentirem que conseguem!

As condi¢bes do servico nao permitem o
vosso conforto durante a noite.

Se sentir cansado/a nao insista em ficar
durante 24 horas junto o seu filho. A crianga
beneficiara mais da sua presenca se estiver
descansada/o.

Medos e dividas
Gostavamos que tirassem algo de positivo
deste periodo que fara parte da historia de
vida do vosso bebé. Deixamos-vos uma su-

gestdo para ajudar a ultrapassar esta etapa:

oA criagdo de um diario onde poderao co-
locar fotos, pensamentos, sentimentos, duvi-
das, alegrias e tristezas e a evolucao do esta-

do do vosso bebé;

eExponham o bom e o menos bom; cele-

brem as pequenas melhorias!

eDecorem-no como quiserem, & vosso e

do vosso bebé;

eSempre que sentirem necessidade disso
podem discutir com os membros da equipa
aquilo que vao vivenciando. Estamos ao vos-

so lado!




9.3.  Questionario



Serve este documento para conhecer a opinido das colegas acerca do

Empowerment dos pais. Desde ja agradeco o seu preenchimento:

No momento da admisséo, considera importante o apoio da familia alargada aos
pais do RN? Sim Nao

Como atua perante os pais/familia do RN no momento da admisséo?

Na sua pratica procura entender como é constituida a rede de suporte dos pais do

RN, procurando conhecer os seus pontos fortes e fracos?

Sim Nao

Considera, na sua pratica, a familia como fonte de informacé&o importante para a

prestacédo dos cuidados? Sim N&o

Qual a informacao que considera que deve ser passada aos pais/familia pela

enfermeira no momento da admissao?

Costuma, na sua pratica, tentar perceber as necessidades dos pais do RN?

Sim N&o




Se sim, quais considera serem as necessidades dos pais/familia no momento da
admisséo do RN na UCEN?

Quando julga ser importante iniciar o contacto entre os pais e 0 RN?

Quando considera importante iniciar os pais nos cuidados ao RN para o treino das

suas competéncias?

Considera importante a presenca dos pais do RN durante a realizacéo de

procedimentos invasivos? Sim N&o

Se sim, quais os beneficios que a sua presencga traz?

Na educacdo para a saude que realiza junto dos pais do RN, tende a promover o

seu pensamento critico para a resolucao de problemas ou para os cuidados ao RN?

Sim Nao




Quando patrtilhar informag¢éo com os pais, procura perceber as suas duvidas?

Sim Nao

Procura adaptar a sua linguagem/forma e comunicacao as necessidades,

capacidades e compreensao dos pais/familia? Sim N&o

Costuma negociar os cuidados ao RN com os seus cuidadores, explicando-os e

tendo em conta as suas preferéncias? Sim Nao

Porqué?

Considera importante partilhar a responsabilidade pelos cuidados ao RN com os

pais? Sim N&o

Se sim, a partir de que momento faz esta gestao?

Dedica tempo aos pais do RN para ouvir e clarificar as suas duvidas, medos,

ansiedades e preocupacdes? Sim N&o

Muito obrigada pela sua colaboracéo.

Filipa Frade



9.4. Sesséao de Formacao
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o A presente Sessao de Formacao apresenta como objetivos:

Objetivos da Sessao de Formacao

° Definir conceitos fundamentais para a pratica de Enfermagem — Empowerment

° Discutir em equipa estratégias de promogao do Empowerment dos Pais na UCEN

° Definir, em equipa, interven¢Ges de Enfermagem que promovam o Empowerment dos Pais e reduzam o

impacto do internamento do recém-nascido (RN);

o Apresentagio da proposta de um panfleto a ser entregue aos pais no momento do acolhimento.

o

1. O RN que necessita de cuidados

O internamento do bebé sonhado pode conduzir a rotura familiar devido a sentimentos de inseguranca,

preocupacio, frustragio, medo e ansiedade (Costa, Arantes & Brito, 2010).

O ambiente a volta do RN (monitor, bombas infusoras, elétrodos, a prépria incubadora, oxigénio, sng, etc)
afasta a familia e limita o processo de vinculagio, tendo, o primeiro contacto fisico, um efeito amenizador
(Matos et al., 2010; Costa, Ribeiro, Borba, Balieiro, 2009, cit, por Santos, Thiengo, Moraes, Pacheco & Silva, 2013).

A vinculagdo precoce promove a auto-estima, confianca, resiliéncia, capacidade cognitiva, social e de
resolucio de conflitos da crianca e favorece a relagio com os pais e o desenvolvimento do seu papel parental
(Silva & Castro, 2013).

Deve evitar-se a separagdo da crianga e dos pais, olhando a familia como parceira de cuidados e tendo em

conta a sua necessidade e capacidade de estar presente e cuidar da crianca (Hockenberry & Wilson, 2014).
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2. Cuidados Centrados na Familia

° Os cuidados 2 crianca, tal como os conhecemos, sdo muito recentes, tal como a filosofia dos
Cuidados Centrados na Familia (CCF). Esta tende a dominar os cuidados em pediatria e tem

em consideragdo a “familia como constante na vida da ctianga” (Hockenberry & Wilson, 2014).

° 4 pilares fundamentais:
° Dignidade e Respeito;
o Partilha de informagio;

° Participagio;

o Colaboragio.

° E fundamental cuidar em parceria respondendo as necessidades dos pais, aproximando a familia da
informagdo, aumentando a sua confianca (na equipa e nas suas competéncias), aumentando a sua participacao

e a sua responsabilidade sobre os cuidados do RN (Cooper et al., 2007; Skene et al., 2012).

o Esta filosofia tem entdo como conceitos fundamentais:

-> Capacitacio e Empowerment — para dar Empowerment a0s pais tenho, ptimeiro de os capacitar (Hockenberry

& Wilson, 2014).
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> Os CCF preconizam a prestagio de cuidados 2 crianga e pais/familia, tendo como resultado esperado:

* Reduzir o impacto do internamento; * Aumentar a qualidade dos cuidados;

* Partilhar informacio pertinente para os * Aumentar a satisfacdo dos pais;
cuidados; * Reduzir os riscos;

* Envolver os pais/familia nos cuidados; * Criar parcerias;

* Promover as competéncias parentais; * Promover as forcas da familia;

* Aumentar o conhecimento / * Promover a sua participagdo na tomada de
reconhecimento do RN pelos pais; decisio

(Coyne & Cowley, 2007; Coyne et al., 2011)

2.1 Cuidados nao-traumaticos

° Incluidos nos CCF estes visam reduzir ou eliminar o desconforto fisico, psicolégico, emocional e social do
RN e pais, dando espaco aos pais para acompanharem a crian¢a e verem explicados os procedimentos

realizados junto desta (Hockenberry & Wilson, 2014).
o Devem basear-se em: '

> X

o Bvitar a separa¢io;

o Dar Empowerment aos Pais para exercerem os seus direitos;
o Evitar ou reduzir a lesio/dor na ctianga (Hockenberry & Wilson, 2014).

° Os pais tém um efeito ndo-farmacolégico na reducdo da dor junto do RN através do toque, voz e contacto

visual, pelo que é fundamental avaliar a importancia da sua presenca sempre que seja essa a sua vontade

(Hockenberry & Wilson, 2014).
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o A presenca dos pais junto do RN ¢é apoiada por:

o Convengao dos Direitos da Crianga — artigo 9° - a crianca ndo pode ser separada dos pais se ndo for essa a

sua vontade (UNICEEF, 1990);

o Carta dos Direitos da Crianga Hospitalizada — artigo 2° - a crianga tem direito a ter, junto a si, os pais

independentemente da idade ou estado de saude (IAC, 2008);

o Direitos do Bebé Prematuro — artigo X — a equipa de saidde tem o dever de garantir as condi¢oes minimas

para a ctiacdo do vinculo pais/RNPT (Cunha, 2011);

° Direitos dos pais - Lei n.° 106/2009, de 14 de Setembro — attigo 2° - “A crianga, com idade até aos 18

anos, internada em hospital ou unidade de saude tem direito a0 acompanhamento permanente

do pai e da mie, ou de pessoa que os substitua”;

o Impedir a presenca dos pais cria batreiras na construcdo da relagdio com o enfermeiro e aumenta o seu

sofrimento (Smith & Conant Rees, 2000, cit por Hockenberry & Wilson, 2014).

° Os pais mostram vontade em estar junto da crianca em procedimentos invasivos e nos cuidados em geral em

ter uma op¢ao para isso (Boie et al., 1999, cit por Dingeman et al,, 2007) ¢ nao gostando que o profissional decida por

eles. Encontram-se beneficios para todos na presenca dos pais:

Recém-nascido
- Conforto e seguranga;
- Menor agitagio;
- Respeito e dignidade nos

cuidados;
(Sacheti et al., 2000, cit por Dingeman et al.,
2007; AACN, 2010; ENA, 2012; Skene et al.,
2012).

- Necessidade de estar presente;

- Reduz ansiedade, medo e stress;

- Aumenta a satisfacio;

- Aumenta a responsabilidade e
competéncias parentais;

- Aumenta o conhecimento das

respostas do RIN.
(Robinson et al., 1998, cit por Dingeman et al.,
2007; Pruitt, 2008; AACN, 2010; Hockenberry &
Wilson, 2014).

Enfermeiro
Permite que a familia veja que
todo os esforcos foram feitos;
Reduz os processos;
Aumenta a expetiéncia positiva;
Humaniza o cuidado;
Garante a dignidade;

Facilita a comunicacio

(ENA, 2012)
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3. Parentalidade

° A transicio para a parentalidade permite uma passagem para uma etapa diferente do ciclo de wida (dos pais e

do casal) (Brazelton, 2007).

° Para que a transicdo seja eficaz é necessatia uma vinculagdo positiva, pois sé desta forma os pais vdo sentir

necessidade de se responsabilizarem pelo cuidado a0 RN (Gibson, 1995; Hockenberty & Wilson, 2014).

o Parentalidade positiva — conjunto de competéncias parentais para o cuidado, protecio e educagio da crianca,

atuando sempre em prol da protegio dos seus direitos e na maximizag¢do da sua satde (Council of Europe, 2006).

o O Enfermeiro tem um papel processo na promocio da Parentalidade Positiva
o Apoiar os pais;
o Promover o reconhecimento da crianga;

o Ensinar estratégias de interacdo com a crianga;

o Dar informagio acerca do desenvolvimento infantil;
° Passar gradualmente a responsabilidade pelos cuidados do RIN aos pais;
o Constru¢ao de uma relagio de confianga e patcetia;

o Capacitar os pais para os cuidados ao RN;

o Promover as competéncias dos pais para os cuidados ao RN

(Council of Europe, 2007; Lopes, Catatino & Dixe, 2010)
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4. Empowerment

° “Empowerment” — termo inglés sem tradugao para o portugués. — processo de dar condi¢des a alguém para

exercer o seu poder (Rosa, 2009).

° Processo através do qual se promovem as competéncias do individuo para que este seja capaz de aumentar o
seu podet/controlo sobre a sua saide, influenciando o meio que a envolve e aumenta a sua auto-estima,

auto-ajuda e capacidade de resolucdo de problemas (Carvalho, 2005).

Permite-lhe exercer os seus direitos, tendo um papel ativo, modificando a sua situagio e participando na

tomada de decisao (Malheiros, 2009; Liu, Chao, Huang, Wei & Chien, 2009)

o O Empowerment varia de pessoa para pessoa, sendo influenciado por fatores culturais, sociais, ambientais e

psiquicos (Rosa, 2009).

o PNSIJ 2013

© Prevé a capacitagdo da familia, promovendo as suas competéncias para o cuidado a ctianga/jovem, a parentalidade,
estando atento as suas necessidades e preocupagoes, responsabilizando-os sobre o processo de satde — doenga (DGS,

2013).

° Procura-se uma parceria com os profissionais de saude (Aratjo, 2013).

o Exige intervencées como:
° Relagio de ajuda;
o Educar para a satude;

o Capacitar;

° Defender (Pereira et al., 2011).
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° Desenvolve-se em 4 fases:
° 1 —Identificacio de areas prioritarias;
° 2 — Exploragao das emogdes ligadas a elas;

o 3 — Estabelecimento de estratégias;

© 4 — Percecio do nivel de motivacio para a mudanc¢a do comportamento (Fittzgerald et al., 2000, cit por Leal, 2006).

o Pilares fundamentais:

o Acesso a informacao;
o Prestacao de contas;
° Inclusdo/participagio da pessoa;

o Organiza¢ao (Banco Mundial, 1999).

° Pode ser avaliado tendo em conta:
° A capacidade da pessoa para recorrer e utilizar os recursos — para tomar as suas proprias decisdes por si;
° Participa¢do no processo de tomada de decisao;
o Conhecimento de si para atuar de acordo com as suas necessidades e preferéncias;

o A confianca em si e nas suas capacidades (Zenz, 2000; Malheiros, 2009).

RIGHT pyn £
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4.1 Empowerment dos Pais

o Diretamente relacionado com a informagio que é passada a familia, a qual determina a sua participagao na

tomada de decisao e iniciativa para se responsabilizarem pelos cuidados a0 RN (Melnyk, 2004; 2006).

° Para que o processo de Empowerment dos Pais tenha inicio ¢ fundamental que haja primeiro o
desenvolvimento da vinculagdo para que estes aceitem a responsabilidade pelos cuidados a0 RN (Gibson, 1995).
Passa por 4 fases:

o 1 — contacto com a realidade/revolta/frustragio com a situacio;
o 2 — reflexio — identificam pontos fortes e fracos, recursos que a familia tem;
° 3 — confianga que permite criar parcerias e negociar;

° 4 — mantém-se esforcos e definem-se estratégias para os cuidados a0 RN (Gibson, 1995).

o Hste processo é tanto mais eficaz quanto maior acessibilidade houver a informagio, quanto mais incluidos
nos cuidados estiverem, quanto mais participarem na tomada de decisdo, quanto maior for a sua

responsabilidade dos cuidados e a organizacdo da equipa (World Bank, 2000; cit. por Malheiros, 2009).

Facilita a relacdo enfermeiro — pais, a ctiacio de uma patcetia, a pattilha de poder com o objetivo de prestar

cuidados que respondem as necessidades do RN e dos pais (Reis, Rempel, Scott, Brady — Fryerm, Aerda, 2010).

° Pretende-se que os pais consigam atingir um nivel de autonomia, auto-confianga, autonomia, promovendo a

sua independéncia, confianca e aumento de poder (Pereira et al., 2011).
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° O treino de competéncias, 0 aumento de competéncias e conhecimento = reduz o medo e a ansiedade

(Santos, Thiengo, Moraes, Pacheco & Silva, 2014).

E importante que o processo de Empowerment dos pais tenha inicio antes do nascimento do bebé na fase pré-

natal, dando informacao acerca da possibilidade da necessidade de internamento da crianga (Gaucher & Payot, 2011).

Contactar com a Unidade de Neonatologia e conhecer a equipa favorece a desmistificagio do processo pelo

qual o RN passa quando ¢ internado. Ha reducio do stress (Gaucher & Payot, 2011).

5. Sugestoes

° Anilise, em equipa, das necessidades individuais e comuns dos pais dos RNs internados — durante a

passagem de turno;
° Discussao, em equipa, de estratégias de Empowerment a introduzir na UCEN;

° Realizar um trabalho em equipa com o CS de forma a incluir a UCEN na visita que a gravida realiza ao

e

hospital.

o Entrega de um panfleto aos pais no momento da admissao;

10
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Introducao

Os cuidados em neonatologia tém registado grandes avancgos ao longo dos anos,
havendo grande reducdo da taxa de mortalidade infantil (Gonya, Martin, McClead,
Nelin, Shepherd, 2014). O internamento do RN gera uma crise na familia que é
atenuada quando os pais possuem um papel ativo nos cuidados ao bebé, interagindo
com ele (Gonya et al., 2014; Melnyk et al., 2008) e tém as suas necessidades
respondidas (Mundy, 2010).

Os beneficios dos CCF na UCIN sao grandes, havendo reducéo do stress parental,
aumento da capacidade de regulacdo da crianca, melhores resultados e melhor
desenvolvimento neurolégico a curto e longo prazo, reducdo do tempo de
internamento e reinternamento e melhor interagéo pais/RN (Cooper, Blaine, Franck,
Howse, Berns, 2011; Weller, Feldman, 2003; Gonya et al., 2014). E fundamental
cuidar dos pais/familia e assentar os cuidados nos pilares fundamentais dos CCF,
partilhando informac@o com a familia; promovendo a sua colaboracdo nos cuidados
ao RN; garantindo a sua participacdo na tomada de decisdo e mantendo o respeito e
dignidade pela pessoa (Jolley & Shields,2009; Hockenberry & Wilson, 2014).

E fundamental que exista uma promocdo da vinculagdo precoce, pois sO desta
forma os pais vao ser capazes de aceitar a responsabilidade pelos cuidados ao RN
(Gibson, 2995). A relacao criada com os enfermeiros permite o envolvimento dos pais
nos cuidados ao RN, conduzindo a uma aquisicdo de competéncias, conhecimentos
e capacidades que permitem reduzir o0 medo e ansiedade durante o internamento
(Santos, Thiengo, Moraes, Pacheco e Silva, 2014), proporcionando um papel parental
positivo e ativo, uma gestdo da situagao e dos recursos e a criagao de uma parceria

gue leva ao Empowerment dos pais (Cleveland, 2008; Malheiros, 2009).

O conceito de Empowerment é descrito como o processo de “dar poder” ao
individuo para exercer os seus direitos (Pereira, Fernandes, Tavares, Fernandes,
2011). O profissional de saude da a pessoa meios para que ela seja capaz de gerir 0
seu processo de saude-doenca e ter papel ativo na tomada de decisao (Simmons &
Parsons, 1983; Ellis-Stoll & Popkess-Vawter, 1999; Alegria et al., 2008; citados por
Liu, Chao, Huang, Wei, Chien, 2009; Sem, 2001, citado por Malheiros, 2009). No
hospital a crianca/jovem e pais encontram-se numa situa¢ao de maior vulnerabilidade

(Malheiros, 2009), sendo a promoc¢éao do Empowerment uma das suas necessidades



(Cleveland, 2008) Educar e promover o Empowerment dos pais desde o dia do
internamento permite-lhes ter um papel ativo nos cuidados, reduz o tempo de

internamento e o risco de reinternamento da crianca (Gonya et al., 2014).

Com o aumento do Empowerment e o aumento da participacdo dos pais, 0
enfermeiro pode ajudar a reconhecer e a conhecer a crianga e as suas respostas e
comportamentos, capacitando-os para os cuidados ao RN durante e apos o
internamento (Lopes, Catarino e Dixe, 2010). A medida que 0s pais possuem
competéncias e habilidades para cuidar, proteger e educar o RN/crian¢a, advogando-
a e agindo em prol do seu bem-estar, estd a criar-se uma parentalidade positiva
(Council of Europe, 2007). Ao trabalhar em parceria com o0s pais, passando-lhes
responsabilidades, partilhando informacédo e respondendo as suas necessidades

(Dingeman et al., 2007) o enfermeiro atua em conformidade com os CCF.

O PNSIJ 2013 prevé a capacitacdo da familia pelo profissional de saude através da
promocao das competéncias parentais para o cuidado a crianca/jovem favorecendo a
parentalidade, prestando-lhes cuidados e estando atento as suas necessidades e
preocupacdes, assegurando que a familia e a crianca/jovem assumem

responsabilidades sobre o seu préprio processo de saude-doenca (DGS, 2013).

O presente dossier tematico, elaborado no ambito do estagio do 5° CMEAESIP,
tem o intuito de reunir e arquivar um conjunto de documentos relativos ao
Empowerment dos pais. Procura criar uma base de dados que é apenas iniciada e
gue se propdem a uma construcdo constante (Lourenco, 2004). Assim, este dossier
encontra-se aberto para utilizacdo e complementacdo por toda a equipa de
Enfermagem da UCEN. Apresenta como objetivos:

e Sensibilizar a equipa da UCEN para a importancia da promoc¢édo do
Empowerment dos pais;

e Sensibilizar a equipa da UCEN para a importancia de responder as
necessidades dos pais;

e Compilar documentos que justifiquem os cuidados de Enfermagem no que diz
respeito ao Empowerment dos pais;

e Permitir a justificacdo cientifica na tomada de decisdo em prol dos pais/familia

e crianca;



e Promover o aumento da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados na
UCEN.

A organizacdo do dossier segue a ordem cronoldgica do internamento do RN,
assim, serdo apresentados documentos relativos aos Cuidados Centrados na Familia;
Os Pais do Recém-nascido Doente; As necessidades dos Pais; A presenca dos Pais;
O Empowerment e o Empowerment dos Pais. Seré ainda aberto um separador relativo
ao Enquadramento Legal do tema.
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