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“She holds the infant with her hands, with her eyes, with her voice and smile...”
(Brazelton, 1974)
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RESUMO

O presente relatorio espelha o processo de desenvolvimento de
aprendizagens pessoais e profissionais, ocorrido ao longo do 6° curso de
mestrado e especializacdo na area de enfermagem de saude infantil e
pediatria, cujo objetivo era desenvolver competéncias de enfermeiro
especialista nessa area em contexto de comunidade, urgéncia e internamento
pediatricos e unidade de cuidados intensivos neonatais. Este trabalho teve
como base a evidéncia cientifica produzida e os documentos orientadores da
profissdo que, através da reflexdo sobre a prética e das aprendizagens, me
levaram a desenvolver um conjunto de competéncias que me permitiram
compreender a dimensédo do exercicio profissional do enfermeiro especialista.
Utilizando a metodologia de projeto, parti de um problema, sentido a nivel
pessoal e institucional, que se prendeu com a necessidade de acompanhar as
diretrizes que as entidades reguladoras em saude, nacionais e internacionais,
emanam a nivel da realizagdo do método canguru, mais concretamente a sua
abrangéncia a todos os recém-nascidos, no meu caso particular, a necessidade
de uma verdadeira aposta na consolidacdo deste método na UCIN. Apés esse
passo, foi elaborado um plano de trabalho em que se definiram objetivos e
atividades perspetivando resultados, quer a nivel da consolida¢édo da pratica do
método canguru, quer a nivel da promocdo do desenvolvimento infantil
saudavel. As entidades reguladoras em saude sédo claras em relacdo ao
método canguru, defendendo que deve ser atingida uma taxa de cobertura
universal, mesmo nos paises em que esteja disponivel uma avancada
tecnologia hospitalar. S6 assim serdo atingidos resultados a nivel da
mortalidade infantil, da amamentacdo, da vinculacdo e do desenvolvimento
infantil. Este método traz ainda, subsidios as diferentes transictes
experienciadas pela crianga e familia a nivel hospitalar. Sendo um exemplo de
cuidados para o desenvolvimento ao mesmo tempo que acompanha a filosofia
dos cuidados centrados na familia. Atribuo-lhe, ao longo deste trabalho, na
perspetiva de Meleis, a designacdo de terapéutica de enfermagem facilitadora
da experiéncia transicional que a crianca e sua familia vivem numa UCIN.

Palavras-chave: prematuridade; desenvolvimento infantil; transic&o;

terapéutica de enfermagem; método canguru.



ABSTRACT

This report reflects the process of development of personal and professional
learning, attained over the 6th master's course in nursing in infant and
pediatrics’ health specialization, whose goal was to develop specialist nursing
skills in this area in the context of community, emergency and pediatric
internment unit and neonatal intensive care unit. This work was based on the
scientific evidence produced and the guiding documents of the profession,
which, through reflection on practice and learning, led me to develop a set of
skills that allowed me to understand the dimension of professional practice of
the nurse specialist. Using the project methodology, | started from a problem,
felt on a personal and institutional level, which was the need to follow the
guidelines that emanate from the regulatory authorities in health, national and
international, at the level of achievement of the kangaroo care, specifically its
scope to all newborns, and in my particular case, the need for a real
commitment to consolidation of this care in the NICU. After this step, a work
plan was designed which defined objectives and activities foreseeing results,
whether in terms of consolidation of the practice of the kangaroo care, and in
terms of promoting healthy child development. Regulatory authorities in health
are clear in regard to the kangaroo care, arguing that universal coverage rate
should be achieved, even in countries where advanced hospital technology is
available. Only then will the results be achieved at the level of infant mortality,
breastfeeding, maternal-infant bonding and child development. This method
brings further benefits to the different transitions experienced by the child and
family in hospital. Being an example of developmental care while accompanying
the philosophy of family centered care. | attribute it, throughout this work, and in
the perspective of Meleis, the designation of nursing therapy enabling the
transitional experiment that child and family go through while staying at a NICU.

Keywords: prematurity; child development; transition; nursing therapy;

kangaroo care.
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Enfermagem Facilitadora da Experiéncia Transicional da Crianca e Familia na UCIN

INTRODUCAO

Ao longo do 6° Curso de Mestrado de Especializagdo na é&rea de
Enfermagem de Saude Infantii e Pediatria (CMEESIP), foi utlizada a
metodologia de projeto que, segundo D’Espiney’ 2015, consiste no
planeamento de um trabalho a ser executado, com a funcdo de elaborar
estratégias e definir agcdes para solucionar um problema e perspetivar os
resultados. Seguindo essa metodologia foi realizado um projeto que teve como
finalidade o desenvolvimento das competéncias de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem (EE ESCJ) através da
realizacdo de um estagio que abrangesse a componente cientifica, técnica e
humana para a concecdo, gestdo, prestacdo e supervisdo® de cuidados de
enfermagem avancados a crianca/jovem e sua familia, e que, sdo agora,
através deste relatorio, relatadas.

No decorrer de todo o processo, em muito ajudou a realizacdo de um
projeto de estagio, onde pude previamente sustentar e delinear o percurso e
plano de trabalho para a execugcdo das minhas atividades. Muitos desses
contributos sdo novamente aqui descritos e mobilizados, ainda que, numa
dindmica mais aprofundada.

Este trabalho pretende espelhar o percurso feito ao longo do estagio, mas
também os contributos que foram sendo desenvolvidos e adquiridos ao longo
de todo o curso de pods-licenciatura em enfermagem de sadde infantil e
pediatria, que, juntamente com a evidéncia cientifica jA4 produzida e os
documentos orientadores da profissao, me levaram, através da reflexdo sobre
a pratica e das aprendizagens, a compreender a dimensdo do exercicio
profissional do enfermeiro especialista.

A Ordem dos Enfermeiros (OE) emanou, recentemente, o regulamento
relativo aos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
Especializados em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem, tornando
claro os focos de intervencdo do EE ESCJ. De entre os varios enunciados

descritivos, destaco o que diz respeito a satisfacdo da crianga/jovem e o item

tuc opcéo Il (documentos de apoio) Professora D Espiney, ESEL, 2015
Cétia Lucas 11
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que refere que o EE ESCJ devera concretizar atividades que visem minimizar o
impacto relacionado com a hospitalizacdo e/ou vivéncias de situacdes de risco
e de doenca crénica. Aqui, segundo a teoria das transicfes de Afaf Meleis que
orientou 0 meu pensamento de enfermagem, classifico aquelas atividades
como terapéuticas de enfermagem facilitadoras da experiéncia transicional da
crianca e familia. Ainda, no mesmo documento, séo referidos os cuidados a
crianca/jovem e familia tendo por base uma filosofia dos cuidados pediatricos

gue evidenciam os Cuidados Centrados na Familia. Estes tém por finalidade

a promocao das competéncias da crianca e do jovem, emergindo a este nivel como
axiomas empiricos, a maximizagdo e potencia¢cdo da saude; a promoc¢do do crescimento
e desenvolvimento no ambito dos cuidados antecipatérios; a promocéo da vinculagdo; a
promocédo da autoestima e autodeterminacdo do jovem com especial destaque para as
escolhas relativas ao seu projeto de sadde; o reconhecimento e a valorizacao das forgas

e competéncias da familia como um recurso para a intervencéo (OE, 2011a, p.15).

Neste contexto, devera procurar caracterizar-se 0 nivel de participacao
dos pais, “mediante um processo de negociacao, lideranca e decisdo, que
incorpora a sua participacdo nos cuidados da menor a maior complexidade a
crianca/jovem, sendo este processo caracterizado pela supervisdao da
responsabilidade do EE ESCJ” (OE, 2011a, p. 15).

Deste modo, procurei encontrar, com base na minha experiéncia
profissional, questdes que carecessem de maior atencdo na consecucao de
praticas de cuidados centrados na familia, bem como de parceria de cuidados,
areas que muito me dizem, e que, vejo como essenciais no presente e no
futuro da enfermagem pediatrica. A OE enfatiza esta necessidade de parceria,
no seu Guia Orientador de Boa Pratica (GOBP), 2015, referindo-se a
adaptacado a parentalidade durante a hospitalizacéo, refere que os enfermeiros
tém o dever de incluir os pais nos cuidados prestados a crianca, e que s6
assim estaréo a salvaguardar um desenvolvimento pleno da crianga durante a
hospitalizagéo (OE, 2015).

A nivel profissional o Método Canguru (MC), pelo seu caracter promotor
do desenvolvimento infantil, tornou-se num tema aliciante, e, ao realizar uma
revisdo critica da literatura sobre o tema, verifiquei que, na minha unidade,
muito podia vir a ser feito para melhorar/consolidar esta pratica. O presente

projeto surge de uma necessidade pessoal e individual face ao meu contexto

Catia Lucas 12
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de trabalho, mas, também e principalmente, surge com o objetivo de obter
resultados ao nivel das transicdes que os meus clientes (crianca e familia)
vivenciam na minha unidade.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS), 2012, no seu relatério “born too
soon”, refere que o MC deve ser oferecido a todos os recém-nascidos (RN),
independentemente da idade gestacional (IG) e condi¢cdes clinicas, em
qualquer ambiente, mesmo onde a tecnologia € avancada, e estdo disponiveis
os melhores cuidados de saude, no sentido desta mesma pratica dispor de
beneficios comprovados na evidéncia a nivel, ndo sé da mortalidade infantil,
mas também em focos tdo importantes como o desenvolvimento infantil, a
amamentacao e a vinculacdo. Mais recentemente, através de um documento
de 2015, a OMS recomenda intervencdes promotoras de resultados nos
nascimentos prematuros de todo o mundo e onde o MC vigora como sendo um
cuidado que deve ser oferecido aos RN de forma continua, ou, caso nao seja
possivel, de forma intermitente. Neste sentido, 0 meu projeto teve, também,
além da finalidade acima referida, o proposito de dinamizar/consolidar a pratica
do MC na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) onde trabalho,
encarando-o0 como uma terapéutica de enfermagem facilitadora das transicdes
gue a crianca e sua familia ali vivenciam.

A partir desta finalidade, estabeleci o percurso a realizar tracando
objetivos, atividades e perspetivando recursos, de forma a desenvolver um
conjunto de competéncias que me permitiram compreender a dimensédo do
exercicio profissional do enfermeiro especialista numa légica de enfermagem
avancada. Para tal, tive como base a evidéncia cientifica produzida e os
documentos orientadores da profissdo que, através da reflexao sobre a pratica
e das aprendizagens a realizar, me ajudaram a desenvolver um conjunto de
competéncias e a adquirir um verdadeiro saber.

O enfermeiro especialista, de acordo com o REPE (Decreto-lei n.°104/98,
de 21 de Abril), deve ser detentor de competéncia cientifica, técnica e humana,
para prestar, além de cuidados gerais, cuidados de enfermagem
especializados na éarea da sua especialidade, proporcionando beneficios
essenciais para a saude da populagdo e para o progresso da profissdo. As

competéncias comuns de enfermeiro especialista a desenvolver englobam os

Catia Lucas 13
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dominios da responsabilidade profissional, ética e legal, a melhoria continua da
qualidade, a gestdo dos cuidados e o desenvolvimento das aprendizagens
profissionais (OE, 2010 a). A nivel das competéncias especificas do EE ESCJ
(OE, 2010 b), e ap6s 0 meu autodiagnostico de necessidades, propus-me
desenvolver, além de todas as outras, mais aprofundadamente, i) a
competéncia E1 em que o enfermeiro assiste a crianga/jovem com a familia
na maximizacao da sua saude, a qual integra como unidade de competéncia -
‘“implementa e gere em parceria, um plano de saude, promotor da
parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinsercdo social da
criangal/jovem.” E neste sentido propus-me, tendo como referéncia os critérios
de avaliacdo da referida competéncia, confrontando-os com as atividades por
mim delineadas, a dar especial atencdo a importancia da negociacdo com a
crianca e familia, a comunicacao e informacdo adequada, a sua motivacéo e a
um trabalho conjunto, no sentido da assuncdo dos seus papéis e de
comportamentos saudaveis, sempre tendo em conta e utilizando estratégias
adequadas ao estadio de desenvolvimento da crianca e ii) a competéncia E3
em que o enfermeiro presta cuidados especificos em resposta as
necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e do
jovem. Em que procurei, especificamente, promover o crescimento e 0
desenvolvimento Infantil avaliando-o e aprofundando conhecimentos sobre o
mesmo, de modo a poder ajudar a crianca e familia na sua potencializacao.
Procurei ainda promover a vinculagdo de forma sistematica, particularmente no
caso do RN doente ou com necessidades especiais, propondo-me a mobilizar
conhecimentos e intervencbes que fossem facilitadoras da transicdo para a
parentalidade.

Neste sentido, delineei como primeiro objetivo geral: Desenvolver
competéncias de EE ESCJ na promoc¢do do desenvolvimento saudavel da
crianga, a viver as experiéncias de transi¢cdo associadas as fases do seu ciclo
de vida e as suas situacdes de saude e doenca. E como respetivos objetivos
especificos: i) compreender as experiéncias transicionais da crianca e familia
numa situacdo de saude/doenca; ii) analisar as praticas relativas a processos
de cuidados e a terapéuticas de enfermagem promotoras de experiéncias

transicionais saudaveis; iii) compreender a influéncia dos cuidados para o
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desenvolvimento nas transicoes relativas ao crescimento e desenvolvimento
infantis; iv) desenvolver processos de cuidados mobilizadores de terapéuticas
de enfermagem promotoras de experiéncias de transicdo saudaveis.

Como segundo objetivo geral pretendi elaborar um programa que
promovesse a consolidagdo da pratica do Método Canguru como terapéutica
de enfermagem facilitadora da experiéncia transicional da crianca e familia na
UCIN. Foram seus objetivos especificos: i) analisar as praticas de realizacao do
MC, enguanto terapéutica de enfermagem, cuidado para o desenvolvimento do
RN e cuidado centrado na familia; ii) liderar o processo de consolidacao da
pratica do MC enquanto terapéutica de enfermagem, otimizando os contributos
da equipa multiprofissional, garantindo a seguranca e a qualidade na sua
implementacdo; iii) capacitar a equipa de enfermagem para a consolidacao do
Método Canguru na sua prética; iv) capacitar os pais para a realizacdo do MC,
facilitando o processo de vinculagéo e a transicao para a parentalidade.

Este relatdrio esta organizado em quatro capitulos. O primeiro, referente a
definicdo da problematica e suas dimensdes, ponto de partida do projeto, onde
procurei clarificar os motivos da escolha do meu tema, através da evidéncia
existente. O segundo diz respeito ao referencial tedrico utilizado na
sustentacdo do meu pensamento, onde especifico a filosofia dos cuidados e o
modelo orientador que suporta toda a analise e reflexao realizadas. No terceiro
capitulo, faz-se uma analise e reflexdo critica sobre o percurso de
desenvolvimento de competéncias realizado nos diferentes contextos de
estagio. Para uma melhor compreensao dos processos de trabalho neste
terceiro capitulo, optou-se por estrutura-lo de acordo com os dois objetivos
gerais a que me propus e ja referidos nesta introducdo. Por fim, num quarto
capitulo tecem-se as consideracgdes finais sobre o projeto e percurso de estagio
realizado, a0 mesmo tempo que se perspetivam estudos e questdes para
investigacao futuros.

Tendo inicio no projeto, desenvolvendo-se ao longo do estagio e em
todos os capitulos deste relatério, a metodologia utilizada foi a reflexdo sobre a
pratica, para a qual, como ja foi referido, me sustentei nos referenciais tedricos
e nos documentos orientadores da profissdo. Inerente a este processo de

aprendizagem, foi ainda a realizacdo de uma revisdo critica da literatura, que
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foi sendo complementada ao longo de todo o percurso, recorrendo a bases de
dados como a CINAHL e a B-on, onde pesquisei artigos dos ultimos 5-10 anos
contendo no seu resumo as palavras kangaroo care e newborn, chegando a
cerca de 750 artigos. Foquei-me nos que correspondiam aos objetivos
delineados (cerca de 5%), e recorri a entidades como a OMS, que muito
defende o MC e a sua implementacdo transversal e mundial e a OE, que
através dos documentos orientadores da profissdo enfatiza os Cuidados
Centrados na Familia (CCF) e a parceria de cuidados como promotores da
parentalidade. Ao longo de todo este percurso, procurei estruturar o meu
pensamento de enfermagem sustentando-me no modelo teérico de Afaf Meleis.

Catia Lucas 16
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1- PROBLEMATICA

1.1 Prematuridade- uma experiéncia transicional na UCIN

Anualmente, segundo a OMS, 2012, nascem cerca de 20 milhdes de
bebés que apresentam baixo peso ao nascer, sendo, nos paises
desenvolvidos, a prematuridade (Pt) a sua principal causa. Um RN prematuro é
aguele que nasce com menos de 37 semanas de idade gestacional (IG). Existe
ainda a divisdo entre prematuro extremo - recém-nascido com menos de 28
semanas de idade gestacional, grande prematuro - recém-nascido com idade
gestacional entre as 28 semanas e as 31 semanas mais 6 dias e prematuro
moderado a tardio - recém-nascido com idade gestacional entre as 32 semanas
e as 36 semanas mais 6 dias (OMS, 2012).

No caso de Portugal, estudos recentes, dizem que 0 nosso pais esta
entre os 10 paises mais seguros para os RN, com uma das taxas de
mortalidade neonatal mais baixas do mundo (OMS, 2012). No entanto,
segundo dados desta entidade, 2012, em 2010, Portugal apresentou uma taxa
de 7,7% de nascimento de bebés prematuros. Sendo que, esta, em
comparacdo com dados de 1990, aumentou 1,9%. Dada esta realidade, e
apesar de muito se ter evoluido no que diz respeito a taxa de mortalidade
neonatal, o numero de nascimentos de bebés prematuros tem vindo a
aumentar. Ainda, segundo a OE, 2011a), devido aos avangos da investigacéo
médica e tecnoldgica, existe um elevado nimero de criangas com deficiéncia
ou risco de atraso de desenvolvimento, necessitando de reforco da intervencéo
precoce e implementacdo de centros de desenvolvimento. Consequentemente,
a aposta em mais e melhores cuidados a estes recém-nascidos é fundamental.
A evidéncia cientifica e as diretrizes para os cuidados a estes bebés tém de ser
acompanhadas por todos os que, direta ou indiretamente, sdo responsaveis
pelo acompanhamento dos seus primeiros dias, semanas e meses de vida, ou
seja, os profissionais de saude das UCIN’s, dos quais, os enfermeiros tém um
papel fundamental nos processos de saude/doenca e de desenvolvimento que

sdo vividos naquele ambiente, pelo bebé e familia.
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Uma UCIN é, por si s6, geradora de varios acontecimentos, fenomenos e
processos de cuidados. Schumacher e Meleis, 1994, referem que o0s
enfermeiros sdo os profissionais de saude que passam mais tempo com 0s
individuos que vivem transi¢cdes, sendo, por isso, 0 conceito de transicao
central para a Enfermagem. A definicAo mais comum de transicao € de Chick e
Meleis, 1986, que a definem como a passagem de uma fase da vida, condi¢cdo
ou status para outro. Dizem que ela se refere tanto ao processo como aos
resultados obtidos da complexa interacdo entre pessoa e ambiente.
Acrescentam ainda, que ela pode envolver mais do que uma pessoa e esta
inserida num determinado contexto e situacdo. As caracteristicas da transicdo
incluem o processo, a percecao da alteracédo e os padrbes de resposta.

Para a compreensao da experiéncia transicional que ocorre numa UCIN,
torna-se importante especificar o contexto/ambiente onde ela ocorre, bem
como as interacdes entre os varios atores do processo de cuidados — crianca,
familia e enfermeiro. Aqui, a separacdo entre ambiente e atores € meramente
académica e estrutural para a compreensao de cada fenémeno em separado,
sendo que, na realidade, o processo de cuidados de enfermagem engloba
estes trés intervenientes como um sistema completo que se influenciam entre
si, ndo podendo eu, dissocia-los uns dos outros.

Embora as UCIN tenham sido concretizadas e generalizadas nos ultimos
30 anos, elas sdo as herdeiras diretas dos primeiros cuidados ao recém-
nascido de baixo peso que tiveram o seu inicio com a invencdo das primeiras
incubadoras. Nas Uultimas décadas, verificou-se um enorme avanco da
neonatologia apoiada em progressos farmacoldgicos e tecnoldgicos decisivos,
permitindo salvar a vida de bebés com baixo peso, prematuros ou doentes. O
modelo biomédico era entdo o que melhor parecia adequar-se as intervencdes
na UCIN, tanto pelo foco no controlo e cura de patologias como pela
organizacdo em unidades hospitalares de cuidados intensivos com alta
sofisticacao tecnologica (Barros, 2001). Este modelo e toda a organizacao dos
servicos de neonatologia ndo permitiam grande disponibilidade de recursos ou
de tempo para atender aos aspetos humanos e relacionais dos utentes e
profissionais que frequentavam aquelas unidades. Ainda, segundo a mesma

autora, o objetivo era curar ou tratar o bebé, e 0 momento da alta representava
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um sucesso da equipa e o fim do seu dominio da intervencdo. Quanto aos pais,
estes como que eram dispenséaveis, porque ndo lhes era reconhecida qualquer
funcao util naquela dinamica, e como tal, remetidos para uma sala de espera
de onde podiam ocasionalmente espreitar através dos vidros um pequeno bebé
desconhecido (Barros, 2001).

A partir dos anos 80 um conjunto de fatores veio permitir que
comecassem a surgir outras perspetivas sobre as UCIN. Por um lado, publicou-
se uma diversidade de estudos sobre o acompanhamento dos bebés que
tinham comecado a vida nestas unidades, mostrando assim que 0S suCess0Ss
terapéuticos ndo eram o fim de um drama, mas com alguma frequéncia o inicio
de um percurso dificil e doloroso, tanto para a crianga como para a familia.
Paralelamente os avancos importantes no estudo do comportamento e do
desenvolvimento do RN, que trouxeram uma nova compreensao sobre as
consequéncias comportamentais do nascimento prematuro e da hospitalizacao
numa UCIN, levaram a definicho de um conjunto de protocolos, de
procedimentos e de cuidados que visam diminuir o sofrimento e as sequelas,
quer organicas, quer psicolégicas deste periodo de internamento. Foi
reconhecido que os cuidados prestados nos primeiros tempos de vida podem
ter efeitos muito para la do momento da alta (Barros, 2001).

Assim podemos dizer que atualmente as UCIN sdo, pelo menos
potencialmente, um exemplo de um servi¢co hospitalar altamente complexo que
valoriza tanto a sofisticacdo cientifica e tecnolégica, que permite salvar cada
vez mais bebés, como os cuidados holisticos e humanistas que visam
salvaguardar a qualidade de vida e promover o desenvolvimento dos trés
grupos humanos que se cruzam nestes servigos: bebés, pais e profissionais.

Das transic¢des vividas na UCIN por bebés e sua familia, emergem focos
com grande importancia para a pratica de enfermagem. Optando por escolher
0S que me pareceram mais relevantes para as experiéncias transicionais que
me propus tratar, e utilizando uma classificacdo propria de enfermagem -
CIPE® (2011 b), recorrendo ao Resumo Minimo de Enfermagem - core de
focos (OE, 2007), cheguei, assim a eleicdo dos seguintes focos sensiveis aos
cuidados de enfermagem: i) Desenvolvimento infantil ii) Parentalidade iii)

Vinculagao iiii) Dor.
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Relativamente a estes focos de enfermagem e a partir dos diagnosticos
de enfermagem que ocorrem com maior frequéncia, vou propor o recurso a
uma terapéutica de enfermagem — Método Canguru que, reconhecidamente,
promove: 1) um desenvolvimento infantil saudavel, 2) uma experiéncia de
vinculagdo segura, 3) uma aprendizagem da parentalidade e 4) uma ajuda no
confronto com situagdes de dor (OMS, 2003, 2012).

Quanto ao foco desenvolvimento infantil, os avancos tecnolégicos nos
cuidados meédicos e de saude tém levado a um aumento dramatico de
sobrevivéncia dos bebés prematuros mas eles continuam a experimentar uma
série de desafios de salde particularmente a nivel do desenvolvimento
neuroldgico, que se podem estender até ao inicio da vida adulta (Barros, 2001).

Qualguer RN tem desenvolvido o seu sistema nervoso de forma adaptar-
se a vida extrauterina. No entanto as funcfes neuroldgicas sédo representadas
por reflexos primitivos. Na transigdo para a vida extrauterina o sistema nervoso
autonomo tem um papel fundamental na respiracdo, no equilibrio acido-base e
na termorregulacdo (Wheeler, 2014). No nascimento prematuro as etapas de
desenvolvimento pré-natal sao interrompidas, quebrando-se assim o
desenvolvimento cerebral saudavel e expectavel (ver anexo 1). A exposicao
prematura ao ambiente exterior pode levar a complicacdes de nivel cognitivo e
motor (Zomignani et al, 2009).

Associando a interrupcdo do desenvolvimento ao caracter nocivo (meio
extremamente tecnoldgico e artificial) da UCIN, torna-se necesséria uma
abordagem facilitadora do desenvolvimento do RN Pt e minimizadora dos
efeitos nefastos da influéncia do ambiente da UCIN no desenvolvimento infantil,
surgindo, assim a filosofia dos Cuidados para o Desenvolvimento (CD).

Esta filosofia enquadra-se na evolucéo dos cuidados de enfermagem com
a emergéncia do paradigma da transformacdo. Ambas valorizam o
desenvolvimento como resultado da interacdo entre bebé e familia e trouxeram
uma redefinicdo no papel dos pais que passaram a ser considerados
determinantes essenciais no desenvolvimento dos filhos (Barros, 2001).

Segundo Sanders, 2014, a compreensdo da importancia da presenca

parental e do envolvimento da crianca e familia nos cuidados, ajuda os pais a
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sentirem-se confortaveis no hospital e a prestar cuidados individualizados.
Ajuda-os, na aprendizagem da parentalidade.

Para a OE, referindo-se a Cassey, 1995, o EE ESCJ devera estabelecer
com o0s pais uma parceria de cuidados de modo a ser facilitador na
aprendizagem da parentalidade (OE, 2010 b). Na UCIN, embora os pais
estejam a comecar a cuidar, pelas primeiras vezes do seu recém-nascido, 0
enfermeiro tem uma intervencdo fundamental no sentido de ser facilitador
dessa transicdo — para a parentalidade. Esta relacdo € sustentada,
fundamentalmente, por crencas e valores de que a familia, e sobretudo os pais,
sdo os melhores prestadores de cuidados das criancas, respeitando e
valorizando a sua experiéncia no cuidado dos filhos bem como o seu contributo
na prestacdo desses cuidados (OE, 2011 a). E cabe ao enfermeiro, ir
suplementando o papel parental, a que Meleis chama “role suplementation”,
substituindo os pais, nos cuidados ao RN, nos cuidados que estes ainda néo
estdo preparados para assegurar no decorrer do seu processo de transicao.

O ambiente fisico e social da UCIN nao é, em si mesmo, convidativo para
que 0s pais permanecam com 0s seus bebés. Sendo o enfermeiro, segundo
Meleis 2010, o principal cuidador dos individuos e suas familias que estdo a
passar por processos de transicdo, sera ele o principal facilitador da
aprendizagem parental, tendo como principal objetivo, transmitir apoio na
ligacdo dos pais ao seu bebé. Isto é conseguido através da comunicacédo com
0s pais, ouvindo-os, transmitindo-lhes que sdo eles as pessoas mais
importantes na vida da crianca, que o bebé se lembra deles e das suas rotinas
durante a gravidez e, ajudando-os a encontrar estratégias que os aproxime do
bebé.

Profundamente ligada ao conceito de parentalidade est4 o conceito de
vinculacdo. Este, € frequentemente definido na literatura, mas ndo de forma
consistente. A maioria dos autores parece concordar que a vinculagdo é um
processo que inclui o lago emocional de uma mae para o seu bebé que ocorre
na primeira semana ou ano de vida do seu bebé. A vinculagéo refere-se muitas
vezes a uma ligagcado da mée para a crianca, ndo da crianca para a mée, o que

é referido como apego. Para alguns autores, a vinculagdo materno-infantil é um
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processo reciproco, ou a vinculagdo materna e o apego da crianca dependem
um do outro (Bicking Kinsey & Hupcey, 2013).

Para tentar entender este conceito, interessa ir até a sua origem, e essa
busca remete-nos imediatamente para Bowlby e a sua teoria da vinculacao,
onde encara a vinculagdo como todo o comportamento do RN que tem como
consequéncia e como fungao criar e manter a proximidade ou o contacto com a
mae, ou a pessoa que a substitua. Para Bowlby 1984, a satisfacdo da
necessidade do bebé se vincular a uma figura materna é tdo fundamental como
a necessidade de se alimentar ou de preferir o calor ao frio.

Publicados em 1958-59 os primeiros estudos de Harlow sobre o
comportamento do jovem macaco rhesus criado em isolamento social,
influenciaram também Bowlby na elaborac&o da sua teoria sobre a vinculacéo,
e poderdo ajudar-nos a perceber o fendmeno (Montagner, 1993). Harlow
demostra através de um conjunto de experiéncias, que 0s macacos rhesus
recém-nascidos apos contacto com duas mées (bonecos) substitutas, uma de
ferro com um biberdo que Ihes da alimento, e outra de esponja que lhes
proporciona colo e conforto, preferem a permanéncia junto da mae de esponja,
indo ao encontro da méde de ferro somente o tempo necessario para se
alimentarem. Assim, fica claro a necessidade de conforto, proximidade e
aconchego nos recém-nascidos.

A qualidade da vinculacdo pode ser alterada por varios fatores. Alguns da
crianca como a prematuridade, patologias fisicas ou temperamento irritavel. E
outras da mde como o0 seu sistema de suporte, a sua forma de estabelecer
ligacdo, doenca fisica, depressédo pds-parto ou outros distlrbios psiquiatricos
(Johnson, 2013).

A qualidade da relacdo mae-bebé tem uma influéncia significativa na
saude mental da méde e no bem-estar, no desenvolvimento e adaptacdo ao
longo da vida do bebé. A consisténcia e a constancia dos cuidados parentais a
crianca, a adequacao da interacdo pais-crianca e a vinculacdo segura da
crianga aos pais sao fatores cruciais para o desenvolvimento psiquico e social
da crianga, com repercussoes ao longo de todo o seu ciclo de vida (DGS, 2006
- Promocao da Saude Mental na Gravidez e Primeira Infancia). Ainda segundo

este manual orientador mas também Askin e Wilson, 2014, o contacto precoce
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pais-bebé, desde as primeiras horas de vida e durante a estadia na
maternidade, e o estabelecimento de um ambiente calmo, intimo e protetor,
sao propicios ao desenvolvimento da relacdo precoce pais-bebé. Sabe-se hoje
que a relacdo precoce mae-bebé vai influenciar o proprio desenvolvimento
cerebral e contribuir para modular as emocg0des, 0 pensamento, a aprendizagem
e 0 comportamento ao longo da vida. Salienta-se ainda no referido manual que
“as interagdes precoces mae-bebé sdo mutuamente compensadoras, permitem
que o bebé se desenvolva a nivel cognitivo, emocional e relacional e que
cresca com um sentimento de seguranca interna, confianca na relacdo com os
outros e uma curiosidade e desejo de explorar o mundo”, contribuindo assim,
para um pleno e saudavel desenvolvimento infantil (DGS, 2006, p.11).

Num estudo de Johnston et al, 2008, quando questionadas méaes de RN
Pt sobre os fatores mais geradores de stress ao ter um RN internado numa
UCIN, o que mais vezes foi referido foi a perda do papel parental e os
procedimentos dolorosos a que a crianca era exposta. A dor surge,
inevitavelmente como um foco importante para a pratica de enfermagem.

Esta demonstrado cientificamente que os recém-nascidos sentem dor tal
como as criangas e 0s adultos. A estrutura sensorial responsavel pela
transmissao dolorosa inicia a sua formacdo entre o segundo e o0 terceiro
trimestre de gestacédo e acaba de se formar entre as 30-37 semanas de idade
gestacional (Saedi et al, 2011) estando por isso, presente em todos os RN
prematuros.

Retomando Johnston et al, 2008, a preocupacao da dor referida pelas
maes, levou os autores a explorar maneiras de envolve-las na promocdo de
conforto aos RN durante os procedimentos dolorosos, concluindo que os
grandes prematuros (28-32 semanas de IG) podem beneficiar do MC como
diminuidor da dor durante a punc¢éo do calcanhar. Saedi et al, 2011, concluiram
gue o Método Canguru pode ser utilizado para diminuicdo da intensidade da
dor nos recém-nascidos submetidos a procedimentos dolorosos,
nomeadamente a vacinacdo. Morelius, Theodorsson & Nelson, 2005,
demonstraram gque os RN (25-33 semanas de IG) tinham uma menor atividade,
menor frequéncia cardiaca e menos sinais de desconforto e de dor durante o

MC comparado com o cuidado na incubadora.
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1.2- Método canguru - da evidéncia a pratica

“Para muitos bebés prematuros € vital receber cuidados de saude que
envolvam um prolongado uso de tecnologia, no entanto, o MC é uma
intervencdo efetiva e simples de prover ao bebé as suas necessidades de
aguecimento, amamentacdo, protecdo contra infecdes, estimulagdo e amor”
(OMS, 2003, p.1).

A evidéncia produzida sobre o MC é vasta na literatura, mas, para a
definicdo da minha problematica, torna-se relevante ressalvar que, segundo a
OMS, 2012 e 2015, o MC deve ser oferecido a todos o0s RN,
independentemente da IG e condi¢des clinicas, em qualquer ambiente, mesmo
onde a tecnologia é avancada e estdo disponiveis os melhores cuidados de
saude. Se a cobertura universal for alcangada o MC, segundo a OMS, além de
produzir resultados na mortalidade infantil, tem beneficios em focos téo
importantes como o controle térmico, a amamentacéo e a vinculagao.

Ludington-Hoe (2011), refere que beneficios fisioldgicos,
comportamentais, de desenvolvimento e de efeitos sociais do MC com RN Pt e
de termo tém sido relatados mundialmente. E publica um quadro onde resume
os beneficios do MC segundo a idade gestacional e cada autor/investigador
(ver Apéndice 1).

Com a evidéncia publicada, esperar-se-ia ja, a generalizacdo da prética
do MC nas UCIN’s, no entanto, s6 uma pequena parte de RN que poderia
beneficiar dele o recebe realmente. A OMS, 2012, refere que ainda ndo esta a
acontecer uma implementacédo global do MC. Como possiveis motivos para
esse facto refere: 1) o conceito do MC estar incorretamente compreendido
como uma pratica para os RN Pt dos paises em desenvolvimento, como uma
alternativa a inexisténcia de incubadoras; 2) muitos profissionais de saude nao
possuirem conhecimentos ou ndo acreditarem nos beneficios do MC e nao
possuirem as habilidades necessarias a sua implementagdo; 3) normas
culturais e sociais relacionadas com a mae e o RN tornarem desafiadora a
pratica do MC; 4) o MC nao estar incluido nas politicas governamentais de
muitos paises. A OMS, preconiza que para esta pratica ser rapidamente

adotada devera ser feita, mundialmente, uma revisédo das guidelines sobre o
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MC, bem como das politicas governamentais de cuidados ao RN, para o
tornarem uma prética acessivel a todos os RN.

Na minha unidade o MC é oferecido a alguns RN/familia. No entanto,
como referi, a cobertura podera e devera, ser amplamente alargada. Existem
varios estudos sobre os motivos que levam a equipa de uma UCIN a n&o terem
uma aposta efetiva no MC. E, por serem feitos em unidades similares, pude
utiliza-los como referéncia de partida para este processo.

Eichel, 2001, num estudo feito na sua UCIN, referiu que o MC era
oferecido aleatoriamente aos RN estaveis, baseado no nivel de conforto do
enfermeiro responsavel pelo bebé. A pratica raramente incluia bebés
entubados ou bebés que pesassem menos de 1500g. Refere ainda que os
profissionais da UCIN estavam preocupados com a possibilidade de extubacao
inadvertida, instabilidade térmica, estimulacdo excessiva dos RN, stress
parental, intolerdncia do RN e gestdo de tempo e que havia relutancia a ideia
de expandir a pratica aos RN em ventilacdo convencional. Ainda neste estudo,
0 primeiro passo para a implementacdo do MC na sua UCIN foi a elaboracdo
de uma norma sobre o mesmo, sendo a formagédo da unidade o segundo
passo. Como obstaculos a implementacdo, o autor referiu a necessidade de
formacdo da equipa, de compra de equipamento, e de resisténcia da equipa a
mudanca.

Stikes & Barbier, (2013), no seu estudo numa UCIN, concluiram que
alguns enfermeiros praticavam MC enquanto outros ndo. Havia inconsisténcia
nas decisfes de enfermagem. Aplicaram um método de atuacdo semelhante
ao anterior, comecando por identificar as barreiras no staff, oferecer formacgéo
em MC e implementando guidelines especificas. Iniciaram o processo com uma
revisdo da literatura e identificacdo do problema. Construiram guidelines com
base na literatura e nas melhores praticas. As guidelines foram definidas
focando-se na estabilidade fisiol6gica independentemente do seu peso ou IG.
Critérios especificos identificavam as criangas como elegiveis ou ndo elegiveis
para o MC, bem como o equipamento necessario, técnicas de transferéncia,
posi¢cdo 6tima, monitorizacdo de sinais vitais, documentacdo e implicacdes

para a enfermagem.
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2- REFERENCIAL TEORICO

No presente trabalho, o MC é apresentado como uma terapéutica de
enfermagem facilitadora da experiéncia transicional na UCIN, sendo, ao
mesmo tempo um exemplo de uma pratica de Cuidados Centrados na Familia
(CCF) e de Cuidados para o Desenvolvimento (CD), conceitos que

seguidamente passarei a explicitar.

2.1- A teoria transicional na interpretacao das situacdes de
saude/doenca da crianca e familia

Afaf Meleis, uma enfermeira de nacionalidade egipcia, desenvolveu uma
teoria de médio alcance que se centra nas experiéncias de transicdo vividas
pelos clientes. Interpreta os fendmenos de enfermagem a luz da vivéncia
dessas transicOes. Esta teoria descreve a natureza (tipo, padrbes e
propriedades), as condi¢cdes facilitadoras e dificultadoras e os padrdes de
resposta (indicadores de processo e de resultado) comuns aos processos de
transicdo e que guiam as terapéuticas de enfermagem. Este modelo serviu de
suporte a realizacdo do estagio que aqui se relata, e encontra-se sucintamente
esquematizado no apéndice 2.

Uma transicdo cujo conceito, como ja foi referido anteriormente, se
refere a passagem de uma fase da vida, condi¢do ou status para outro e, que
segundo Meleis, 2012, denota uma mudanca, no estado de saude, no
desempenho do papel nas relacdes, nas expetativas ou nas habilidades, requer
gque a pessoa OuU pessoas Qque a experienciam incorporem nNOVOS
conhecimentos e/ou habilidades. Podem ser classificadas, quanto ao seu tipo,
em transi¢cdes de desenvolvimento, situacionais e de saude/doenca.

A interacdo entre os diversos elementos envolvidos no processo de
transicdo permite um contexto harmonioso e efetivo de auxilio, colaboracéo e
ajuda, tornando-se, igualmente, indicador de uma transicdo saudavel (Meleis,

2010). O enfermeiro esta habilitado a assistir as pessoas que estdo a
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experienciar transi¢des, trabalha com elas antecipando ou complementando o
ato da transicao (Meleis, 2012).

Para a mesma autora, a saude revela-se por indicadores como a
consciencializagdo, o empowerment, o controlo e mestria na vida. A auséncia
deste equilibrio, provocada normalmente por momentos de crise, coloca as
pessoas na iminéncia de uma transi¢ao.

Meleis acredita que o desenvolvimento do conhecimento em enfermagem
deve ser orientado para as terapéuticas de enfermagem e ndo apenas para a
compreensao dos fendbmenos relacionados com a resposta a situacbes de
saude e doenca. Assim, a autora resume 0 processo de cuidados de

enfermagem a:

uma interacédo, do enfermeiro com um individuo em situagdo de saude/doencga (cliente
de enfermagem), que esta inserido num meio ambiente a experienciar ou a antecipar
uma transicdo. As interagfes entre enfermeiro-paciente sdo organizadas em torno de um
proposito (processo de enfermagem, resolucdo de problemas, avaliagdo holistica, ou
acbes de cuidado), e a enfermeira usa algumas acdes (terapéuticas de enfermagem)

para melhorar, provocar ou facilitar saude (Meleis, 2012, p. 97).

Como vimos atras, o nascimento de um bebé prematuro ou gravemente
doente e o0 seu consequente internamento numa UCIN constitui um
acontecimento para o qual nenhum pai esta preparado, e pode levar a
dificuldades na vinculacdo, bem como na transicdo para a parentalidade. S&o
os enfermeiros, segundo a tedrica, que assistem as mudancas e exigéncias
que as transicbes provocam na vida dos seus clientes, que os ajudam na
preparacdo para as transicdes iminentes e que facilitam o processo de
aprendizagem de competéncias. Compreender as propriedades e as condi¢cdes
inerentes a um processo de transicdo, ajudard ao desenvolvimento de
intervencdes de enfermagem que promovam respostas positivas, aumentando
o grau de mestria dos intervenientes.

“Tornar-se pai e mae é um dos maiores desafios que os seres humanos
enfrentam pela responsabilidade que provoca, pelas mudancas que envolve e
pela necesséaria adaptacdo que o nascimento de uma crianga sempre provoca
no seio da familia” (OE, 2015, p. 11). Magalhdes, (2011) citando Martins
(2008), afirma que o conhecimento e compreensdo das experiéncias parentais

sdo particularmente importantes para que 0s enfermeiros apoiem 0s pais
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durante a sua parentalidade, na busca de uma transicdo prospera, com
objectivos de mestria em habilidades parentais e bem-estar emocional. No seu
GOBP, a OE, 2015, reforca esta intervencédo importante dos enfermeiros na
ajuda da vivéncia da parentalidade. Refere a negociacdo constante que deve
existir com 0s pais para que eles se sintam parte da equipa e promovam nos
seus padrdes de resposta o sentimento de confianca e pertenca, “sentindo-se,
mais confiantes quanto as suas capacidades de cuidar da crian¢a, tomando
decisbes conjuntas partilhadas e facilitando a manutencéo de lagos familiares”
(OE, 2015, p. 24). Esta parceria e partilha, constitui a base fundamental dos

CCF, como vamos ver no préximo subcapitulo.

2.2- Os Cuidados Centrados na Familia como abordagem

fundamental nos cuidados pediatricos

Uma abordagem de cuidados que reconhece a importancia dos pais na
vida dos RN e enfatiza o respeito, apoio e parceria entre a familia e os
profissionais de saude, € descrito na literatura como Cuidados Centrados na
Familia  (Family-Centred-Care-FCC), reconhecido como componente
fundamental do cuidado pediatrico, incluindo o neonatal, que enfatiza a
importancia de reconhecer e aceitar o apoio familiar no processo saude-doenca
(Henning, Gomes & Morsch, 2010).

Os CCF surgiram nos EUA na década de 60, e a partir dos seus
resultados, esta abordagem passou a ser encarada como essencial a uma boa
pratica. Segundo o Institute for Patient- and Family Centered-care, 0os pontos
essenciais que estdo na base dos CCF sao, dignidade e respeito; partilha de
informacé&o; colaboracao; participacado nos cuidados (segundo a sua vontade).
Estes reconhecem que a familia &€ a constante na vida do bebé e precisa ser
considerada como um parceiro igual. No hospital, os cuidados sao planeados
considerando toda a familia e cada membro é reconhecido como tendo um
papel importante no cuidado ao bebé. Os CCF envolvem uma parceria de
planeamento, implementacdo e avaliagdo dos cuidados e a colaboracao

familia-profissionais é essencial. Quando os pais se sentem envolvidos, a sua
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confianca e competéncia nos cuidados ao bebé cresce. Por Ultimo, reforcam as
suas capacidades para tomarem decisOes relativas aos cuidados e ao
tratamento (Cockcroft, 2012).

Os principios dos CCF nos cuidados neonatais, que foram identificados
no estudo de Henning, Gomes & Morsch, 2010, como sendo 0s mais
importantes para os pais e equipa de saude, foram: segurancga, gentileza,
comunicacao, informacdo consistente, educacdo, meio-ambiente, controlo da
dor, participacéo, proximidade e apoio.

Podemos assim ver a forte correspondéncia entre o MC e os CCF no
ambito da participacdo ativa da familia nos cuidados ao bebé, nomeadamente
nos itens comunicacdo e informacdo, alivio da dor/cuidados individualizados,
participacdo dos pais nos cuidados, ambiente e seguimento pos-alta. Os CCF
sdo baseados numa comunicacdo livre, ética e honesta entre pais e
profissionais. Da mesma forma o MC estimula o livre e precoce acesso dos
pais a UCIN, procurando uma boa interacdo entre familia e profissionais.
(Henning, Gomes & Morsch, 2010).

2.3- Os Cuidados para o Desenvolvimento na promocéao do

crescimento e desenvolvimento infantis

Fortemente ligado ao que temos vindo a referir e associando aos efeitos
nocivos do internamento na UCIN no desenvolvimento do RN Pt, torna-se
necessaria uma abordagem minimizadora dos efeitos nefastos da influéncia do
ambiente da UCIN. Essa abordagem remete-nos ao conceito de Cuidados para
o Desenvolvimento.

No nascimento prematuro as etapas de desenvolvimento pré-natal séo
interrompidas, quebrando-se assim o desenvolvimento cerebral saudavel e
expectavel. A exposicdo prematura ao ambiente exterior pode levar a
complicagbes de nivel cognitivo e motor (Zomignani et al, 2009). A velocidade
de crescimento cerebral de um bebé que nasceu prematuro € muito superior a
espectavel num bebé de termo. Por este motivo, o0 RN Pt ndo esta preparado
para o ambiente agressivo da UCIN. Os CD englobam um conjunto de medidas
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e modelos de atuacao da parte dos profissionais de saude e familia cuidadora,
assim como formas de adaptacdo do meio ambiente que tornem menos
agressivo o contacto do RN Pt com o meio, numa tentativa de minimizar os
stressors que se sabem causar danos cerebrais, por vezes irreversiveis (Hale,
2010). Estes cuidados implicam uma visdo holistica da crianca, familia e
ambiente, para promover estabilidade e reduzir a prevaléncia de sintomas de
desordem e stress, e potencializar as habilidades que os RN possuem de
autorregulacdo e organizacdo das suas respostas ao ambiente (Kenner &
McGrath, 2004). Representam uma continuidade de cuidados que devem
comecar desde cedo e ter uma evolugcdo transversal. Devem comecar no
periodo pré-natal, acompanhar o intraparto, nascimento, a hospitalizacédo e a
alta e a transicdo para casa. Esta transversalidade visa obter resultados no
desenvolvimento infantil durante toda a infancia (Kenner & McGrath, 2004).

Na UCIN este modelo é amplamente influente na vivéncia das transicoes
relativas ao crescimento e desenvolvimento infantis, e inicia-se com um
processo de conhecimento das competéncias de cada crianca. A partir deste
conhecimento, é elaborado um plano de cuidados individualizado que respeite
as vulnerabilidades e limites de cada crianca. Estes cuidados partem do
pressuposto que cada RN, por mais prematuro que seja, comunica através de
respostas comportamentais aos estimulos o que possibilita, aos enfermeiros
um planeamento de cuidados personalizado (Askin e Wilson,2014).

Estes cuidados tém tido muitos efeitos, nomeadamente em indicadores de
desenvolvimento infantis, tais como diminuicdo do tempo de alimentacdo
parentérica e inicio da alimentacéo oral, diminuicdo do tempo de internamento,
melhor aumento ponderal e das medidas antropométricas no geral, melhorias
ao nivel da regulacdo do sono, da autorregulacdo e do stress familiar (Als,
Gilkerson, Duffy, et al, 2003).

S&o varias as teorias dos cuidados para o desenvolvimento. Destaco, o
Modelo do Universo dos Cuidados para o Desenvolvimento (ver anexo 2). Este
modelo tem por base o desenvolvimento embrionario da pele do RN que, ao
derivar da ectoderme, tem a mesma origem embrionaria do cérebro. Sendo a
pele considerada a “imagem” do cérebro, surge o conceito de pele enquanto
superficie partilhada, ponte de ligacdo entre o RN e o ambiente. A pele é o
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ponto focal das interacdes humanas, onde existe sempre algum nivel de
contribuicdo reciproca, incluindo com a familia e com a equipa prestadora de
cuidados da UCIN. Ao mudar o foco do sistema nervoso central para a atual
superficie partilhada de cuidados, existe melhor reconhecimento da interacéo
de todos os sistemas do corpo em desenvolvimento e uma avaliagcdo das
necessidades para o cuidado individualizado do RN (Coughlin, Gibbins, Gibbins
& Hoath, 2008). Este modelo tem uma representacdo semelhante a do sistema
solar, estando o RN no seu centro. A envolver o RN estdo diversos planetas,
representativos das varias necessidades de vida do RN. A envolver todos os
planetas encontra-se a familia e, a envolver a familia /RN, os profissionais de
salde pois estes nunca podem dissociar a crianca da sua familia, englobando-
a sempre nos seus cuidados. Por ultimo, a Orbita que engloba todas as
anteriores, representativa do ambiente — micro (luminosidade, som,
privacidade) e macro (cultura, valores, necessidade de formagédo e
comportamentos da equipa), que sustenta os CD (Coughlin et al, 2008).

Os CD requerem que toda a equipa, incluindo a familia, esteja
familiarizada e possua conhecimentos sobre os mesmos de modo a que estes
estejam sincronizados, e que todos os que tém contacto com o RN, estejam
habilitados a “ler” e interpretar os sinais transmitidos pela crianga, e que saibam
como esses sinais tém repercussdes no seu crescimento e desenvolvimento.

A evidéncia mostra que dos CD provém resultados para o RN de alto
risco que requerem cuidados intensivos neonatais, mas, por vezes estes sdo
dificeis de implementar na UCIN, pela natureza do ambiente em si (muito
tecnoldgico) e pelos cuidados médicos e prioritarios que estes RN necessitam.
Compreendem trés componentes principais: a avaliagdo constante da condicao
da crianca e cuidados individualizados em funcdo da mesma; a reducao de
stressors ambientais e a promocé&o do descanso e manutencao do equilibrio da
crianca; e a integracao dos pais no cuidado (Kenner & McGrath, 2004).

O MC, como vimos anteriormente no capitulo 1 é um meétodo que
consegue conciliar todos estas premissas e aproxima o ambiente envolvente
ao que o bebé experienciava in Utero, pois ouve e reconhece a voz da mae,
ouve o som do seu coracdo, se for embalado o balanco é percebido como o

movimento da mée quando estava no Utero e a temperatura percebida € similar
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a que sentia. A utilizagcdo do MC em criancgas instaveis que estdo em ventilacdo
convencional e criancas que pesam menos de 1000g é considerado por alguns,
como um exemplo de cuidados para o desenvolvimento (Ludington-Hoe,2003).
O mesmo autor, em 2013, refere 6 elementos chave de terapias adequadas
para RN na UCIN, ou seja, de cuidados que promovam o desenvolvimento
saudavel e harmonioso na UCIN: 1) modificar 0 macro e micro ambientes de
forma a torna-los calmos e suaves para o RN e sua familia; 2) posicionar o RN
de maneira a dar-lhe estabilidade fisiologica para o seu desenvolvimento motor;
3) agrupar as manipulagdes ao RN de modo a proporcionar-lhe periodos de
descanso; 4) promover a autorregulacdo da crianca; 5) promover o ritmo
circadiano proporcionando os cuidados ao RN em sintonia com 0s seus
periodos de vigilia; 6) avaliar todos os cuidados ao RN como promotores de
stress. Por tudo o que referirmos ja sobre o MC podemos afirmar que uma soé
terapia, o MC, satisfaz todos estes elementos chave e que essa terapia pode
ser considerada, na perspetiva da teoria das transicbes de Meleis, uma

terapéutica de enfermagem.
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3 - PERCURSO FORMATIVO - O CAMINHO DE
DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS DE EE ESCJ

O enfermeiro especialista possui um conjunto de competéncias
especializadas relativas a um determinado campo de intervencéo (OE, 2010 a).
Compreende-se assim que, quer através do seu modelo de desenvolvimento
profissional, quer nos varios documentos reguladores da profissdo, a OE torne
clara a sua concecdo de competéncia. O desenvolvimento de competéncias
implica que o enfermeiro se aproprie de um conjunto de conhecimentos,
capacidades e habilidades e as consiga mobilizar numa determinada situacao.
Situacdo essa que, no caso da enfermagem em contexto de prética clinica Ihe
permita ponderar as necessidades de saude de um determinado grupo-alvo e
atuar nos varios contextos de vida das pessoas e em todos os niveis de
prevencao (OE, 2010 a). Mais concretamente, o EE ESCJ, presta cuidados de
nivel avancado, a crianca/jovem e familia, em qualquer contexto onde se
encontrem, tais como hospital, comunidade, escola, domicilio, entre outros
(OE, 2010 b).

Ainda, considerando a pericia como uma caracteristica desejavel do
enfermeiro especialista, justifica-se rever os contributos de Benner, que se
refere ao enfermeiro perito como aquele que testa e refina hipbteses e
expectativas sobre os principios em situacfes da pratica real, pela observacao
direta e pela vivéncia de situagdes reais (Benner, 2001).

Assim, indo ao encontro de uma multiplicidade de contextos reais de
cuidados prestados a crianca/jovem e suas familias, as diretrizes da OE acerca
dos locais de estagio que esta entidade considera imprescindiveis no
desenvolvimento e aquisicdo de competéncias de EE ESCJ, e ainda,
respondendo ao meu autodiagnostico de necessidades de aprendizagem,
também ele baseado na andlise daquelas competéncias, foi realizado um
estdgio em quatro contextos distintos, cujo cronograma Se encontra no
apéndice 3 e que teve dois objetivos gerais, o primeiro transversal a todos os
contextos de estadgio - Desenvolver competéncias de EE ESCJ na

promocdo do desenvolvimento saudavel da criangca, a viver as

Catia Lucas 33



Cuidados para o Desenvolvimento — O Método Canguru como Terapéutica de

Enfermagem Facilitadora da Experiéncia Transicional da Crianca e Familia na UCIN

experiéncias de transi¢cdo associadas as fases do seu ciclo de vida e as
suas situacbes de saude e doenca. E o segundo, que desenvolvi em
contexto de cuidados intensivos neonatais - Elaborar um programa que
promova a consolidacdo da pratica do Método Canguru como terapéutica
de enfermagem facilitadora da experiéncia transicional da crianca e
familia na UCIN.

Na escolha dos contextos de estagio pretendeu-se, em primeiro lugar,
gue fossem favorecedores do desenvolvimento de competéncias de EE ESCJ.
E, em segundo lugar, que fossem promotores de aprendizagens direcionadas a
minha area de projeto. Apos a escolha dos mesmos, realizei entrevistas com as
respetivas enfermeiras chefes, apresentando-lhes a minha area de projeto,
candidatando-me a estagio no servico em questdo, o que, em todos eles, foi
prontamente aceite. Neste sentido, realizei estagio nos seguintes contextos de
cuidados de saude a crianca/jovem e familia:

- Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN). Optei por dividir a
experiéncia neste contexto em dois periodos distintos. Um primeiro que
correspondeu ao primeiro momento de estagio, e que decorreu numa UCIN de
referéncia do distrito de Lisboa, local que presta cuidados neonatais de
exceléncia, nomeadamente na realizacdo do Método Canguru, o que me
permitiu consultar e observar normas institucionais e boas praticas na
realizacdo deste método. Num segundo momento, como ultima experiéncia de
estagio, numa UCIN igualmente reconhecida pela exceléncia dos seus
cuidados e onde exerco funcfes atualmente, onde desenvolvi grande parte do
meu projeto, nomeadamente o programa que vira a promover a consolidacao
da préatica do MC junto dos pais e da equipa de enfermagem.

- Internamento de Pediatria (IP). Escolhido por proporcionar o contacto
com criancas de todas as faixas etérias a vivenciar diferentes situacdes de
saude/doencga. Tratou-se de uma experiéncia huma unidade de internamento
de Pediatria que tinha como mais-valia a valéncia de Hospital de dia pediatrico,
0 que veio enriquecer, em muito, as minhas aprendizagens.

- Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) que tem como
hospital de referéncia aquele onde exerco atividade profissional, o que permitiu

um maior conhecimento e aprofundamento dos recursos disponiveis e dos elos
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de ligagdo da comunidade ao hospital e vice-versa. Aqui, sendo uma UCSP
que continha na sua equipa uma EE em ESIP, pude acompanha-la na
realizacdo da consulta de saude infantil e juvenil (CSIJ), bem como na valéncia
de vacinacéao.

- Urgéncia Pediatrica (UP), onde pude acompanhar uma diversidade de
situacOes de urgéncia e as transicOes vividas pelas criangas/jovens e suas
familias em cada uma delas, bem como a intervencdo diferenciada do EE
ESCJ em cada uma delas e em cada uma das valéncias da UP (triagem, sala
de tratamentos, sala de inaloterapia, unidade de internamento de curta duragéo
e reanimacao).

Para dar resposta aos 2 objetivos gerais a que me propus, foram, para
cada um deles, definidos objetivos especificos, planeadas as atividades,
definidos os contextos onde os pretendi atingir, os indicadores de avaliacdo e
0S recursos necessarios ao seu cumprimento. A grelha referente a cada um
deles, constituindo o meu plano de trabalho para a unidade curricular de
estagio com relatorio, pode consultar-se no apéndice 4.

O desenvolvimento de competéncias de EE ESCJ concretizou-se através
do percurso experiencial nos diferentes contextos, ancorada numa metodologia
de projeto, mas sé através da reflexdo sobre a pratica e sobre as
aprendizagens realizadas, pude desenvolver um “verdadeiro saber”, um saber
de EE ESIP. Pretende-se, como tal, neste capitulo, descrever, e analisar as
atividades e processos de trabalho tendo em conta os objetivos delineados,
bem como analisar e refletir sobre as aprendizagens, sustentando-me no
conhecimento e evidéncia cientifica produzidos e nos documentos reguladores
da profisséo.

Para uma melhor compreenséo dos processos de trabalho, optou-se por

organizar-se este capitulo, pelos dois objetivos gerais a que me propus.
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3.1- Promocgéo do desenvolvimento da crianga a viver as
experiéncias de transicdo associadas as fases do seu ciclo de vida e as

suas situacOes de saude e doenca

Nesta grande area de intervencdo, expressa no meu 1° objetivo geral,
foram realizadas, nas diferentes unidades de salde, atividades tendentes a
compreensao das transi¢cdes vividas pela crianca e familia decorrentes das
situacdes de saude e doenca e das fases do seu ciclo de vida, compreenséo
essencial para a andlise dos processos de cuidados prestados e das
terapéuticas de enfermagem mobilizadas e que tenham demonstrado serem
promotoras de experiéncias transicionais saudaveis da crianca e familia.
Assim, fez-me sentido organizar este subcapitulo em duas fases, a primeira em
que analiso as experiéncias de transicdo vividas pela crianca e familia, nas
diferentes unidades de salde, assim como os condicionalismos das transi¢cdes
gue pude observar, e uma segunda, onde relato e reflito sobre as terapéuticas
de enfermagem que observei e que mobilizei e que pretenderam ser
promotoras de experiéncias de transicdo saudaveis.

Da interagédo entre os condicionalismos das transi¢cdes e as terapéuticas
de enfermagem utilizadas, registo ainda os diferentes padrfes de resposta que
se manifestaram nas situacdes de transi¢do aqui referidas.

Para a compreensdo das experiéncias de transicdo nos diferentes
locais de estagio, foi essencial a construcédo de um instrumento de trabalho que
me permitisse descrever e analisar de uma forma reflexiva as experiéncias
transicionais da crianca e familia numa situacdo de saude/doenca, bem como
analisar as praticas relativas aos processos de trabalho e as terapéuticas de
enfermagem utilizadas na promocdo de transicbes saudaveis. A esse
instrumento de trabalho denominei guido de observacdo de experiéncias de
transicdo e encontra-se no apéndice 5. Este guido, foi construido com base na
teoria transicional de Meleis e na interpretacdo das transi¢gdes vividas pelos
clientes que vem resumida de uma forma esquematica no apéndice 2. Pude,
com a ajuda deste instrumento, fazer observacdes nos varios contextos de
estagio e elencar, agora, neste relatério, as que mereceram uma reflexdo mais

profunda.
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Nos diversos campos de estagio por onde passei, mas, sendo mais
evidente no contexto de internamento e urgéncia pediatrica, observei que 0s
pais e criancas viviam transicoes do tipo saude/doenca. A crianca e a familia
eram confrontadas com uma situacdo subita de doenca aguda, passando
assim de um estado de saude para o de doenca, 0 que provocava mudancas
significativas nos seus papéis como por exemplo a necessidade de faltar a
escola e ao trabalho por parte dos pais. Segundo, Meleis, em termos de saude,
o doente, neste caso a crianca, ndo pode ser considerado como uma unidade
isolada, a sua condicdo deve ser explorada e considerada em termos da sua
relacdo numa rede social de pessoas que |he séo significativas (Meleis, 2010).
No caso do doente pediatrico, este contributo de Meleis faz todo o sentido, uma
vez que, 0 nosso cliente e alvo de cuidados € o bindbmio crianga/familia e nunca
o bebé, crianca ou jovem isoladamente.

Ja em contexto de UCIN, grande parte das experiéncias de transi¢cao que
pude observar foram do tipo desenvolvimento. Nestas transicdes 0s papéis
também estdo claramente alterados. Apesar de na maioria dos casos a familia
se estar a preparar para a chegada de um novo membro, o nascimento de um
bebé prematuro ou gravemente doente e 0 seu consequente internamento
numa UCIN constitui um acontecimento para o qual nenhum pai esta
preparado. Tudo comecga numa curta vivéncia de uma gravidez que acabou
cedo demais “eu nem cheguei a vestir as minhas roupas pré-natais e ele
nasceu” (testemunho de uma mée de um bebé prematuro na UCIN) que ndo da
tempo para que a familia se adeque ao novo papel - o papel parental, que se
junta ao choque de ver o seu filho a distancia de uma incubadora, tdo pequeno,
tdo fragil, muitas vezes ainda com encerramento palpebral, rodeado de meios
tecnoldgicos téo sofisticados como inibidores da aproximacao parental.

Ainda na UCIN, uma transicdo que € comum a todos os clientes, € a
transicdo para a parentalidade. Segundo Pollara, 2010, a transicao para a
parentalidade, de acordo com a teoria de Meleis, € uma transicdo do tipo
desenvolvimento, que ocorre, no caso de um bebé prematuro, durante um
evento, normalmente imprevisivel e que pode influenciar negativamente o bem-
estar. Segundo a mesma autora, nos primeiros dias apés 0 nascimento e o

internamento numa UCIN, os pais destes bebés sentem frustracéo, incerteza,
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confuséo, desapontamento, sentimento de culpa e desamparo que podem
influenciar negativamente a experiéncia da maternidade. Alguns pais
experienciam ainda preocupacéo e dificuldade em deixar o seu filho na UCIN.
Foram sentimentos idénticos que tive a oportunidade de ouvir uma méae relatar
ao contar a sua experiéncia numa reunido de um grupo de apoio a pais de
bebés prematuros que acontece naquela UCIN com regularidade mensal e a
qual tive a oportunidade de assistir no primeiro momento de estagio. Uma méae
verbalizou o sentimento de que, no caso dela, um dos momentos mais dificeis
foi 0 da sua alta do servigo de obstetricia pois sentiu que ia embora e deixava
uma parte dela no hospital. Sentiu-se mal e culpabilizou-se. Esta reunido
constituiu uma intervencdo facilitadora da experiéncia transicional que as
familias presentes estavam a passar. As familias relataram a importancia de
poderem partilhar o que estavam a viver com pais de bebés que ja tinham
passado por aquilo. Os pais relataram as conquistas e as recaidas que
passaram com 0s seus RN: cada aumento ponderal; cada situacdo de sépsis;
cada entubacéo e extubacédo ventilatoria; a primeira vez que realizaram método
canguru, a0 mesmo tempo que 0s restantes pais acenavam e expressavam
sentimentos de compreensdo. Sentiam que sO eles os compreendiam
verdadeiramente. Segundo Lazure 1994, a relacdo de ajuda possibilita ao
enfermeiro, percecionar as necessidades individuais do cliente e ajuda-lo a
reconhecer a sua situacao de saude/doenca, de forma a encontrar formas de
minimizar ou resolver as suas dificuldades ou aceitar a sua situagdo. O EE
ESIP devera encontrar formas de o cliente se sentir verdadeiramente
compreendido. Uma intervencéo possivel é dar-lhe oportunidade para conhecer
experiéncias semelhantes a sua mas vividas de formas diferentes. Isto vai
permitir-lnes sentirem-se unidos naquilo que vivem. O enfermeiro proporciona
crescimento e desenvolvimento do potencial humano através da relacdo de
ajuda. Permite que o cliente e familia encontrem ou descubram recursos
pessoais facilitadores da manutencdo da sua dignidade durante os momentos
dificeis (Lazure, 1994). A existéncia destes grupos de apoio € um recurso para
as familias, que constitui uma intervencdo de ajuda pois o facto de ouvirem
outras familias que ja tinham passado pelo mesmo fortaleceu-lhes o percurso

vivido e trouxe-lhes novos subsidios para lidarem com o momento de crise que
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estavam a viver. Segundo Askin e Wilson, 2014, a existéncia destes grupos de
apoio tem constituido um valor imensuravel para as familias de criancas
internadas na UCIN. Alguns grupos sao compostos por pais que tém ou tiveram
os filhos internados no hospital e por isso partilham as mesmas ansiedades e
preocupacoes. Morse, 1992, refere esta intervengdo como um sentimento de
comiseracdo e distingue-o da empatia, a comiseracdo advém de uma
experiéncia mutua, refletir numa resposta mutua a uma experiéncia comum.
Ela afirma que s6 duas pessoas que viveram a mesma experiéncia podem
entender-se intuitivamente e profundamente uma a outra. E esse conforto
partiilhado que estd na base dos grupos de apoio. Pode existir também
comiseracao entre enfermeiro e cliente devido a partilha do mesmo campo de
situacdes e experiéncias, ainda que em papéis distintos. Enfermeiro e cliente
partiilham um sentimento de identidade e comunicam utilizando expressdes
sinceras de comum entendimento.

Nestes dois exemplos de experiéncias de transicdo vividas e que pude
observar, os padrbes de resposta dos clientes variaram segundo os fatores
condicionantes a transicdo e segundo as terapéuticas de enfermagem que
foram mobilizadas. Claramente os conhecimentos sobre a situacdo de saude,
crencas e atitudes pessoais foram decisivos nas varias situacdes observadas e
atuaram como fatores facilitadores ou inibidores, bem como a existéncia ou ndo
de uma rede de suporte familiar ou a existéncia de uma barreira linguistica na
comunicacdo entre a crianca, familia e os profissionais de saude em casos de
familias naturais de outros paises.

Familias que ja tinham vivido internamentos anteriores, ou possuiam
conhecimentos relativamente aquela situacdo de salde ou servigo hospitalar,
requereram uma intervencdo de caracter terapéutico diferente de familias que
se deparavam com um primeiro internamento, e como tal, com uma grande
ansiedade e angustia, associadas a uma experiéncia totalmente nova e/ou
mesmo inesperada. E pude vivenciar isso através do contacto com criancas e
familias que ndo se encontravam num primeiro internamento e por isso
estavam ja informadas das normas institucionais, das rotinas habituais do
servico e conheciam ja grande parte dos profissionais de saude, manifestando

por isso, um menor grau de ansiedade relativamente ao presente internamento.
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Ao passo que, ao realizar o acolhimento de criangas e familias num primeiro
internamento, constatei sentimentos de ansiedade e medo do desconhecido.

A compreensédo dos fatores condicionantes da transicdo bem como dos
padrées de resposta de cada crianca e familia foi essencial na avaliacdo do
enfermeiro, para que este soubesse em que medida teria que recair a sua
intervencéo, e quais as terapéuticas de enfermagem a mobilizar.

Como terapéuticas de enfermagem facilitadoras de experiéncias de
transicdo identifiquei trés grandes areas de intervencdo dos enfermeiros em
que sao utilizadas técnicas inerentes aos cuidados de enfermagem e que,
segundo Meleis, aqui considero como areas de terapéuticas de enfermagem,
cada um delas de grande dimenséao, séo elas os CCF, os CD e as MNFCD,
todas elas promotoras de um desenvolvimento infantil saudavel. Identifiquei
ainda, terapéuticas, que distintamente das outras, atuaram a nivel da
prevencao de possiveis situacfes de transicao.

Os CCF, como base do meu referencial tedrico utilizado neste trabalho,
mereceram especial atencdo e constituiram um dos meus principais focos
durante o estagio. Tal como foi ja referido no segundo capitulo, os CCF sédo
uma abordagem de cuidados que reconhecendo a importancia dos pais na vida
das criancas, enfatiza o respeito, o apoio e parceria entre a familia e os
profissionais de saude. Estiveram na base das terapéuticas de enfermagem
que pude vivenciar e mobilizar durante as experiéncias de estagio. No servico
de Urgéncia Pediétrica, pude ter contacto com a triagem pediatrica, area que
me gerava particular interesse, por ser pouco conhecida para mim e por ser um
local privilegiado de contacto com criangas e familias a vivenciar experiéncias
de transicdo de saulde/doenca. E nesse local, pude, desde inicio atentar a
determinadas terapéuticas de enfermagem com o objetivo de facilitar essa
transicdo, ao mesmo tempo que foram fundamentadas nos CCF. Intervencdes
como a rapida chamada para a triagem, e a partilha de informacédo sobre o que
ia acontecer no atendimento ao seu filho diminuiram significativamente a sua
ansiedade. Durante o estagio, tive a oportunidade de constatar que o tempo de
chamada para a triagem pediatrica e para um primeiro atendimento da familia
foi bastante célere. Segundo um trabalho elaborado em 2012 naquele mesmo

servico de urgéncia, o tempo médio de chamada para a triagem situava-se
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entre os 2 e 0os 7 minutos (Carneiro e Alves, 2012). Através do
acompanhamento do EE ESCJ, que desempenhava o papel de chefe de
equipa e como tal de enfermeiro gestor dos cuidados, pude constatar a sua
permanente preocupacdo em controlar o tempo de espera das familias e em
abrir, sempre que necesséario, um segundo posto de triagem realizada por ele
proprio com vista a minimizar essa mesma espera, fator de intranquilidade dos
pais e que frequentemente origina situacdes de tensédo entre estes e a equipa
de saude (Fernandes, 2012).

Tanto em contexto de urgéncia pediatrica como de internamento, algumas
vezes em situacdes de urgéncia, assisti a enfermeiros que dedicavam toda a
sua atencao a estabilizacdo clinica da criangca com procedimentos técnicos e
invasivos, deixando de lado uma abordagem terapéutica de enfermagem
fundamental, os CCF. Pude assistir a diferenca da intervencdo de um EE ESIP,
gue conseguia mais facilmente descolar-se desta abordagem e demonstrar no
acolhimento, aspetos que estdo na base dos cuidados centrados na familia,
tais como a transmissdo de informacéo clara e honesta, a demonstracdo de
interesse pelas preocupacdes da familia com a crianca e a ajuda a lidar com
sentimentos de culpa e fracasso, tranquilizando os pais e a0 mesmo tempo
capacitando-os para poderem voltar a sua posicado de controlo e de tomada de
decisdo. O medo, a ansiedade e a frustracdo sdo sentimentos comumente
expressos pelos pais de criancas internadas (Sanders, 2014). Estes
sentimentos podem estar relacionados com a gravidade da doengca ou com a
dor e o0 trauma gue a crianca possa estar a sentir ou ird sentir durante os
procedimentos a nivel hospitalar. Podem ainda, ser devidos a falta de
informagdo sobre o tratamento e os procedimentos, sobre o ambiente
desconhecido e as regras institucionais, ou mesmo, devido a uma equipa
pouco acolhedora que dificulte a sua participagédo ou a colocacao de perguntas
(Sanders, 2014). Aqui, a intervencdo do EE ESIP fez toda a diferenca num
acolhimento e cuidado centrado na familia. Um EE ESIP acolhe os pais
fazendo-os sentir-se parte da solugéo. Preocupa-se com 0 que 0s pais estdo a
viver, transmite-lhes o que é esperado deles, incentivando-os a participar no
cuidado ao seu filho, fazendo-os sentir como parte integrante dos cuidados e

como 0s peritos e 0s mais significativos para a saude global da crianca
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(Sanders, 2014). Neste tipo de transicdes que pude vivenciar, o EE ESIP,
utiliza os CCF mobilizando intervencdes de enfermagem que vao aumentar
diretamente os condicionalismos facilitadores dos pais (através da partilha de
informacéo e conhecimento) e atuar nos seus padrdes de resposta a transicao,
fazendo com que estes se sintam como parte da equipa que esta a ajudar o
seu filho, desenvolvam confianga e se sintam situados na experiéncia que
estdo a viver.

Ainda no ambito dos CCF desta vez na UCIN, destaco um aspeto que me
fez refletir em determinadas situacées de emergéncia que vivenciei. Tive a
oportunidade de estar presente em situacdes de reanimacao neonatal. E aqui,
destaco o longo caminho de reflexdo ética sobre as praticas instituidas e sobre
a presenca ou ndo dos pais durante a reanimacdo do seu filho. Apesar das
atuais guidelines incentivarem a presenca dos pais em situacdo de
reanimacgdao, continua a existir alguma resisténcia por parte dos profissionais de
salde em aceitar estas recomendacdes pelo que é fundamental desenharem-
se estratégias para efetivar esta mudanca. A presenca dos pais em situacdo de
reanimacdo cardiorrespiratoria € uma tematica relativamente recente e
geradora de opiniBes muito controversas entre os profissionais de saude. A
evidéncia indica-nos que a presenca de membros da familia em situacédo de
reanimacao ajuda-os a compreender a severidade da situacdo e a valorizar 0s
cuidados prestados, podendo aquietar um sentimento de culpa, facilitar o
processo de luto e assegurar aos familiares que néo se poderia ter feito mais
pela vida da crianca (Ferreira, 2011). Por outro lado, a mesma autora refere
que os profissionais de saude se preocupam com o facto da presenca da
familia em contexto de reanimacao poder afetar o desempenho da equipa de
reanimacdo e poder provocar danos psicolégicos nos familiares. Nas duas
UCIN’s, pude presenciar que foi sempre pedido imediatamente aos pais que
saissem quando se verificava estar perante uma situacdo de reanimacgdo. E
pude acompanhar de perto o sofrimento parental de quem ficou para la de uma
porta assim como tudo o que se gerou em termos de ansiedade. Apesar de eu
os ter acompanhado e de ir tentando explicar o que estaria a acontecer na sala,
refleti sobre o facto de, muitas vezes n&o termos um elemento que faga o

acompanhamento da familia nestas situagfes, um elemento que explique o que
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esta a acontecer, para poder aquietar um sofrimento muito dificil de sossegar.
S6 quando a reanimacdo acaba e conseguimos recuperar a crianca
conseguimos ir ter com a familia e informa-la do que se passou. E isto ndo é o
ideal nem o preconizado numa filosofia de Cuidados Centrados na Familia.
Este ideal devera aproximar-se do fomentar e permitir (desde que seja vontade
dos pais) a presenca destes em todas as situagdes de cuidados ao seu filho,
sendo a reanimacdo uma delas. Mas, salvaguardando, que ao mesmo tempo
que temos um team leader na reanimagdo que delega postos como as
compressoes, a via aérea ou a medicacdo, delegasse também (e existisse) um
elemento que ficasse responsavel pelo acompanhamento aos pais daquela
crianca, que fosse explicando o que estava a acontecer, e, a0 mesmo tempo
fosse prestando apoio emocional dirigido a cada situacdo vivenciada. Ou seja,
gue se aplicasse também nesta situacdo tdo geradora de stress e angustia
para a familia, uma verdadeira cultura de CCF, e como tal, facilitadora desta
experiéncia de transicao.

O estagio na UCIN, foi ainda de grande contributo para a compreenséao da
influéncia dos cuidados para o desenvolvimento nas transi¢cdes relativas ao
crescimento e desenvolvimento infantis, que constituiu um dos meus objetivos
especificos.

Como ja referido no nosso referencial tedrico, os cuidados numa UCIN,
baseiam-se atualmente num modelo de Cuidados para o Desenvolvimento.
E este modelo esteve presente em todo o processo de enfermagem. Os
cuidados eram prestados na sua globalidade por um enfermeiro responsavel
por aguele RN e familia de modo individual e de acordo com as caracteristicas
de cada RN. Tinham em conta as suas rea¢cdes comportamentais, habitos de
sono e descanso, particularidades na alimentagdo e a participagdo da familia.
Os pais eram englobados na quase totalidade dos cuidados de acordo com a
sua preferéncia e vontade, e a sua opinido sobre o estado e evolu¢cdo do RN
era tida em consideragdo assim como eram chamados a participar no préprio
planeamento dos cuidados ao RN. Sempre numa dindmica de ajuda na
transicéo para a parentalidade e numa perspetiva de alta futura.

Como exemplos de cuidados para o desenvolvimento decorrentes da

observacéo e intervencdo em momentos de estagio, mas também decorrentes
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da minha experiéncia enquanto profissional numa UCIN posso relatar cuidados
como promover 0 agrupamento dos cuidados segundo a tolerancia do RN,
reduzir o nivel de estimulos exteriores como a intensidade da luz e do ruido na
unidade, tocar e despertar suavemente o RN para o estado vigil em vez do
inicio subito e sem aviso prévio, realizar o método canguru, avaliar 0s riscos e
beneficios de cada intervencao tactil e dolorosa para o RN, incentivar os pais a
serem 0S principais transmissores de toque sensorial ao seu bebé, entre
outros. Nas experiéncias de estagio, dei especial atencédo e direcionei forcas
para a consolidagdo do método canguru, como irei descrever no subcapitulo
seguinte, mas desenvolvi e refleti de uma maneira muito préxima a promoc¢ao
para o agrupamento dos cuidados. Embora, seja uma medida essencial nos
cuidados para o desenvolvimento, talvez seja a que, junto dos enfermeiros
menos experientes, seja das mais dificeis de estabelecer. Ela requer que,
como enfermeiros responsaveis por aquela crianca, sejamos capazes de a
observar e conhecer, de maneira a, segundo 0s seus estadios de sono-alerta e
0S seus sinais comportamentais, decidamos qual a melhor altura para a
prestacdo de cuidados aquele RN. Aqui, o enfermeiro especialista devera ter
uma intervencdo de gestdo da equipa que assiste aos cuidados
multiprofissionais ao RN, de modo a néo planear e agrupar apenas os cuidados
de enfermagem mas também os cuidados e intervencfes de toda a equipa.
Durante o estagio pude acompanhar o EE ESIP que coordenou a observacao e
procedimentos da equipa médica, de medicina fisica e reabilitacdo e de outros
profissionais de saude que pretendiam manipular o RN, de modo a que essas
acOes fossem realizadas na melhor altura para cada RN, e que s6 o enfermeiro
responsavel por aquela crianca, com um conhecimento aprofundado do seu
cliente (RN e familia) poderia definir. Apesar de ter percecionado a forma muito
vincada como este modelo esta consolidado como terapéutica de enfermagem,
falta ainda o estabelecimento da sua continuidade através de um sistema de
registo de enfermagem que lhe dé visibilidade. Pude constatar numa das
UCIN’s que estas intervencfes eram registadas em instrumento de registo
informatico e com uma linguagem transversal (CIPE®), contribuindo para a
continuidade dos cuidados e registando as necessidades de cuidados de

enfermagem da crianca/jovem e familia, intervengbes de enfermagem e
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resultados sensiveis as intervencdes de enfermagem. Ao passo que, numa
outra UCIN este instrumento era ainda em papel, estando por isso esses
registos condicionados pela variabilidade de registo de cada enfermeiro.

No decorrer desta experiéncia de aprendizagem, pude também
enriquecé-la através da participacdo em dois congressos sobre esta tematica, e
nos quais participei com a elaboracdo e apresentacdo de um poster (apéndice
6) sobre o Método Canguru como terapéutica de enfermagem facilitadora da
experiéncia transicional da crianca e familia na UCIN. O primeiro congresso
constituiu as VI Jornadas Internacionais de Neonatologia e as XLIV Jornadas
Nacionais de Neonatologia, cujo programa se encontra no anexo 3, e onde
foram abordados temas como a influéncia do micro e macro ambiente no
neurodesenvolvimento infantil e onde destaco a participacdo de Mary Couglin,
enfermeira de nacionalidade americana e uma referéncia nos cuidados para o
desenvolvimento. O segundo, a nivel nacional e especificamente de
enfermagem em neonatologia, cujo programa se pode consultar no anexo 4 e
onde foram apresentados e discutidos os CD numa perspetiva da qualidade e
seguranca dos cuidados. Nestes congressos pude constatar a crescente
atencao prestada pela comunidade cientifica e profissional aos cuidados para o
desenvolvimento, e nomeadamente as intervencdes de enfermagem
promotoras de um desenvolvimento infantil saudavel com especial destaque
para o Método canguru.

Os cuidados para o desenvolvimento tém também e sempre, uma relacao
que poderemos dizer simbidtica com os cuidados centrados na familia, na
medida em que como EE ESIP, através dos cuidados para o desenvolvimento
temos uma intervencéo de capacitacdo e empoderamento dos pais, ajudando-
0s na leitura e compreenséo dos sinais comportamentais transmitidos pelo seu
filho e ajudando-os a interagir com o bebé utilizando o tipo de toque e
estimulacdo sensorial mais adequada para cada RN. Considerando estes
aspetos, os cuidados para o desenvolvimento, constituem, na UCIN, uma ajuda
na vivéncia das transicOes relativas a esta fase do ciclo de vida das criancas e
familias internadas.

Foi também de especial interesse, ter observado e participado em

estratégias de enfermagem que potenciassem o adequado desenvolvimento da
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crianga, visto ser um objetivo prioritario do cuidado de enfermagem a crianca e
ao jovem, 0 minimizar as ameacas que a hospitalizacdo podera trazer ao seu
desenvolvimento. Estratégias ja referidas por Sanders, 2014, como minimizar e
evitar a separacdo da familia, a ajuda no controlo com situacbes de dor e
minimizar a perda de controlo e autonomia sdo exemplos de estratégias
promotoras e protetoras de um harmonioso desenvolvimento infantil. Foquei-
me mais concretamente, nos varios contextos de estagio, e por ser uma area
de interesse do meu projeto, nas Medidas Ndo Farmacoldgicas de Controlo
da Dor (MNFCD). Estas medidas tal como os CCF, estao também elas na base
dos cuidados pediatricos fazendo parte de uma filosofia de cuidados né&o
traumaticos. Nos diversos momentos de aprendizagem e de contacto com as
varias idades pediatricas, foram varios os exemplos destas estratégias, e que,
a luz do pensamento de Meleis, também designei de terapéuticas de
enfermagem e que passarei agora a analisar.

Para que estes cuidados sejam efetivos, para que se consigam prestar
CCF e cuidados néo traumaticos, a intervencdo do EE ESIP devera centrar-se
na abordagem e aproximacado a crian¢a e jovem nas suas varias idades e como
tal, no estabelecimento de um processo relacional com estes clientes. O
processo relacional enfermeiro-crianca/adolescente € um processo com uma
intencionalidade terapéutica, e, como tal requer a mobilizacdo de um vasto
conjunto de técnicas. De entre essas técnicas, destaco, como ja referi as
MNFCD, mas também a importancia da comunicacédo (centrada na crianca e no
jovem) e o brincar, um elemento fundamental no desenvolvimento infantil, mas
também um precioso aliado como técnica de comunicacdo com a crianca e
como MNFCD.

Na comunicagdo com criancas em idade escolar e adolescentes, assisti
a intervengfes que revelaram a sua especificidade face as necessidades dos
seus beneficiarios. Pude identificar, o cuidado no internamento de um
adolescente numa sala com jovens da sua idade que néao foi feita de forma
aleatéria, tal como preconizado pelos autores consultados numa revisédo
bibliografica direcionada, a designacdo de sala de atividades dada a sala de
brincar no internamento de modo a poder ser mais chamativa para uma faixa

etaria mais velha na idade pediatrica. Uma das estratégias mais utilizadas por
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mim em diversas abordagens a criangas em idade escolar e a adolescentes, foi
muitas vezes iniciar a comunicacdo querendo saber acerca das suas
preferéncias, por exemplo clubisticas, tema que gerou sempre uma
participacdo bastante ativa dos adolescentes internados e uma facilitacdo do
inicio de uma relagdo que se pretendia de confiangca com os profissionais de
saude. Para a crianca e jovem, a doenca e a hospitalizagdo representam
ansiedade, dor e sofrimento porque ndo possuem 0S mecanismos necessarios
para enfrentar a situacdo de crise que a doenca representa (OE, 2013), e os
enfermeiros tém de mobilizar técnicas facilitadoras (terapéuticas) dessa
experiéncia de transicdo de saude/doenca, adequadas a cada fase do ciclo de
vida da crianca e familia. Eu propria, pelo facto de contactar menos com esta
faixa etaria no exercicio da minha profissdo, sé em momentos de reflexdo feita
durante e ap6s os momentos de estagio pude evidenciar estas estratégias de
comunicacdo adequadas ao nivel de significacdo da crianca (Barros, 2003) que
apelido de terapéuticas de enfermagem por serem facilitadoras da transicdo de
saude/doenca nas situacdes de hospitalizacdo. Pois as criancas devido a
condicionalismos inibidores da transicdo, como o facto de possuirem poucos
conhecimentos sobre a hospitalizagdo e se encontrarem num ambiente
desconhecido e sujeito a procedimentos de caracter invasivo e doloroso,
apresentavam padrbes de resposta que demonstravam estar pouco ligado ou
deslocado daquele ambiente. Factos como a interrupgdo das rotinas
quotidianas e do ambiente familiar, a presenca de equipamento estranho e
ameacador, a necessidade de administrar tratamentos ou meios de diagnéstico
assustadores e dolorosos, a necessidade de contactar com muitas pessoas
entre todos os profissionais de saude, e a impossibilidade de manter o controlo
sobre os acontecimentos, sao condicbes que dificimente podem ser
completamente eliminadas (Barros, 2003). O facto de ndo desenvolver a minha
atividade profissional junto desta idade pediatrica, levou a um interesse e a
uma revisdo bibliografica mais direcionada para as formas de comunicacao
com estas criangcas, pois era ai que sentia uma maior dificuldade. Os
enfermeiros na comunicagao com a crianga e jovem utilizam uma variedade de
técnicas verbais e ndo verbais para estabelecer e estimular a comunicacao.

Essas técnicas séo utilizadas para colocar questdes, explorar preocupacoes e
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conhecer o cliente de uma forma o0 menos ameagadora possivel (Hockenberry,
2014). Em contexto hospitalar, pelas suas caracteristicas ameacadoras como
ja referi, é dificil para os enfermeiros estabelecerem uma ligacdo amigavel, pois
sao avaliados pelas criancas como desconhecidos e comumente associados a
expressdes como “se te portas mal o enfermeiro da-te uma pica” e isso
aumenta a ansiedade nas tentativas de comunicacdo. Hockenberry, 2014,
refere o brincar como uma das formas mais importantes de comunicacdo e
considera-o uma técnica efetiva na relagcdo com a crianca.

O brincar fez-me também sentido como terapéutica de enfermagem pois
constitui uma técnica de comunicacgdo, de distracdo ou de envolvimento da
crianca e, como tal, sendo frequentemente uma MNFCD. O brincar sendo um
dos aspetos mais importantes na vida da crianca torna-se essencial ao seu
desenvolvimento, mas também um preciso aliado como ja referido, na gestédo
do stress, do medo e ansiedade que uma hospitalizacdo pode causar. Em
momentos de estagio no servico de urgéncia e de internamento pediatricos
com criangcas em idade pré-escolar, utilizei, o brincar como técnica de
aproximacdo e comunicagdo com a crianga. Se a crianca possuia um boneco
comecava por falar inicialmente com este para facilitar a entrada da crianga no
didlogo de uma forma natural e guiada por ela, tal como defende Hockenberry,
2014. Ainda em algumas vezes, utilizei este recurso para explicacdo a crianca
do procedimento a que iria ser sujeita, utilizando a técnica da modelagem
envolvendo o brincar. Ou seja, a0 mesmo tempo que brincava com ela, recreei
uma situacdo em que o0s bonecos realizavam o procedimento e através do
comportamento deles, ela ia observando o que seria esperado que ela também
sentisse ou fizesse. A informacédo sobre o que ia acontecer adquiriu uma
funcdo menos central, e apresentou-se um modelo que demonstrou como é
que a crianga pode controlar o seu medo e ansiedade, ou como é gque 0s pais
podem ajudar o filho a fazé-lo (Barros, 2003). O brincar tem sido objeto de
investigagdo, pela sua caracteristica fulcral no desenvolvimento da criancga.
Ribeiro e Sabatés, 2001, consideram que o profissional que utiliza o brincar
como um recurso de aproximacgdo e de comunicacdo é um profissional mais

preparado para lidar com estes seus clientes tdo especiais.
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Ainda como MNFCD, tive oportunidade de mobilizar a técnica de canguru
no confronto dos RN com situacbes de dor, nomeadamente durante a
realizacdo do teste de Guthrie em contexto comunitario. A UCSP bem como o
hospital de dia do internamento de pediatria, € também um local onde a crianca
se desloca para a realizacdo de procedimentos dolorosos como a vacinagao,
colheita de sangue para andlises e o teste de Guthrie. Nestes dois locais de
estagio durante estes procedimentos, as MNFCD que pude observar foram
maioritariamente a succao-ndo-nutritiva, o colo e a contencdo nos RN e
técnicas de distracdo com criancas em idade escolar e pré-escolar. Estas
técnicas faziam com que a crianca se distraisse, ndo olhasse para 0s
instrumentos, ao mesmo tempo que tinham algum sentido de controlo. Eram
faceis de aplicar e geralmente suficientes, para criancas pouco sensibilizadas
por experiéncias negativas anteriores, e para procedimentos breves e pouco
invasivos ou aversivos (Barros, 2003). Neste contexto, tive a oportunidade de
refletir com o EE ESIP sobre a possivel utilizacdo do método canguru,
nomeadamente durante a realizacdo do teste de Guthrie em RN. Segundo
Saedi et al, 2011, o método canguru pode ser utilizado para diminuicdo da
intensidade da dor nos recém-nascidos submetidos a procedimentos dolorosos,
nomeadamente a vacinacao e outro tipo de puncdes. E verificamos que o MC,
pela sua natureza, sendo uma técnica simples de realizar, ndo envolvendo
recursos humanos nem econdmicos nem implicando a dispensa de mais tempo
para o procedimento, constituia uma MNFCD passivel de ser aplicada em
alguns procedimentos realizados aos RN em contexto comunitario. Nao so6
permitiu uma ajuda no controlo da dor do RN como também uma diminuicdo da
ansiedade dos pais durante a realizacdo do procedimento, sendo ainda um
exemplo de parceria de cuidados.

Ainda em contexto de comunidade as minhas experiéncias de
observacéo, acompanhamento e analise foram bastante diferentes pois tive a
oportunidade de observar criancas em diferentes idades e estadios de
desenvolvimento que pude avaliar através da mobilizacdo da escala de Mary
Sheridan modificada. Pude ainda refletir sobre um outro aspeto da intervencao
de enfermagem numa situacdo de transicdo- a promocdo de processos

transicionais saudaveis. O EE ESIP através do acompanhamento em toda a
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idade infantil, ajuda ndo s6 na vivéncia mas também e, com um papel
fundamental, na antecipacdo de futuras situacbes de transicdo através dos
cuidados antecipatorios realizados na consulta de enfermagem de saude
infantil e juvenil. Para Meleis, 2010, uma das intervencdes de enfermagem € a
suplementacao de papel, que pode ser terapéutica para diminuir ou melhorar a
insuficiéncia de papel, ou pode ser preventiva quando € utilizada como forma
de clarificar papéis para as pessoas anteciparem a transicdo. Exemplo disso,
foi, por exemplo, a referéncia as coélicas numa primeira consulta do recém-
nascido, antecipando uma possivel situacdo de crise para a crianca e familia,
gue deste modo foi antecipada intervindo o EE ESIP de modo preventivo, nos
condicionalismos da familia a transicdo aumentando os seus conhecimentos
sobre aquela fase, constituindo-se um fator facilitador naquela experiéncia de
transicao.

Do relatado até ao momento, posso afirmar que neste percurso de estagio
ndo descurei, em nenhum momento, o meu foco no desenvolvimento das
competéncias de EE ESCJ, e, para tal considero, entre todas as outras, ter
aprofundado as competéncias relativas: a Implementacdo e gestdo, em
parceria, de um plano de salde, promotor da parentalidade, da capacidade
para gerir o regime e da reinsercao social da crianca/jovem; a Prestacao de
cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de
desenvolvimento da crianca e do jovem (OE, 2010 b). Apés a andlise das
diferentes experiéncias de transicdo e das diferentes terapéuticas de
enfermagem mobilizadas, passarei em seguida ao meu segundo objetivo geral,
que se foca no Método Canguru como uma terapéutica de enfermagem

facilitadora da experiéncia transicional da criancga e familia na UCIN.
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3.2- Proposta de programa de consolidagao da prética do Método
Canguru como terapéutica de enfermagem na experiéncia transicional da

crianca e familia na UCIN

Como referido anteriormente aquando da explicitacdo da problematica
objeto do meu projeto, tornou-se claro que seria o Método Canguru e a
consolidacdo da sua pratica, que iriam guiar este meu caminho de
desenvolvimento de competéncias especificas.

O ambiente fisico e tecnoldgico, em geral, pouco familiar e convidativo da
UCIN, a existéncia de uma incubadora a separar fisicamente o bebé da familia
aliado a incerteza da sobrevivéncia da crianca, como vimos ja anteriormente,
pode constituir uma barreira ao estabelecimento precoce da vinculagcédo. Estes
fatores podem afetar a realizacdo do papel parental uma vez que, por néo
poderem realizar os primeiros cuidados aos filhos, muitos pais sentem o seu
papel diminuido, o que é causador de stress (Pollara, 2010). Para a mesma
autora, para que a transicdo para a parentalidade ocorra o mais precocemente,
€ essencial que a equipa de enfermagem oriente e suporte a familia nessa
transicdo. De acordo com a dindmica familiar poderemos dar maior enfoque as
necessidades dos pais, encorajando-0s na consecucdo do seu CoOmpromisso
parental.

A luz de Meleis, 2010, os enfermeiros trabalham no sentido de
compreender o modo como cada familia esta a experienciar esta transicdo que
varia de acordo com os condicionalismos de cada uma, ou seja, de acordo com
os fatores facilitadores e inibidores de cada crianca e familia. Na vivéncia desta
transicéo, o enfermeiro mobiliza os seus cuidados de modo a tornar o0 ambiente
da UCIN mais convidativo. Neste sentido, o enfermeiro trabalha com os pais
tornando-os mais proximos do seu bebé, para que se possam relacionar com
ele de uma forma profunda e proxima, facilitando a vivéncia da parentalidade e
uma vinculagcdo segura. Os CD, tém aqui uma acédo fundamental, pois &
através de intervencdes como a ajuda na interpretacdo dos sinais do RN, o
énfase na forma como eles reconhecem a voz e o toque dos pais e estes |he
s&o transmissores de amor e seguranca, que se consegue esta aproximacao. E

através destas intervencfes que 0s pais se vao sentindo mais seguros e
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confiantes na aproximagdo e conhecimento do seu filho. A explicacdo do
ambiente envolvente e a “desconstru¢cao” de toda a tecnologia vai também
ajudar a torna-lo num meio facilitador do conhecimento do bebé, assim como
promotor do cuidado e recuperacdo, e ajudando os pais na vivéncia da
parentalidade. Durante o estagio, pude receber testemunhos de como foi dificil
a primeira visita de uma mae ao seu filho na UCIN “s6 consegui permanecer 5
minutos, mas a presenca e explicacdo da enfermeira tornou aquele momento
de confrontagdo muito mais facil’. Pollara, 2010, interpretando esta transicao
segundo Meleis, da o exemplo do Método Canguru como uma intervencao
promotora do contacto e interacdo entre pais e filhos. Acrescenta ainda, que
este contacto frequente, profundo e proximo, pode levar a estabilidade
psicoldgica e ao inicio da vinculacéo.

Meleis, Swendsen & Jones, 2010, frisam ainda uma acgao
importantissima, a suplementacdo de papel. Nela, os enfermeiros ajudam os
pais a tomar decisbes baseadas num programa de demonstracdo e de
discussdo de possiveis situacbes que vao ocorrer, antecipando-as,
aumentando assim a sua capacidade como pais. O enfermeiro através desta
antecipacao constitui um modelo de como os pais devem agir perante uma
situacdo. No exemplo da realizacdo do MC, os pais devem estar informados
sobre a pratica, mas também esta, lhes deve ser demonstrada, de modo a que
sejam antecipadas reacfes dos pais e do bebé, e as intercorréncias proprias,
que ao serem previamente discutidas e prevenidas, vado ajuda-los no
desempenho dessa nova estratégia de aproximacédo ao bebé. Em resumo, esta
suplementacao fornece aos pais a informacéo e experiéncia necessarias como
padrées de comportamento, sensacbes e objetivos envolvidos para que
possam dominar a sua fungéo.

O MC é uma pratica promotora e facilitadora da vivéncia da parentalidade, mas
€ também e simultaneamente, um cuidado que responde as necessidades do
ciclo de vida da crianca, contribuindo, como cuidado para o desenvolvimento,
para um desenvolvimento infantil saudavel.

Assim, apesar de na equipa a que pertenco, o MC, ser uma pratica
regularmente oferecida aos pais e criangas internadas, muito havia ainda a ser

feito para a consolidar e torna-la, como diz a evidéncia, num cuidado aceite,
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interiorizado e plenamente estabelecido e oferecido a todos os RN e familias
numa UCIN (OMS, 2015). Nomeadamente, aumentar a realizacdo deste
método a RN ventilados invasivamente, alterar o modo de transferéncia do RN
da incubadora, promovendo uma maior participacdo dos pais nessa mesma
transferéncia e melhorar os registos de enfermagem no que dizem respeito a
esta pratica, sdo alguns exemplos do caminho a percorrer. Tornou-se entao,
um objetivo major, a realizacdo de um programa que consolidasse a pratica do
MC como intervencdo de enfermagem facilitadora da experiéncia transicional
da crianca e familia na UCIN.

Para a elaboracdo da presente proposta desse programa, recortri
essencialmente a bibliografia que relatasse experiéncias de implementacéo
deste método em outras unidades pioneiras no tema. Todos eles eram
unanimes na necessidade de se saber inicialmente, junto da populagéo na qual
se pretende a aquisicdo de um determinado comportamento ou boa prética,
guais 0s motivos que levavam ao problema. Apos ter definido a problemética e
a minha area de interesse, e como ndo dispunha neste estagio das condi¢des
técnicas e de tempo suficientes para a concretizacdo de investigacdo na minha
unidade, das causas e motivos que levavam a ainda ndo consolidacao efetiva
desta prética (MC), recorri a estudos que analisavam as praticas e percecdes
de equipas de enfermagem relativamente ao MC em UCIN “s similares ao meu
contexto de trabalho. Estudos que analisei e mobilizei na minha unidade,
juntamente com os colegas e a chefia de enfermagem, constituindo o ponto de
partida para o programa.

Existem, como ja referi, na literatura, exemplos de programas de
introducao da pratica do MC em UCIN'’s. Stikes e Barbier, 2013, sdo autores de
uma estratégia que consegue promover o efetivo uso de préticas inovadoras na
enfermagem, nomeadamente o Método Canguru, que denominaram: Plan-Do-
Study-Act, Planeia-faz-estuda-atua. Estes autores partiram de um problema
para um plano de acédo estruturado. O problema era a inconsisténcia na pratica
do MC, ou seja, alguns enfermeiros praticavam o método enquanto outros n&o
o faziam. Analisando, neste e noutros estudos similares os motivos pelos quais
a equipa de enfermagem apresentava esta inconsisténcia, pude encontrar

motivos como as preocupacoes sobre a seguranca do RN, a incapacidade para
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avaliar a prontiddo do RN, falta de diretrizes, falta de tempo, pressdo dos
colegas, falta de pessoal, falta de apoio por parte da lideranca (Stikes e
Barbier, 2013). E foi a partir dai que estabelecemos o0 nosso plano de trabalho.

Neste nosso segundo objetivo geral, propusemo-nos assim a elaboracao
de um programa que consolidasse a pratica do MC na UCIN, visto ela ja ser
realizada, mas n&o estar ainda consolidada de acordo com o recomendado na
evidéncia cientifica.

Na minha UCIN, comecei por identificar o problema e as suas possiveis
causas, analisando juntamente com o0s colegas e chefia de enfermagem
estudos feitos em UCIN’s similares. Seguidamente, fiz uma revisdo da
literatura sobre o MC, histéria, beneficios e essencialmente, sobre a evidéncia
do MC existente que é vasta e atual, nomeadamente a nivel de 6rgaos tao
crediveis e reguladores como a OMS, 2015. Foi também nesta altura que tive a
oportunidade de participar em dois congressos cujo tema do MC ia merecer
relevo e cujos programas constam dos anexos 3 e 4 ja referidos anteriormente.
Nesses congressos participei com a elaboracéo e apresentacdo do poster que
consta no apéncice 6, e que, posteriormente tive a oportunidade e autorizacao
de afixar na UCIN onde exerco funcdes e onde realizei estagio.

No decorrer do estagio, na continuacdo da elaboracdo do referido
programa, formei o Grupo Dinamizador do Método Canguru (GDMC), que apos
aval da minha enfermeira chefe, pude constituir com um elemento de
enfermagem de cada equipa existente, de modo a que, em cada turno,
pudesse estar sempre presente um elemento do GDMC. Aqui, tive presente 0s
principios da formacdo em adultos, sabendo que, em equipa e em grupo, mais
facilmente poderia motivar um maior nimero de pessoas a aderir a um
determinado comportamento ou boa pratica. Tive também presente que seria
um trabalho de continuidade no tempo e ndo delimitado cronologicamente ao
estagio, pelo que, seria de todo o interesse a formacdo do grupo para que
pudéssemos trabalhar no presente e no futuro. E assim, sob a minha
coordenacado, decorreram as primeiras sessbes de trabalho com o GDMC,
onde primeiramente apresentei 0 meu projeto e a probleméatica que me tinha
levado a estudar esta area. Tal como ja referi iniciAmos o0 nosso trabalho pela

analise de possiveis causas para a ainda ndo consolidacdo desta pratica na
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nossa UCIN e discutimos os motivos referidos em estudos em UCIN's
similares. Seguidamente elaboramos um dossier que ficou disponivel no
servico com a evidéncia cientifica mais recente existente sobre o MC, e cujo
indice se encontra no apéndice 7.

O passo seguinte, e atendendo ao motivo referido em varios estudos de
que uma das justificacdes para a falta de efetividade na pratica do MC ser a
falta de diretrizes em relacdo aos RN que poderiam ou néo realizar o MC, ou
seja em relacdo a critérios de inclusdo e exclusdo de RN, foi a revisdo do
procedimento existente no servico sobre o MC e que se encontra no apéndice
8. Esta revisdo do procedimento obedeceu a factos importantes e também
referidos pelas equipas em alguns estudos, nomeadamente a necessidade de
encontrar critérios de elegibilidade dos RN para a realizagdo do MC. Esses
critérios foram definidos com base na literatura existente, nomeadamente
Nyqvist et al, 2010 e Ludington-Hoe, 2003. O procedimento foi revisto,
apresentado e discutido com a Sra. Enfermeira chefe de servico. Sofreu
também apreciacdo e foi discutido com a equipa médica e posteriormente, foi
apresentado, em sesséo de trabalho a equipa de enfermagem através de uma
sessao teodrico-pratica (apéndice 9), onde a equipa presente péde conhecer o
novo procedimento ainda em fase de finalizacdo, sugerir alteracdes e, muito
importante, todos puderam através do método demonstrativo e ativo, treinar a
pratica do MC e as novas atualizac6es referidas na evidéncia e presentes no
novo procedimento, através da utilizacdo de modelos e material simulador da
pratica real para o efeito. Um aspeto fulcral e que o novo procedimento veio
introduzir foi a melhoria da qualidade dos registos de enfermagem
relativamente ao MC. Ao passo que, anteriormente era apenas registado se 0
RN tinha realizado MC, o novo procedimento refere a necessidade da
contemplagcao nos registos de aspetos como quem realizou o MC, como foi a
transferéncia (se para a posi¢do de pé ou sentada), qual o grau de autonomia
dos pais na realizacdo do MC e a duragdo exata do mesmo, de modo a
contribuir para a qualidade e continuidade dos cuidados de enfermagem
prestados, mas também de modo a contribuir para a evolucdo da enfermagem
como ciéncia facilitando trabalhos de investigagéo futuros na area do MC e da

efetividade desta terapéutica.
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Pude, assim, liderar o processo para a consolidagdo da pratica do MC
enquanto terapéutica de enfermagem, otimizando os contributos da equipa
multiprofissional, garantindo a seguranca e a qualidade na sua implementacéao.

Para a formacdo e capacitacdo dos pais para a realizacdo do MC,
contribuiu e ira contribuir essencialmente, i) o folheto realizado por mim
(apéndice 10), que contém informacdes para os pais sobre os beneficios do
MC e alguns cuidados a ter antes e durante a sua realizacdo, e ii) a nova
pratica instituida pelo programa, que consiste no ensino aos pais através da
utilizacdo de modelos de bebés RN no treino das transferéncias para a posi¢ao
de canguru, simulando a transferéncia de um RN real. Esta importante préatica
permitiu que os pais quando fossem realizar MC pela primeira vez com o seu
filho, fossem mais seguros, diminuindo a ansiedade que uma primeira
transferéncia poderia causar, facilitando assim o processo de vinculagdo e a
transicao para a parentalidade.

Por fim, de salientar o caracter de continuidade deste programa, na
medida em que, tal como nos indica a literatura, é necessario a frequente
avaliacdo e analise da implementacdo de cada nova pratica instituida, de modo
a poder novamente intervir em problemas ou barreiras que surjam no decorrer
do programa. Como tal, o grupo dinamizador do MC tem j& prevista a
realizacdo de uma sessédo de trabalho futura que analise a implementacédo do
programa na UCIN. Sempre numa dindmica ciclica, em que a identificacdo de
novos problemas leva novamente ao estudo da literatura para a atualizacéo de
diretrizes e boas praticas, levando posteriormente a implementacdo de um

plano de atuacéo (Stikes e Barbier, 2013).
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4- CONSIDERACOES FINAIS

Na analise final e critica de todo este processo, que culmina com a
elaboracdo deste relatério, interessa salientar os importantes contributos de
todo o 6° CMEESIP e de cada UC em particular e a maneira como vieram
alicercar todo um percurso realizado e vindouro como EE ESIP. Através da sua
componente tedrico-pratica e visdo global da enfermagem pediatrica foram
adquiridos importantes instrumentos, conhecimentos e capacidades para um
pensar reflexivo e para uma pratica baseada na evidéncia sobre 0s processos
de saude e doenca numa logica de enfermagem avancada, em todos os
contextos onde a crianga/jovem e sua familia vivem e se desenvolvem.

De salientar o caracter que esta especializacdo em ESIP tem a nivel do
estimulo a reflexdo continua sobre a qualidade do exercicio profissional e sobre
0os processos de melhoria da qualidade. Nos padrdes de qualidade dos
cuidados de enfermagem especializados em enfermagem de saude da crianca
e do jovem é notéria a dedicacdo que o EE ESCJ devera dar a maximizagao da
salude da crianca e do jovem com especial atencdo a satisfacdo das suas
necessidades nas suas diferentes etapas de desenvolvimento (OE, 2011 a).
Aqui é demonstrada a importancia da promocdo do crescimento e
desenvolvimento infantis, e a atencédo que o EE ESCJ devera dar a adaptacéo
da crianca e do jovem as diferentes transi¢cdes, que ressalvam, podem ser
normativas e/ou acidentais, nunca o dissociando da sua familia, encarando-os
como um bindmio em todas as fases de cuidados (idem).

‘Em todas as etapas de desenvolvimento da crianca, em situacbes de
particular vulnerabilidade e em todo o processo de aperfeicoamento parental,
0s pais precisam de algum tipo de ajuda.” (OE, 2015, p.12). Foi através da
andlise e confrontacdo do meu projeto com os padrdes de qualidade e os
documentos orientadores de boas praticas em ESIP referidos, que considero
ter desenvolvido elementos importantes de atuacdo do EE ESCJ.
Nomeadamente, na &rea da satisfacédo da crianca e do jovem, em que propus o
MC como intervencao de enfermagem sendo um dos seus objetivos minimizar

0 impacto da experiéncia de hospitalizacdo e, entre outras, na area do bem-

estar e autocuidado, em que esta intervencdo vai contribuir para a promocao
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do contacto fisico dos pais com o RN, da amamentacdo e das competéncias
parentais. Mas foi também através desta analise que encontrei areas que
carecem de uma maior aposta da minha parte como profissional ho meu
contexto de trabalho tais como a area da organizacdo dos cuidados de
enfermagem na qual a existéncia de guias orientadores de boas praticas e de
um instrumento de registo de enfermagem que incorpore as necessidades de
cuidados de enfermagem da crianca/jovem, intervencbes de enfermagem e
resultados sensiveis as intervencdes de enfermagem. Esta dltima
extremamente necessaria e que pude vivenciar nos varios campos de estagio,
e com isso perceber a premente necessidade da sua abrangéncia a todos os
locais de prestacao de cuidados de enfermagem. No meu contexto de trabalho,
em particular, percebi a necessidade de melhoria desse instrumento, visto este
ainda ndo ser totalmente informatizado, para que se possa realmente dar
énfase as intervencdes de enfermagem e a futuros estudos de investigacdo
sobre o tipo, dimenséo e resultado das varias terapéuticas de enfermagem nas
situacdes de saude/doenca do cliente pediatrico. No meu caso, a nivel pessoal,
gostaria futuramente, de poder realizar um estudo de investigacdo na area do
MC e de como esta terapéutica de enfermagem produz resultados na
satisfacdo do RN e sua familia e na melhoria da qualidade dos cuidados de
enfermagem.

Embora a evidéncia cientifica aponte para a necessidade de serem
realizados estudos com amostras mais representativas e de compreender o
impacto das medidas promotoras do desenvolvimento nos prematuros ao longo
da sua vida (pelo menos até idade adulta), a evidéncia dos multiplos beneficios
do MC esta a aumentar. Em resposta € importante aplica-la na cultura dos
cuidados neonatais, trabalhando nas possiveis barreiras percebidas pelos
profissionais de saude. A evidéncia produzida comeca a estar disponivel para
todos os enfermeiros e 0 conhecimento pratico é transmitido de forma ativa a
novos elementos. Esta pratica exige poucos recursos materiais, apenas
disponibilidade e vigilancia. Como EE ESIP, trabalhando num paradigma da
transformacdo, procurando evoluir com o cliente e acompanha-lo na sua
evolucdo na sociedade (Kérouac, 1994), um dos meus objetivos serd o de

trabalhar em parceria com os pais para que eles encarem o MC como um
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direito deles e do seu RN, e o realizem, sempre que possivel, de maneira
autonoma. O enfermeiro deverd em cada momento ponderar com 0s pais a
adequacao da transferéncia gradual das competéncias e responsabilidades
parentais (empowerment) para que estes, de acordo com a sua individualidade
e especificidade, se tornem os principais cuidadores da crianca e atendam a
todas as suas necessidades fisicas e emocionais, atendendo ao facto do MC
ser um cuidado realizado a nivel hospitalar mas com o objetivo de ser
continuado apés a alta.

Na implementacdo deste projeto posso realcar o seu carater de
continuidade. Apdés a sessao de trabalho tedrico-pratica e com a ajuda do
GDMC, o procedimento esta a ser cumprido na UCIN. No entanto, é de todo o
interesse e ficou consolidada a continuidade do grupo dinamizador, no sentido
de continuar a realizar atividades que promovam a dinamizacdo do MC na
unidade como a realizagdo de mais sessdes teorico-praticas sobre o
procedimento revisto, a constante atualizacdo da literatura e evidéncia
existente, e a realizacdo de sessfes de trabalho em equipa para diagndstico de
necessidades de formacgédo, de feedback em relagdo a pratica e de analise de
possiveis constrangimentos e barreiras que tenham entretanto surgido, e de
procura de estratégias para os ultrapassar. Ainda que seja muito claro na
evidéncia a necessidade de realizacdo do MC de forma continua, no nosso
pais, atendendo as nossas estruturas hospitalares, tal ndo € ainda plenamente
praticado pois a existéncia de alojamento conjunto para pais e bebés
internados constitui ainda uma utopia. No entanto a producéo de evidéncia que
aponta nesse sentido € cada vez maior e juntando ao que ja € recomendado
pela OMS (2003, 2012, 2015), resta-nos acreditar que passo a passo,
caminharemos para uma aproximacdo a essa realidade, e projetos que o
evidenciem séo ja exemplos desses passos.

Para finalizar, realcar novamente a versatilidade do MC e de como,
através de uma pratica simples, humanizada e sem custos, abrange de forma
holistica o cuidado ao cliente pediatrico. E um exemplo de uma préatica de
cuidados centrados na familia e de cuidados para o desenvolvimento, ao
mesmo tempo que constitui uma terapéutica de enfermagem facilitadora das

experiéncias transicionais da crianca e familia na UCIN.
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Ainda uma referéncia essencial a variavel desenvolvimento infantil e como
a implementacédo deste projeto teve influéncia na sua protecao e promoc¢ao. Na
realizacdo deste projeto, foi objetivo a analise de praticas relativas a processos
de cuidados e a terapéuticas de enfermagem promotoras de experiéncias
transicionais saudaveis, sendo os CD um exemplo primordial, visto
contribuirem para a promogdo do desenvolvimento infantil. Através de
atividades como a pesquisa bibliografica sobre os CD, sobre a sua dinamica e
sobre a sua influencia nas transicbes relativas ao crescimento e
desenvolvimento infantis, bem como do acompanhamento do EE ESIP, pude,
desenvolver processos de cuidados promotores de experiéncias transicionais
saudaveis incorporando estes cuidados como terapéuticas de enfermagem.

S6 compreendendo a variavel de desenvolvimento e como esta interage
com as restantes variaveis, os enfermeiros poderdo compreender como aquele
RN/crianga/ jovem, em determinada etapa do seu desenvolvimento, vivencia,
interpreta e reage aos acontecimentos, quais as suas nhecessidades e que
cuidados e estratégias de enfermagem podem ser planeados como
intervencdes de enfermagem no sentido de serem facilitadoras dessas
experiencias. No essencial, como nos alerta a OE, 2010 b), s6 conhecendo a
variavel de desenvolvimento serd possivel prestar cuidados especificos em
respostas as necessidades de crescimento e desenvolvimento do

RN/crianca/jovem e sua familia.
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Anexo 1- Desenvolvimento cerebral desde as 25 semanas de gestacao até
aidade adulta.

Fonte:
http://www.brainfacts.org/~/media/Brainfacts/Article%20Multimedia/About%20N

euroscience/Technologies/Technologies%20Atlases.ashx acedido a 01/02/2015
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Anexo 2 - Modelo do Universo dos Cuidados para o Desenvolvimento

The Universe of
Developmental
Care

EDUCATION - - —

\

\

Fonte: http://openi.nim.nih.gov/imqs/512/132/2779463/2779463 jan0065-2239-
fl.png Acedido a 01/02/2015
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Anexo 3- VI Jornadas Internacionais de Neonatologia e XLIV

Jornadas Nacionais de Neonatologia-Programa

VI Jornadas Internacionals de Neonatologia
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Anexo 4- Il Encontro Enfermeiros de Neonatologia da Area de Lisboa-

Programa

Apesar dos enormes progressos cbservados nas ultimas décadas, a
prematuridade é responsavel por cerca de 70% da mortalidade
neonatal, sendo os recém-nascidos com idade gestacional inferior a
32 semanasefou pesoinferiora 1500 g. os que apresentam também
maior risco de morbilidade etiologicamente associada. A intervengdo
da equipa de Saide multidisciplinar é fundamental também neste
dominio da prevencio, controlo da morhilidade e promocio do seu
potencial de desenvolvimento.

Os cuidados de Enfermagem ao prematuro, tém como finalidade,
entre outras, a promocio do bem-estar e a prevencio de
complicacées. O enfermeirofa como principal cuidador é o
profissionalque se encontra permanentementejuntoda crianga e da
familia, deve conhecer os principios cientificos edesenvolver praticas
de cuidados promotoras de desenvolvimento, visando a autonomia e

catigfaclo global das cuae necassidadas,

Organizagdo:

Hospital de S3o Francisco Xavier, CHLO

Hospital de Santa Maria, CHLN

Hospital Dona Estefania, Maternidade Alfredo da Costa, CHLC
Hospital Garcia de Orta

Hospital Fernando Fonseca

Hospital de Cascais, Dr. José d’Almeida

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

Patrocinios
A gULMocoR Nestia
ANGELINI ” e
abbvie owmrsursca.  Novalac

13 de Novembro de 2015

8h00 | Abertura do Secretariado
Acolhimento aos participantes

8h30 | Mesa - BEM-ESTAR E AUTOCUIDADO

MODERADOR: Raquel Gomes

DINAMIZADORES: Marisa Santa Barbara e Dina Oliveira

Produgdao de Leite em Mades Prematuras: definicio de Hipogalactea |
Constanga Gouveia Pinto (CHLO - HSFX)

Massagem do bebé — Capacitagdo dos Pais | Juliz Cunha (CHLC - HDE)
Promo¢do da Amamentagdo do Recém-Nascido Prematuro - Estudo
retrospectivo |Nadia Caldeira (HGO)

Estimulacdo oral | Nisa Souto (H. Dr. Nélio Mendonga, Funchal)

10h00 | SESSAD DE ABERTURA
10h30 | Pausa

11h00 | Mesa — PROMOGAO DA SAUDE

MODERADOR: Sonia Martins Candeias

DINAMIZADORES: Graca Moraes Rocha e Rita Pereira

Alimentacdo Oral positiva: a intervengdo de Enfermagem na capacitacdo
Parental | Ana Margarida Macedo (CHLO - HSFX)

Grupo de Apoio de Pais para Pais | (CHLN - HSM)

Promogdo da Parentalidade — Parceria de Cuidados | Grupo de Trabalho (HGO)

12h30 | Pausa para almoco

14h00 | Mesa — PREVENGAO DE COMPLICACOES

MODERADOR: Manuel Cunha

DIMNAMIZADORES: Teresa Magdo e Joana Teixeira

Escala de avaliacdo do risco de lesdes da pele em Neonatos — apresentagao
dos resultados da valida¢do nacional| Claudia Olho Azul Martins (Hospital de
Cascais, Dr, José d" Almeida)

Estratégias para prevengio da Hemorragia Intraperiventricular no Recém-
Nascido de Muito Baixo Peso| Carina Aradjo/Purificacdo Moita (CHLC - MAC)

A queda do Recém-Mascido em ambiente hospitalar — da prevengao a
actuagdo pos-queda | Ana Rita Parente (Hospital Cascais, Dr. José d’Almeida)
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Dotacdes Seguras em Neonatologia | José Nelas (OE - MCEESIP)
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Apéndice 1 - Beneficios do MC segundo a idade gestacional segundo

cada autor/investigador

Beneficio Idade Gestacional Autor

Melhor estabilidade Pré-termo Congetal

fisiologica Moriet al

Melhor sincroniabiologica Pré-termo Ludington-Hoe et al

P RNa iniciar aleitamento  Pré e determo Conde-Agudelo et al

materno exclusivo Moore etal

Melhor qualidade de sono  Pré-termo Ludington-Hoe et al

Melhoraumento ponderal  Pré-termo Conde-Agudelo et al

Melhor controlo Pré-termoe de termo Conde-Agudelo et al

temperatura corporal Moore et al

Melhor ligagio mée /pai- Préedetermo Conde-Agudelo et al

bebé Gordonetal

Diminui¢do do stresse Préedetermo Colados-Gomezet al

(m3e e bebé) Nolan et al
Takahashietal

Diminuigao percecdo da Préedetermo Chermontetal

dor Congetal

Diminuigdo choro ecolicas  Préedetermo Moore et al
Okanetal

Diminuigao da Préedetermo Conde-Agudelo et al

probabilidade de infegao WHO

nasocomial

Diminuigdo tempo Préedetermo Conde-Agudelo et al

internamento

Diminuiggdo mortalidade  Préedetermo Conde-Agudelo et al

neonatal Lawnetal

Adaptado de: Ludington-Hoe M, S. (2011). Thirty years of kangaroo care
357-362.

science and

practice.

Neonatal

DOI:10.1891/0730-0832.30.5.357

Network,  30(5),
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Apéndice 2 — Modelo teérico de Afaf Meleis

Natureza das transicoes Padroes de resposta
TIPOS INDICADORES DE
] Condicionalismos da transic do: PROCESSO
«Dasenvalvimental Facilitadores e Inibidores «Sentir-seligadn
«Situacional sIntaragir
+Salide/ Doanga «Estarsituado
+Organizacional PESSOAIS sDasenvolver
Significados canfiangae coping
Crengas culturais e atitudes
Estatuto Socio-econdmico
Freparacao & conhecimento .
PADROES [
- :
+Simples * /' \
«Miltiplo IMOICADORES DE
«Sequancial ] RESULTADO
«Simulténeo Comunidade [* Socledade *Mestria
«Relacionadn
+N3o relacionado «Faformulagio de
identidades
PROPRIEDADES
sConsciencializagdio [
sEmperhamanto
«Mudanga e diferenca 5
«Espa;o temporal da ] TERAPEUTICAS DE ENFERMAGEM
transicdo
«Acontecimentos ¢
pontos criticos

Adaptado de: Meleis, A. I. (2010). Transitons Theory: Middle-Range and
Situation-Specific Theories in Nursing Research and practice. New York:
Springer Publishing Company.
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Apéndice 3-Cronograma de estagio

Més  Setembrc Qutuhro Novembro Dezembro laneira Fevereiro
Semanas 2823 Ja@  1dald 1923 20230 a6 %ald 18220 23ad7 3024 Tall Mall a2y Wal 438 el 18a2) 25a20 [a) Rald

FErias Matal

-Neanamlﬂgia 12 mamento
-ImemamenmdePediaIria
| [

Ureéncia Pediatrica

-Neanamlﬂgia 2 momento
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4- Plano de Trabalho

Objetivo Geral 1: Desenvolver competéncias de EE SCJ na promocédo do desenvolvimento saudavel da crianca a viver as experiéncias de transicao
associadas as fases do seu ciclo de vida e as suas situagfes de salude e doenca

1° Objetivo Especifico: Compreender as experiéncias transicionais da crianca e familia numa situacédo de salude/doenca

Atividades

Contexto

Indicadores

Recursos

- Pesquisa bibliogréafica: Modelo conceptual de Afaf Meleis;
experiéncia transicional da crianga/familia em situacéo de
saude/doenca

- Construcdo de guido de observacgéo de criancas e familias a
viverem experiéncias de transicao

- Observacao de criancas e familias a viverem experiéncias de
transicéo

- Andlise dos fatores facilitadores/inibidores (pessoais, da
sociedade, da comunidade) das experiéncias de transicao da
crianca e familia

- Andlise dos padrdes de resposta (indicadores de processo e
resultado) da crianca e familia as experiéncias de transicéo

- Formulacao dos diagnésticos de enfermagem presentes nas
experiéncias de transi¢éo vividas pela crianga e familia

- Redacgéo de documento sintese com as aprendizagens
realizadas, perspetivando a sua utilizago.

- UCSP

- Internamento de
Pediatria

- Urgéncia Pediatrica

- UCIN (1° momento
estagio)

- UCIN (2° momento
de estagio)

- Guido de observacao
de criancas e familias
a viverem experiéncias

de transicéo

- Documento sintese
das aprendizagens em
cada campo de estagio

- Material Bibliografico

-Politicas/Normas/Protocolos
dos contextos de estégio

- EE em ESIP

- Equipa multidisciplinar dos
varios contextos de estagio

- Processos clinicos das
criancas/familia




2° Objetivo Especifico: Analisar as préticas relativas a processos de cuidados e a terapéuticas de enfermagem promotoras de

experiéncias transicionais saudaveis

Atividades

Contexto

Indicadores

Recursos

- Pesquisa bibliografica: Modelo conceptual de
Afaf Meleis; Terapéuticas de enfermagem
promotoras de experiéncias transicionais
saudaveis

- Construcao de guido de observagéao de
terapéuticas de enfermagem promotoras de
experiéncias transicionais saudaveis utilizadas
pela equipa de enfermagem

- Observacao das terapéuticas de enfermagem
promotoras de experiéncias transicionais
saudaveis utilizadas pela equipa de
enfermagem

- Reflexd@o sobre as observaces e préticas
realizadas

- Redacao de documento sintese com as
aprendizagens realizadas, perspetivando a sua
utilizacao.

- UCSP

- Internamento de
Pediatria

- Urgéncia Pediatrica

- UCIN (1° momento
estagio)

- UCIN (2° momento
de estagio)

- Guido de observacéao
de terapéuticas de
enfermagem
promotoras de
experiéncias
transicionais saudaveis
utilizadas pela equipa
de enfermagem

- Documento sintese
das aprendizagens em
cada campo de estagio

- Material Bibliogréafico

-Politicas/Normas/Protocolos
dos contextos de estagio

- EE em ESIP

- Equipa multidisciplinar dos
varios contextos de estagio

- Processos clinicos das
criancas/familia




3° Objetivo Especifico: Compreender a influéncia dos Cuidados para o Desenvolvimento nas transi¢des relativas ao crescimento e

desenvolvimento infantis

Atividades Contexto Indicadores Recursos
- Pesquisa bibliografica: Cuidados para o Desenvolvimento | - UCSP - Material Bibliografico
e crescimento e desenvolvimento infantil
- Internamento | - Documento -Politicas/Normas/Protocolos
- Observacao/lnteracdo com crian¢as saudaveis em de Pediatria sintese das dos contextos de estagio
diferentes etapas do seu desenvolvimento aprendizagens
- Urgéncia em cada campo | - EE em ESIP
- Observacao/Interacdo com criangas com problemas no Pediatrica de estagio —
seu desenvolvimento jornal de - Equipa multidisciplinar dos
- UCIN (1° aprendizagem varios contextos de estagio
- Acompanhamento de equipa de enfermagem, momento
identificando terapéuticas de enfermagem promotoras de estagio) - Instrumentos de avaliacdo de
um crescimento e desenvolvimento infantil saudavel crescimento e desenvolvimento
- UCIN (2° infantis
- Mobilizacéo da escala de Mary Sheridan modificada momento de
estagio) - Processos clinicos das

- Acompanhamento de equipa de enfermagem,

identificando praticas de Cuidados para o Desenvolvimento.

- Reflexd@o sobre as observagdes/interacdes

- Redacédo de documento sintese com as aprendizagens
realizadas, perspetivando a sua utilizagao.

criancas/familia




4° Objetivo Especifico: Desenvolver processos de cuidados mobilizadores de terapéuticas de enfermagem promotoras de

experiéncias de transicao saudaveis

Atividades

Contexto

Indicadores

Recursos

- Identificac&o de processos de cuidados
mobilizadores de terapéuticas de enfermagem
promotoras de experiéncias de transicdo saudaveis

- Participacao (a partir dos diagnosticos de
enfermagem formulados) no planeamento e
realizacdo de terapéuticas de enfermagem
promotoras de experiéncias transicionais saudaveis

- Participacdo em congressos e jornadas sobre
pediatria e saude infantil

- Elaboracéo e apresentacdo de poster sobre o MC
como terapéutica de enfermagem facilitadora da
experiéncia transicional da crianga e familia na
UCIN

- Redacéo de documento sintese com as
aprendizagens realizadas, perspetivando a sua
utilizacao.

- UCSP

- Internamento de
Pediatria

- Urgéncia Pediatrica

- UCIN (1° momento
estagio)

- UCIN (2° momento
de estagio)

- Documento sintese
das aprendizagens em
cada campo de estagio

- Programa (s)
congressos

- Poster elaborado e
apresentado

- Material Bibliografico

- Politicas/Normas/Protocolos
dos contextos de estagio

- EE em ESIP e equipa de
enfermagem

- Equipa multidisciplinar dos
varios contextos de estagio

- Instrumentos de avaliacéo de
crescimento e
desenvolvimento infantis

- Processos clinicos das
criancas/familia




2° Objetivo Geral: Elaborar um programa que promova a consolidacao da pratica do Método Canguru como terapéutica de

enfermagem facilitadora da experiéncia transicional da crian¢a e familia na UCIN

1° Objetivo Especifico: Analisar as préticas de realizacdo do MC, enquanto terapéutica de enfermagem, cuidado para o

desenvolvimento do RN e cuidado centrado na familia

Atividades Contexto Indicadores Recursos
-Pesquisa bibliogréafica: MC; Modelo conceptual de Afaf - Entrevista a Sra. | - Material Bibliografico
Meleis; Cuidados para o Desenvolvimento; Cuidados - UCIN (1° Enf.2 chefe UCIN
Centrados na Familia momento - Politicas/Normas/Protocolos
estagio) - Documento dos contextos de estagio
-Realizacéo de entrevista a Sra. Enf.2 chefe da UCIN (1° sintese das
momento estagio UCIN) - UCIN (2° aprendizagens em | - EE em ESIP
momento de cada campo de
- Acompanhamento de EE em ESIP estagio) estagio - Equipa multidisciplinar dos

- Observacao, andlise e acompanhamento de préticas de
Cuidados para o Desenvolvimento

- Observacao da pratica do MC na crianca e familia em
processo de transicao

- Redacédo de documento sintese com as aprendizagens
realizadas, perspetivando a sua utilizagéao.

varios contextos de estagio
- Guiao de entrevista

- Processos clinicos das
criancas/familia




2° Objetivo Especifico: Liderar o processo de consolidagédo da pratica do MC enquanto terapéutica de enfermagem, otimizando os

contributos da equipa multiprofissional, garantindo a seguranca e a qualidade na sua implementacao

Atividades Contexto Indicadores Recursos

- Realizacdo de reviséo critica da literatura sobre: guidelines para - Grupo - Material Bibliografico

o0 MC, normas existentes em UCINs - UCIN (1° dinamizador do
momento MC - EE em ESIP

- Consulta de normas institucionais na UCIN (1° momento de estagio)

estagio), sobre a realizacdo do MC - Norma da - Equipa multidisciplinar dos
- UCIN (2° UCIN sobre a varios contextos de estagio

2° momento de estagio UCIN momento de | realizagdo do

- Apresentacéao do projeto na UCIN estagio) MC - Normas institucionais sobre

- Constituicdo de um grupo dinamizador do MC na UCIN com 5
enfermeiros (1 de cada equipa)

- Revisado do procedimento do MC existente em conjunto com
grupo dinamizador do MC

- Validag&o do procedimento junto da enfermeira chefe da UCIN

- Validacdo do procedimento junto de neonatologista nomeado
pela equipa médica

- Validacao pela equipa de acreditacdo de normas institucionais

- Apresentacédo do procedimento & equipa multidisciplinar da UCIN
do HXX em sesséao de formacéo sobre o MC

- Registo das atividades e reflexédo

a realizacédo do MC




3° Objetivo Especifico: Capacitar a equipa de enfermagem para a consolidacdo do Método Canguru na sua pratica

Atividades Contexto Indicadores Recursos
- Pesquisa Bibliografica sobre: implementacao de - Sessao de formacdo a | - Material Bibliografico
normas/projetos sobre MC nas UCINSs; - UCIN (1° equipa de enfermagem
diagnésticos de necessidades da equipa de momento estagio) - EE em ESIP
enfermagem sobre MC em UCINs - Apresentacéao do
- UCIN (2° projeto nos varios - Equipa multidisciplinar dos
- Sessao de trabalho tedrico-pratica sobre MC com | momento de campos de estagio varios contextos de estagio
a equipa de enfermagem na UCIN do Hxx que estagio)
englobe: - Grupo dinamizador da
- Evidéncia sobre o MC - Documento sintese das | formacao em servico do Hxx
- Beneficios do MC aprendizagens em cada
- Barreiras referidas pelos profissionais em campo de estagio — - Material audiovisual
UCINs semelhantes para a préatica do MC jornal de aprendizagem
- Apresentacdo do procedimento revisto - Manequins e material
- Sugestdes a contemplar no procedimento necessario para simular um
- Técnicas de transferéncia RN em MC
- Elaboracéo de dossier de servico com artigos
sobre o MC
- Pesquisa Bibliogréafica sobre o MC como medida
nao farmacoldgica de controlo de dor (MNFCD)
- Sensibilizacdo da equipa de enfermagem para a - UCSP
utilizagdo do MC como MNFCD atraves da
apresentacdo do projeto nos varios campos de - Internamento de
estagio Pediatria
- Registo das atividades e reflexédo - Urgéncia

Pediatrica




4° Objetivo Especifico: Capacitar os pais para a realizacdo do MC, facilitando o processo de vinculacéo e a transicdo para a

parentalidade

Atividades Contexto Indicadores Recursos
- Pesquisa Bibliogréfica sobre: percecéo - Estratégia de ensino aos pais - Material Bibliogréafico
dos pais sobre a pratica do MC inclusa no procedimento do MC
- UCIN (2° - EE em ESIP
- Inclusdo no procedimento de estratégia momento de - Folheto sobre o MC
de ensino aos pais estagio) - Equipa multidisciplinar dos

- Elaboracéo de folheto informativo para os
pais sobre o MC

- Registo fotogréfico da 12 realizagéo de
MC e entrega da fotografia aos pais

- Registo das atividades e reflexdo

varios contextos de estagio

- Grupo dinamizador da
formacao em servico do Hxx

- Material audiovisual
- Manequins e material

necessario para simular um
RN em MC
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Apéndice 5- Guido de observacao de experiéncias de transicao

Guido de observagdo de experiéncias de transicdo

Natureza da transigao Condicionalismos da transi;ao Fadroes de resposta Terapeuticas de
Tipos Fatoresfacilitadores | Fatores inibidores [ndicadores de Indicadores de Enfermagem
Padrbes Processo Resultado

Fropriedades

Legenda:

Tipos- desenvolvimento; situacional; saude/doenca
Fadries-simples: muttiplo: simultineo; sequendal relacionado; ndo relacionado
Propriedades-consciendalizacao; empenhamento; mudanca e diferenca; espaco temporal da transicao; acontedmentos e pontos cnticos

Pessoais-significados; crencas culturais e atitudes; estatuto socioeconomico; preparacao e conhecimento
Comunidade- apojo familiar, rede de suporte; grupos de apoio
Sociedade-servicos e profissionais de saUde; infraestruturas de apoio educativo e apoio economico

Processo- sentir-se ligado; interagir; estar situado; desenvolver confianca e goging.
Resultado- mestria; reformulacao de identidades

Promocéo; prevencao; intervencio
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Apéndice 6- Poster
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Apéndice 8- Procedimento revisto sobre o Método canguru

Objetivos

Consolidar a pratica do Método Canguru na Unidade de Cuidados Intensivos e Especiais

Neonatais
Ambito
Enfermeiros da Unidade de Cuidados Intensivos e Especiais Neonatais e Pediatricos

Definigdes e Siglas

Método Canguru (MC) - colocacéo do recém-nascido (RN), apenas com a fralda,

em decubito ventral no peito dos pais em contacto pele-a-pele. #*712%3

O MC foi apresentado pela primeira vez por Rey e Martinez em 1979, em Bogota,
na Colémbia, onde foi desenvolvido como uma alternativa a inexisténcia de incubadoras
suficientes e ao elevado nimero de infecdes nosocomiais. %%

A World Health Organization (WHO) ™, no seu relatério “born too soon”, refere
que o MC deve ser oferecido a todos os RN, independentemente da idade gestacional
(IG) e condicdes clinicas, em qualquer ambiente, mesmo onde a tecnologia € avancada
e estdo disponiveis os melhores cuidados de salde, dado esta mesma pratica dispor de
beneficios comprovados na evidéncia a nivel, ndo s6 da mortalidade infantil, mas
também em focos tdo importantes como o desenvolvimento infantil, a amamentacéo e a
vinculagéo. ™2

O MC constitui por si s6 um cuidado para o desenvolvimento e um exemplo de
cuidados centrados na familia. E simples, econémico e esta ao dispor da maioria da
populagdo neonatal durante o internamento, podendo e devendo ser mantido apos a alta
para outro servico de internamento ou domicilio. 381

Beneficios para o recém-nascido (RN) ["¢1*¥

Melhoria da estabilidade fisiol6gica
Inicio mais precoce da amamentagao
Melhoria na qualidade de sono
Aumento ponderal

Fortalecimento relagao pais/bebé
Diminuic&o da percecéo de dor
Diminuig&o do risco de infecdo

Alta precoce

Diminui¢cdo da mortalidade neonatal
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Emissor: Unidade de Cuidados
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ABCDE 0000 00

Beneficios para os pais

NN N NN

IC — Idade corrigida

IG — Idade gestacional
MC — Método Canguru
RN — Recém-nascido

TET — Tubo endotraqueal

[10] e [13]

Contacto precoce com o bebé
Fortalecimento da vinculagcdo
Ajuda na vivéncia da parentalidade

Papel ativo na parceria de cuidados

Participag&o no consolo/conforto ao bebé

Melhor conhecimento das caracteristicas do seu bebé
Maior sucesso na amamentagao

UCIEN - Unidade de Cuidados Intensivos e Especiais Neonatais

UCIENP - Unidade de Cuidados Intensivos e Especiais Neonatais e Pediatricos

WHO - World Health Organization

Descricao

4.1 Critérios de inclusao

Todos os RN estéo aptos a realizagdo do Método Canguru desde que:

[5]e (6]
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v' peso > 600g
v/ estabilidade clinica nas ultimas 24h(sem ventilagdo invasiva ou ventilado
invasivamente em modo convencional ha mais de 24h);
v/ 23 a6 horas apés extubacao;
v/ 0s pais estejam informados e desejem realizar o método;
v' nédo apresentem qualquer critério de exclusao.
4.2 Critérios de exclus&o P°t
v RN com menos de 72h vida (em protocolo de prevencao da HIPV);
v" Frequéncia cardiaca <100 bpm (periodos frequentes e mantidos), excepto RN com
antecedentes de asfixia;
v Frequéncia respiratdria <30 cpm (periodos frequentes e mantidos);
v' Saturac3o de oxigénio <85 % (periodos frequentes e mantidos), exceto RN com
cardiopatia ciandtica;
v' Pressdo arterial alterada ou com terapéutica vasopressora;
v' Ventilagdo de alta frequéncia e/ou terapéutica com 6xido nitrico;
v'  Cateteres umbilicais, femorais, drenos toracicos, drenos vesicais;
v Durante a perfus3o de hemoderivados;
v" RN em isolamento respiratério;
v" RN com terapéutica sedativa.
v' Pais com:
o Lesdes / infe¢Bes cutdneas
o Infeg¢Oes respiratdrias ou gastrointestinais
o Recusem realizar o método
4.3 Critérios para interromper o Método Canguru ¢ ®
v" Necessario aumentar Fi0, 10 a 20% durante procedimento;
v RN demonstrar sinais de stress, tais como apneia/bradicardias, alteracdes da
coloragao da pele;
v" Hipotermia;
v" RN agitado/ desconfortével;
v' Pais desconfortaveis.
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4.4 Antes datransferéncia do RN:
v' Os pais devem ter informacdo sobre o método canguru, quer através de sessdes
de formacgdo quer através de apresentagdo e entrega do folheto informativo sobre
o método canguru;
v" Validar com os pais a sua vontade em iniciar a técnica, promovendo a
individualizag¢do dos cuidados;
v" Programar o MC de acordo com procedimentos a realizar ao RN e a outros RN's da
sala (colocagdo de catéteres, raio-x, etc.);
v" Providenciar um cadeirdo aos pais, promovendo o conforto;
v' Aconselhar os pais a n3o usar perfumes ou cremes com cheiro forte e a retirar
colares ou sutid que possa magoar o RN;
v' Providenciar uma bata aos pais, quando adequado, para assegurar a privacidade,
ou caso ndo tenham vindo prevenidos com uma camisola suficientemente larga no
peito;
v Diminuir as luzes, e promover um ambiente calmo e silencioso;
v" Aconselhar previamente a ida ao wc e a ingestdo de alimentos aos pais e a ter
junto de si uma garrafa de agua;
v' Preparar o RN, despindo-o e deixando-o sé com a fralda e gorro se necessario,
para promover o contacto pele a pele;
v' Reforcar adesivos de cateteres e /ou dispositivos de ventilac3o;
v' Avaliar os sinais vitais;
v" Reunir todo o material necessario e verificar o acesso a material de urgéncia
(aspirador de secregdes, insuflador manual, estetoscépio e ventilador), assim
como assegurar que todos os cabos, fios e traqueias tém margem suficiente para
chegar ao cadeirdo;
v' Sugerir aos pais a leitura de um livro ou histéria ao RN, ou a coloca¢do de uma
musica agradavel — de preferéncia alguma ouvida durante a gravidez.
4.5 Durante a transferéncia do RN da incubadora para a posi¢do de Canguru
45.1 RN ventilado invasivamente:
Transferéncia para posicéo de pé
v' Ter 2 ou 3 enfermeiros disponiveis para ajudar a mae na transferéncia;
v" A mae fica de pé ao lado da incubadora enquanto 1 enfermeiro coloca todos o0s
fios, linhas e conexdes de um dos lados do RN e serd o responsavel por
segurar todos os fios na transferéncia,
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v Um segundo enfermeiro sera responsavel pela transferéncia e pelo transporte
da traqueia do ventilador;
v' Desconectar a traqueia do TET e acompanhar a mée, segurando o TET do RN
junto a comissura labial, enquanto ela, estando de pé e virada de frente para o
RN, o coloca no seu peito num Gnico movimento;
v" Reconectar as traqueias ao TET do RN e segurar a traqueia e o TET enquanto
outro enfermeiro cobre as costas do RN com uma flanela junto ao peito da
mae;
v Verificar a estabilidade dos sinais vitais do RN;
v' Desconectar as traqueias do TET e ajudar a mée a sentar-se no cadeirdo que
esta atras de si, segurando o RN no peito;
v" Reconectar a traqueias no TET e fixa-las com adesivo ou deixa-las descair
sobre o0 ombro da mée;
Transferéncia para a posicéo sentada
v' Ter 2 enfermeiros disponiveis para colocar o RN na posi¢éo de canguru;
v" A mée senta-se no cadeirdo ao lado da incubadora pronta para receber o RN
no seu peito;
v' O enfermeiro coloca todos os fios, linhas e conexdes de um dos lados do RN;
v O enfermeiro desconecta as traqueias do TET e num movimento seguro coloca
o0 RN diretamente no peito da mée, enquanto o segundo enfermeiro segura
todos os fios e as traqueias durante o movimento;
v O enfermeiro conecta as traqueias no TET e fixa-as com adesivo ou deixa-as
descair sobre o ombro da mae;
4.5.2 RN né&o ventilado invasivamente:
Transferéncia para a posicéo de pé
v' Ter um enfermeiro disponivel para ajudar na transferéncia,
v" Colocar todos os fios, linhas e conexdes de um dos lados do RN;
v A mae coloca-se de pé, ao lado da incubadora, de frente para o RN e coloca-o
no seu peito num Unico movimento;
v" Colocar uma flanela sobre as costas do RN junto ao peito da mae;
v' Ajudar a mée a sentar-se no cadeirdo;
Transferéncia para posi¢do sentada
v' Ter um enfermeiro disponivel para ajudar na transferéncia;
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v" Colocar todos os fios, linhas e conexdes de um dos lados do RN;
v A mée senta-se no cadeirdo ao lado da incubadora pronta para receber o RN
no seu peito;
v" O enfermeiro coloca o RN num UuUnico movimento, e que poderad ser
transportado no ninho, no peito da mae;
v" Colocar uma flanela sobre as costas do RN junto ao peito da mae;
4.6 Apés atransferéncia do RN:
v" Reclinar os pais no cadeirdo confortavelmente, elevando os pés e verificar se
0s mesmos e 0 RN estédo confortaveis;
v' Verificar se o RN esta posicionado numa posicao fletida e se todos os fios e
linhas esté@o corretamente colocados e a ndo magoar o RN ou 0s pais;
v O ouvido do RN devera estar junto ao coragdo da mae/pai, que poderdo ter um
espelho de bolso para conseguir ver a face do RN;
v/ Esperar cerca de 2 minutos para poder dar tempo a estabilizagdo e adaptagéo
do RN ao novo posicionamento para seguidamente avaliar os sinais-vitais do
RN bem como a necessidade de aspiracdo de secrecdes em SOS;
v" Fechar a porta da incubadora e programar a sua temperatura interior para os
33°C;
v'Nao interferir na privacidade, mas estando presente e focando a atengdo dos
pais no RN;
v' Estar atento as dificuldades que possam surgir e possam afetar a confianga e
seguranca da familia relativamente ao MC;
v" Promover a realizagdo do método canguru durante o tempo minimo de 1h se o
RN estiver estavel,
v" Registar em instrumento de registo de enfermagem de forma completa a
realizacdo da sess@o do método canguru — duragéo prevista e realizada, quem
realizou e modo de transferéncia (autbnoma ou com ajuda, para posicao de pé
ou sentada) reacdes do RN e dos pais; descricdo de interrupcdo se a houver;
v" Planear com os pais uma nova sessdo de modo a estimular a motivacdo parental e
permitir uma melhor organizagdo do trabalho de enfermagem. .
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Apéndice 9- Apresentacao da sesséao de trabalho realizada com a equipa

de enfermagem da UCIEN

O Método Canguru
como terapéutica de
Enfermagem facilitadora
da experiéncia
transicional da crianca e
familia na UCIN

Orientadora: Prof.* Teresa De Oliveira Marcal
Enf.*Ana Isabel Gregbrio

Aluna: CatiaLucas, n° 6086

» Prematuridade

20milhdes de RN Pt

‘f Tmortalidade neonatal ‘

1,94%. Portugal

7.7% nascimentos de
RM Ft Portugal

!

+ 1,9 % do que em 1990

Beneficios do MC

-

= Melhoria da estabilidade ™., y
| fisiologica f
= Inicio mais precoce da
amamentacdo

= Melhoria na qualidade de
50N0

= Aumento ponderal

= Fortalecimentorelagdo
pais/bebé

= Diminuicdo dapercecio
dedor

= Diminuigdo da
probabilidade de infecio

= Altaprecoce .

= Diminuigdoda

\ maortalidade neonatal \

J \

., / A

- . -

(WHO, 2012)

Fais

Contacto precoce com o
bebé

Fortalecimento da
vinculacio
Ajudanavivénciada
parentalidade

Papel ativo na parceria de
cuidados

Participacdono
consolo/conforto ao bebé
Melhor conhecimento das
caracteristicas doseu
bebé

Maior sucessona
amamentacdo

Ludington-Hes (2011}

DGS {2006)

.
i

Objetivos

* Apresentaro projeto inserido no 6°
CMEESIP

+ Discutire refletir sobre a praticado MC na
UCIEN

» Apresentaro procedimento sobre o MC
+» Partilharsugestbes a contemplarno
procedimento

+ Praticara técnica de colocacdodoRNem
MC em modelos

» Fendmenos sensiveis aos cuidados de
enfermageme resultados a atingir

F ™ - ™
\ N
) -Desenvolvimento '
-Desenvolvimento infantil saudavel
Infantil m
. P -Experiéncia de
-Vinculagio oo i 3
= 8P 1 \ vinculacio segura
. f _u':;__, ‘-’-'-.I'
-Parentalidade (e -Aprendizagem da
f parentalidade
-Dor
-Ajuda no confronto
EQREGISS ) | comsituacdes de dor
e, - o o
(RMDE, 2007)
- Evidéncia

F-

S,
\u

e - F

[ MC deve ser oferecido a
todos os RN,
independentemente da
idade gestacional e
condicGes clinicas, em
qualquer ambiente,
mesmo onde a tecnologia
é mais avangada

Pode evitar até 450 000
mortes de RN Pt por ano,
se a cobertura universal
fosse alcancada

_[WHO, 2012}
i,

MC apontado como
redutor da mortalidade
neonatal, mas sé uma
pequena parte de RN
que poderna beneficiar

dele o recebe

! realmente J
b 7

(WHO, 2015)
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= Pratica ndo consolidada na UCIN
- Incorretamente compreendido nos paises
desenvolvidos;

- Muitos profissionais de salde n&o sabem ou nédo
acreditam nos beneficios do MC e ndo possuem as
habilidades necessarias a sua implementacao;

- Normas culturais e sociais relacionadas com a
mée e 0 RN;

- Néo esta incluido nas politicas governamentais de
muitos paises.

(WHO, 2012)

Quadro de Referéncia

Procedimento

w43 BN 1)

o 3 o

o OoO3WTT

— - @O0 IO O —mern e

W

» Barreiras sentidas pelos profissionais
- Preocupactes sobre a seguranca do RN;

- Preocupactes clinicas;

- Incapacidade para avaliar a prontidédo do RN;

- - Medo da responsabilidade se algo corresse mal,
especialmente pornéo existir um protocolo escrito
que suportasse a pratica do MC;

- Falta de diretrizes;

- Falta de tempo;

- Presséo dos colegas;

- Falta de pessoal;

- Falta de apoio por parte da lideranca.

(Stikes & Barbier, 2013; Lugdinton-Hoe, 2003)
Experiéncia de uma UCIN portuguesa...

Atividades a desenvolver na
UCIN para consolidacéo do MC

» Grupo de trabalho

» Dossier

» Revis&o procedimento

» Sessédo de trabalhocom equipa
+ Sessdo de formacdo aos pais

+ Folheto

+ Fotografias

Coughlin, M_; Frangk, L; Gibbins, A ; Gibbins, 5.; Hoath, 5. (2008). The Universe of
Developments| Care. ANew Conosy IModeIforﬁﬁ-plk:aﬁon in the Meonsts]
Intensve Care Advances in Care, B{3), 147-147,

Wr@lda&;ﬁde.
de onenfagao pars

Institute for Patient — and Farri]t,rs— Centzred Care Disponivelem:  httoclwwwicfoc om) .
Acedido em : 04-05-2015.

m da, Salide Menfsl ns Gravber & Pnmeirs Infince
sande. LisbosDGE.

Ludi Hos, . M.
Frotaim |nant s, Gy 35(5) 579588

reterm |nfants. Joumnzlof Ubs:
doi- 10, 117 7/0884 HTS02 257618
Ludington-Hos M 5. {2011} Thi of kas caresaence and practice. Meondal
Nefweork, 20(3), 35?—&%%.IEDHE.Y‘I%ET.-U?:ED-UEE.SU.S.&E? F

Melsis, A | (201 Tﬁnﬂhﬁs]hew:hﬁdk—ﬁaa?emm%em‘h Theones in
Nmu%ﬁ%smﬂaﬁpﬁcﬁbe. Mew York: Springar ukbdis hing Company.

. EafeCriteria and Proceduwre for Kangaroo Care With Intubated
Gmcd:g.lqandhbmafa.l’rﬁmng

Ordem dos Enfermeiros. (2007). ResumoMinimode Dados & Coreds |ndicadores ge

Enfermagem ra o Repositonio Central de Dados da Saude.
Ax:edidoagem 53—0&15. pos
Stikes, R, & Barbier, 0. (2013). ing the plan-do-st modelto increase the
use mhmmmmm ur?shg | 24(1), TO-8.
doi: 10. 1111 jonm. 1202
on  Prefem.

World HealthOlﬁnizaﬁnn.{qu . Bom foosoon: The Global Acfion R
Geneva: WHO Deponivel em: www whoint . Acedidosm: 2015.
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Apéndice 10- Folheto Método Canguru

Método Canguru

O Método Canguru, tal como a
alimentagao, nutre o bebé de

proximidade, afecto e amor. E um direito

seu e do seu bebé, viva-o plenamente.

Fonte: OMS (2003)

Folheto realizado por: Cétia Lucas, Enf.2 e aluna do
62 Curso de Mestrado de Especializagdo na Area de
Enfermagem de Salde Infantil e Pediatria

Fotografias gentilmente cedidas pelas familias de
criangas internadas na UCIENP,

Sabia que... Antes de realizar o MC deve:

1 2

0 Método Canguru (MC), 5do Beneficios do Método Canguru: = Estar informado sobre o MC

= consiste na colocacio do bebé, apenas com a Para o babé = Assegurar junto dos profissionais de salde a
fralda, com o peito junto ao peito da m3e, pai possibilidade de realizar MC, de acordo com a
ou substituto em contacto pele-a-pele? = Melhoria da estabilidade fisiolégica establiade co-seu bebé

. . = Ter tem disponivel ra realizar o MC
= Inicio mais precoce da amamentacdo po po p

« iniciousse em 1979, na Coldmbia, coma meio «  Melhoria na qualidade de sono {minimo 1hora, ideal durante 2h ou mais)
e aquecimento dos bebés e uma alternativa a . Aumento de peso = Trazer vestido uma camisa ou camisola facil de
inexisténcia de incubadoras suficientes e ao . Fortalecimento da relacio pais/bebé alargar no peito
elevado numero de infegbes em meio . DiminuicSo da percecSo de dor = N&o utilizar perfumes ou cremes com cheiro
fort
haspitalar? +  Diminuicdo da probabilidade de infecio orte
= |Ir previamente ao WC
= Alta precoce
= deve, segundo a Organizacdo Mundial de . Diminuic3o da mortalidade neonatal = Estar bem alimentado
Saide (OMS), ser oferecido a todos os bebés, = Ter junto a si uma garrafa de dgua
independentemente da idade gestacional e Para os pais = Caso esteja a amamentar ou a extrair leite
condigBes clinicas, em qualguer ambiente? materno, aconselha-se a extraccdo prévia de

leite
= Contacto precoce com o bebé

= termn beneficios comprovados na estabilidade »+ Fortalecimento da vinculagio

do bebé, controlo térmico, vinculagaa, = Ajuda na vivéncia da parentalidade

i 7 . ; .
amamentacdo e mortalidade neonatal? «  Papel ativo na parceria de cuidados

+ Participacio no consolofconforto ao bebé

= pode e deve ser iniclado com o seu bebé o = Melhor conhecimento das caracteristicas do
guanto antes e todos os enfermeiros desta seu bebé

L. . Este & um momento dnico de partilha e de amor,
UCIEN estdo disponivels e formados para vos = Maior sucesso na amamentagdo

relaxe e desfrute-o com o seu bebé...
ajudar?



