‘ . |
L |
‘ * . L ) S~
Escola Superiorﬁ" —
de Enfermagem/
P

de Lisboa

Mestrado em Enfermagem

Area de Especializacéo de Enfermagem de Satide
Infantil e Pediatria

Relatorio de Estagio

Promocao de Cuidados Centrados na Familia no
Servico de Urgéncia Pediatrica — Intervencao do
Enfermeiro Especialista

Daniela Sofia Costa Reis

A’
d

Lisboa

2016

B



|
- L o A
Escola Superiorﬁ —
de Enfermagem/
f

de Lisboa

Mestrado em Enfermagem

Area de Especializacio de Enfermagem de Satide
Infantil e Pediatria

Relatorio de Estagio

Promocao de Cuidados Centrados na Familia no
Servico de Urgéncia Pediatrica — Intervencao do
Enfermeiro Especialista

Daniela Sofia Costa Reis

Professora Orientadora: Maria Teresa Oliveira Marcal

Lisboa

2016

N&o contempla as corre¢des resultantes da discussao publica



“V1 as adguas os cabos vi as ilhas
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Vi lagunas azuis como safiras
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Vi o frescor das coisas naturais
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RESUMO

Este relatdrio descreve o percurso do Estagio do Curso de Mestrado em Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatria, e 0 processo de aquisi¢ao e desenvolvimento de competéncias
cientificas, técnicas e humanas na concecdo, gestdo, prestacdo e supervisdo de cuidados
especializados a crianca, jovem e familia. Numa articulacdo aturada, entre préatica de cuidados
e teoria, numa compreensdo aprofundada do pensamento e saber especifico do cuidado de
enfermagem, pelo enfermeiro especialista (EE), as atividades e as aprendizagens tedricas e
experienciais realizadas no estagio sdo alvo de reflexdo e andlise critica. Os constantes
eventos reflexivos ocorreram a varios niveis, como resultado da leitura do conhecimento
produzido, das aulas e seminarios, da observacdo, interacdo e prestacdo de cuidados, com o
intuito de uma tomada de decisdo e de um saber que responde a problematica identificada.
Os niveis em que a reflexdo construtiva ocorreu, na pratica e sobre a pratica, com alicerces

na evidéncia cientifica, potenciaram-se entre si e confluiram na aquisicdo de competéncias.

Enquadra-se na teoria de Cuidar Humano de Jean Watson e tem como foco os
Cuidados Centrados na Familia (CCF) em pediatria. Uma visao integradora do ser humano,
ser numa experiéncia de vulnerabilidade e &vido por transformacéo, na medida que deseja ser
pleno, indica-nos caminhos e envolvimentos possiveis para a sua capacitacdo e potenciacao.
A possibilidade de prestar CCF como promogéo do cuidado humano esta sempre presente na
equacdo interativa familia/enfermeiro. A familia que vive a ida da crianca ao Servico de
Urgéncia Pediatrica (SUP) atravessa um desafio resultante da sua vulnerabilidade e das

circunstancias dessa situacdo de saude e do contexto de cuidados.

Os CCF, enquanto uma filosofia para um cuidado de exceléncia das familias, podem
e devem ser amplamente aproveitados como ferramenta para o cuidar, presentes nas
terapéuticas de enfermagem, cabendo ao EE a sua sistematica promocdo. Isto é, é
recomendado que os enfermeiros desenvolvam uma acéo pensada, organizada e intencional
ao servico dos CCF, sob a lideranca do EE. Apesar de reconhecidos em sadde infantil e
pediatria, a sua plena aplicacdo € ainda incipiente. Pretende-se, com este relatorio, pensar,

promover e contribuir para a consolidacdo da pratica dos CCF no SUP.

Palavras-chave: Teoria de Cuidado Humano, Cuidados Centrados na Familia, Enfermagem

de Saude Infantil e Pediatria, Servigo de Urgéncia Pediéatrica.



ABSTRACT

This report describes the path in the Master of Nursing in Infant and Pediatrics Health
Specialization, and the acquisition and development of scientific, technical and human skills
in the design, management, delivery and supervision of specialized care to children, youth
and family. A thorough connection between care practice and theory, a thorough
understanding of thought and specific knowledge of nursing care, by the nurse specialist, the
activities and the theoretical and experiential learning performed on stage are the subject of
reflection and critical analysis. The constant reflective events occurred at various levels as a
result of reading the produced knowledge, classes and seminars, observation, interaction and
caring, with the aim of a decision-making and knowledge that responds to the identified
problems. The levels at which the constructive reflection occurred in practice and on the
practice, with foundations on scientific evidence, potentiate each other and converged in
skills.

Falls fits within the Human Care Theory of Jean Watson and focuses on the Family
Centered Care (FCC) in pediatrics. An integrated view of the human being, as a be in a
vulnerable experience and eager for change, that want to be full, indicate us ways and possible
implications for their capacity building and empowerment. The possibility of providing FCC
as promotion of human care is always present in the interactive family/nurse equation. The
family and the child that visit the Emergency Department (ED) experience a challenge
resulting from their vulnerability and circumstances of the health situation and the context of

care.

FCC as a philosophy for excellence caring of families, can and should be widely used
as a tool for caring, present in the nursing therapeutics. It is recommended that nurses develop
an action designed, organized and purposeful in service of FCC, under the leadership of the
nurse specialist. Although recognized in infant and pediatric health, its full implementation
is still incipient. It is intended with this report, think, promote and contribute to the practice
of consolidation of FCC in the Children ED.

Keywords: Theory of Human Caring; Family-Centered Care; Pediatric Nurse; Children

Emergency Department.
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INTRODUCAO

O presente relatério propde-se a descrever o meu percurso ao longo da Unidade
Curricular Estagio com Relatorio do 5° Curso de Mestrado em Saude Infantil e Pediatria
da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa [ESEL], e o processo de aquisicéo e
desenvolvimento de competéncias que o caraterizou. O referido Estagio teve como
finalidade desenvolver competéncias cientificas, técnicas e humanas para a concecdo, a
gestdo, a prestacdo e a supervisao de cuidados de enfermagem especializados a crianca,
ao jovem e a familia. Os eventos reflexivos inerentes ao meu desenvolvimento académico
sdo o fulcro deste trabalho: ocorreram de forma constante, a varios niveis, nomeadamente
como resultado da leitura de autores e do conhecimento produzido, da frequéncia de aulas
e seminarios, da observacdo, interacdo e prestacdo de cuidados nos estagios. Estes
diferentes niveis em que a reflexdo ocorreu, em ambiente de préatica e sobre a prética,

potenciaram-se entre si e confluiram na aquisi¢do de competéncias.

A ciéncia de enfermagem como disciplina tem ancorado, atualmente, o seu
pensamento no paradigma da transformacéo, em que os elementos em interacdo séo
continuos, reciprocos e simultaneos, e os fendmenos unicos, complexos e globais
(Kerouac, Pepin, Ducharme, Duquette & Major, 1996). Neste paradigma unitario —
transformador o cuidar de enfermagem é “baseado numa ontologia, numa ética de
relacionamento, de ligacdo e consciéncia” (Watson, 2002b, p.102). A enfermagem
avancada como ciéncia sobretudo humana e, desejavelmente, cada vez menos médica
(Watson, 2002a) impulsiona ao questionamento e ao estudo e a problematizacdo da

prestacdo dos cuidados de enfermagem a crianca e sua familia.

Este relatério tem como principal foco os Cuidados Centrados na Familia (CCF)
na area da pediatria, nomeadamente no Servi¢co de Urgéncia Pediatrica (SUP), local onde
exerco a minha atividade profissional. A escolha da tematica dos CCF deveu-se ao meu
interesse pessoal pela mesma, ao reconhecimento da sua pertinéncia pelos enfermeiros do
SUP, a identificacdo da necessidade de aumentar a satisfacdo da familia quanto aos
cuidados recebidos na urgéncia pediatrica e ao seu reconhecido potencial para aumentar

a qualidade dos cuidados.
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Os CCF s&o amplamente reconhecidos na area da enfermagem da saude infantil e
pediatria, no entanto, a sua plena aplicacdo ndo é ainda uma realidade. Pretendeu-se, com
0 estdgio e agora com o presente relatério pensar, promover e contribuir para uma

eficiente e eficaz consolidacdo da pratica dos CCF no SUP em particular.

A familia que vive o evento de uma ida da crianca a urgéncia pediatrica atravessa,
de uma forma geral, um desafio resultante da sua vulnerabilidade e das circunstancias
dessa situacdo de satde e do contexto de cuidados. Os CCF surgem como uma filosofia
de cuidados para um mais satisfatério suprimento das necessidades das familias e das
criangas e jovens que acorrem ao SUP.

Os CCF podem e devem ser entendidos e vividos como ferramenta para o cuidar
de enfermagem, como marca indelével das terapéuticas de enfermagem, cabendo ao
enfermeiro especialista (EE) a sua sistematica promocao. Isto €, € necessario que 0s
enfermeiros desenvolvam uma acéo pensada, organizada e intencional ao servi¢o dos

CCF, o que apela a lideranca do EE.

Urge o preenchimento da prética clinica com o substrato dos principios e pilares
propostos pelos CCF, numa tentativa de aproximacgdo entre o que ja sdo as praticas
implementadas e as praticas de exceléncia, nomeadamente no SUP, de forma a aumentar

a qualidade dos cuidados de enfermagem e a satisfacdo das criancas e familias.

Para além desta introducdo e de um espaco relativo as consideracdes finais e
projetos futuros, o presente relatdrio esta estruturado em trés capitulos. No primeiro sera
abordado o quadro conceptual, nomeadamente a teria do cuidado humano e os CCF no
SUP como enquadramento das intervencgdes de enfermagem neste contexto particular. No
segundo sera exposta a problematica dos cuidados que sdo prestados as familias em
resposta aos seus problemas e na potenciacéo das suas forcas no SUP, designadamente a
intervencdo de enfermagem neste contexto terapéutico. No terceiro, sera abordado o
percurso de desenvolvimento de competéncias de enfermeiro generalista a enfermeiro
especialista nomeadamente como cuidador no SUP, incluindo primeiramente uma
referéncia aos objetivos e atividades preconizadas e realizadas seguidos das competéncias

desenvolvidas.
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1. QUADRO CONCEPTUAL

Neste capitulo apresenta-se o enquadramento conceptual em que se sustenta este
relatério de estagio, base tedrica na qual se propde articular conceitos que permitam uma
compreensdo mais profunda do tema a explorar. O ponto de partida é a teoria de cuidado
humano de Jean Watson, recurso este que alicerca a estrutura do pensamento em
enfermagem aqui exposto para uma abordagem de CCF — o reconhecimento da crianca
como alvo de cuidados e integrada/ inscrita na sua familia como alvo de cuidados
desenvolvidos pela enfermagem da crianca e do jovem. Sendo a familia central na vida
da crianca e nos processos de cuidados que Ihe sdo prestados, € incontornavel a evocacéo,
definicéo e proposta fundamentada de promoc¢do de CCF para potenciar esses cuidados.
Para tal é essencial a clarificacdo do conceito de CCF, a descricdo da sua evolucao
historica, a apresentacdo dos seus principios e pilares orientadores da préatica, e a
exposicdo dos seus beneficios. Para finalizar este enquadramento, foca-se a situagao
particular da prestacdo de CCF no SUP, da forma como esta filosofia pode potenciar a
satisfacdo e qualidade dos cuidados de enfermagem e designam-se intervencdes de

enfermagem promotoras de CCF.

1.1. A Teoria de Cuidar de Jean Watson

O cuidar é o conceito central da pratica da Enfermagem, o que tem levado ao
desenvolvimento de diversas teorias do cuidar. Sdo estas que procuram fundamentar e
inter-relacionar o metaparadigma da Enfermagem: pessoa, ambiente, salde e

enfermagem.

Para Watson, “0 cuidar esta relacionado com respostas humanas intersubjetivas as
condicBes de saude-doenca; um conhecimento de salde-doenca, interaccbes ambiente-
pessoa; um conhecimento do processo de cuidar; um auto-conhecimento e conhecimento
das nossas capacidades e limitagdes para negociar” (2002a, p.55). E segundo o postulado
de que o cuidar esta intrinsecamente ligado a cura, Watson desenvolveu a sua Teoria de
Cuidado Humano (Watson, 2009).

12



Watson refere que a necessidade de elaborar a teoria humana do cuidar, a
necessidade de elucidar o processo de cuidar, se deveu a confrontacdo com problemas
conceptuais filoséficos para os quais nao tinha resposta (Watson, 2002a). Para Watson
uma teoria ¢ “um agrupamento imaginativo de conhecimentos, ideias e experiéncias que
sdo representadas simbolicamente e procuram clarificar um dado fendémeno” (Watson,
2002a, p. 8), pelo que traca o seu caminho conceptual procurando significados, inter-
relagdes, iluminando e trazendo ao conhecimento questdes e conexdes mais obscurecidas.
Ao escolher esta via, impulsiona, a par com outros autores de teorias de enfermagem
contemporaneas, a enfermagem a mover-se para um horizonte proprio, para além do
caracter rigido de uma cientificidade tradicional, preocupada com o objetivavel e com
verificacdo: “a medida que a enfermagem progride, vai quebrando os lagos da
dependéncia com o tradicional médico-cientifico e dedica-se a desenvolver a sua propria
heranga cientifica” (Watson, 2002a, p. 28). Assim, escolhendo fazer avangar a
enfermagem como ciéncia humana em detrimento dos moldes epistemolégicos de uma
ciéncia empirica, concentra-se em valores humanos e afasta a sua atencdo de aspetos ndo
humanos, organicistas, instrumentais, passiveis de serem medidos, conquistando espaco
para “buscar mais acerca do privado, do mundo intimo do cuidar e das experiéncias
humanas interiores, em vez de nos concentrarmos no mundo publico das técnicas de cura

€ no comportamento externo” (Watson, 2002a, p. 35).

Segundo Watson (2002a), a derivacdo da enfermagem no sentido de uma ciéncia
mais humana inaugura novas consequéncias para a pratica profissional, metodologia,

contribuicdo da enfermagem para a sociedade e para a preservacdo da humanidade.

Nos tempos de hoje, os dispositivos burocraticos e tecnologicos presentes nas
instituicbes de salde atravessam-se no caminho do cuidar, assim o argumenta Watson
(2002a, p.54) quando diz que “os sistemas de saude das instituigdes e comunidades
semelhantes, sdo organizados e administrados de uma forma que € incongruente com o
cuidar profissional”. O cuidar perde terreno perante a consolidacdo do paradigma
tradicional doenca-cura, reforcando desta forma a pertinéncia da questdo da preservagédo

e progresso do cuidar para a enfermagem contemporanea (Watson, 2002a).

Para esta tedrica da Enfermagem o cuidar deve ser encarado como uma atitude e

qualquer interacdo entre enfermeiro-doente pode ser uma oportunidade de criacdo e
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experimentagdo do cuidar, dependendo da intencionalidade e consciéncia do cuidado
prestado (Watson, 2007).

O importante subsidio da Teoria do Cuidar para este projeto, aqui evocando 0s
CCEF, consiste numa interpretacdo profunda e filoséfica do ato de cuidar: para Watson, o
cuidar resulta de um complexo investimento do cuidador e evoca a necessidade de
mobilizar recursos morais para a protecdo da dignidade e integridade humana. Esta
situacdo € desse ponto de vista um exemplo: “Cuidar envolve valores, vontade, um
compromisso para o cuidar, conhecimentos, agdes carinhosas e suas consequéncias.”
(Watson, 2002a, p.55). O cuidar ndo se esgota num impulso nem num gesto, ¢ “(...) uma
atitude, um compromisso e um julgamento consciente que se manifesta em atos
concretos.” (Watson, 2002a, p.60). Para além disso, Watson avanca que o cuidar excede
arelacdo de cuidado estabelecida entre enfermeiro e doente a nivel individual, produzindo
efeitos abrangentes na profissdo de enfermagem, com consequéncias para a humanidade.
Deste modo ““cuidar ¢ a esséncia da enfermagem e o foco mais central e unificador da

pratica de enfermagem.” (Watson, 2002a, p.62).

Numa boa defini¢do do que séo atos de cuidar, Watson afirma que séo

tentativas transpessoais de humano-para-humano para proteger, aumentar e preservar a
humanidade, ajudando a pessoa a encontrar significado na doenca, no sofrimento, na dor e na
existéncia; para ajudar o outro a ganhar autoconhecimento, controlo e auto-restabelecimento no
qual um sentido de harmonia interior é restituido, apesar das circunstancias externas (Watson,
2002a, p.96).

Esta definicdo sublinha a influéncia da intersubjetividade inerente a relacdo de cuidar, o
gue nos remete para o0 conceito da metafisica e 0s riquissimos processos intrinsecos de
cada agente, ocorrentes ao nivel da alma ou mundo interior. Estd muito patente na
seguinte citacdo, a que nivel se torna necessario o recurso ao transcendente ao plano fisico

dos fendmenos

este objetivo (ajudar as pessoas a ganharem um grau mais elevado de harmonia na mente, no corpo
e na alma) é procurado atraves do processo de cuidar e transagdes do cuidar que respondem ao
mundo interior da pessoa de tal forma que o enfermeiro ajuda os individuos a encontrar significado
na sua existéncia, na desarmonia, no sofrimento e no tumulto, promovendo o autocontrole, a

escolha e a autodeterminacéo nas decisBes de salde/doenca (Watson, 2002a, p.87).
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O termo transpessoal, acima contido numa citacdo da autora e utilizado para
caraterizar o tipo de relagdo estabelecido entre enfermeiro que cuida e o doente (e do
enfermeiro consigo mesmo) é também um dos termos chave para Watson ao traduzir a
consideracdo da pessoa de forma integral (mente-corpo-alma), defendendo a sua
dignidade (Watson, 2002a). A arte do cuidar transpessoal é conseguida quando o
enfermeiro estimula a expressédo de emogdes do doente, mobilizando os sentimentos que
a situagéo do outro Ihe causa: pde a sua humanidade ao servigo do cuidar, ao servi¢o do
outro, num processo que culmina num desagravamento das desarmonias que afetam o
corpo-mente-alma do doente, o qual consegue encontrar novos sentidos. Sintetizando o
cuidar transpessoal para a autora “(...) ¢ a esséncia e o ideal moral de um estilo de
enfermagem onde a dignidade humana e o humanismo séo preservados e a indignidade

humana € suavizada nas experiéncias de saude-doenga.” (Watson, 2002a, p.125).

Assim, os pressupostos do cuidar em Enfermagem defendem que o cuidar: é
interpessoal; permite a satisfacdo de necessidades humanas; promove a salde e o
crescimento individual e familiar; permite a aceitacdo do individuo como é atualmente,
bem como todo o seu potencial futuro; é promotor de satde, ndo se restringindo a cura,
mas complementando o processo da mesma e permite o desenvolvimento do potencial do
individuo (Watson, 2009; Neil, 2002).

Identificando-os como aspetos essenciais no cuidar em Enfermagem, Watson
desenvolveu 10 fatores do cuidar aos quais correspondem o atual Caritas Processes
(Watson, 2007; Neil, 2002; McCance T., McKenna H. & Boore J., 1999). No anexo |
apresenta-se 0 Quadro de Fatores do Cuidar e Processos de Cuidar/Caritas Processes
de Jean Watson. Estes fatores de cuidar correspondem aos aspetos essenciais do cuidar,
sem os quais o0s enfermeiros ndo praticam enfermagem, mas antes desempenham funcées
de técnicos ou trabalhadores qualificados, sob a égide do enquadramento dominante de
uma ciéncia médica, tecnoldgica e vocacionada para a cura (Watson, 2007, p.130).
Segundo a tedrica de enfermagem, os Fatores do Cuidar vieram ajudar a definir um

enquadramento passivel de suportar a disciplina e a profissdo de enfermagem.

Os Processos de Cuidar sdo uma extensdo dos originais Fatores do Cuidar, mais
aprofundados e clarificados introduzidos pela autora em 2005: “(...) Caritas Processes

pretendem facultar uma linguagem mais fluida de forma a compreender a um nivel mais
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profundo os Fatores do Cuidar, os quais detém as dimensdes mais profundas dos

processos de vida das experiéncias humanas.” (trad. do autor) (Watson, 2007, p.131).

1.2. Da Teoria de cuidar de Jean Watson a uma estratégia de CCF

Preservar o conceito de pessoa e da sua dignidade na ciéncia da enfermagem é um
dos principais objetivos a que Watson se tem proposto. Os CCF também partilham desse
fito, pois trabalhar ainda mais com as familias e estar atento as suas particularidades,
interacOes e potencial é elevar o conceito de pessoa. Sendo o principio da autonomia,
mais complexo na area pediatrica, os CCF déo subsidios para defender este principio.

E essencial falar do papel da metafisica segundo a visdo de Jean Watson quando
se pensa na aplicabilidade dos CCF. A consideracdo da interacdo dos mundos interiores
(ou almas) dos intervenientes no ato de cuidar € fundamental, para poder adequar o
cuidado a essas particularidades. O cuidado tem de se dirigir ao individual, neste caso a
uma crianca integrada/inscrita na sua familia. Para Watson (Meleis, 2012) o problema de
enfermagem é causado por uma incapacidade na transcendéncia humana, ou seja, uma
desarmonia entre mente, corpo e alma, entre a pessoa e 0 mundo, e a familia esta inscrita
neste mundo da crianca. A familia para a crianca € quase que o primeiro mundo a que ela
estad aberta, partindo do pressuposto da escola do cuidar de que a pessoa esta aberta ao

mundo.

Nesta perspetiva o enfermeiro tem como missdo contribuir para harmonizar a
relacdo da pessoa com o mundo, mundo esse onde esta inscrita de forma destacada a
familia — o primeiro mundo, integrando de forma fluida aspetos da mente, corpo e alma;
e aqui a familia surge quase como um suprassistema da crianca que requer e ndo pode
deixar de ter intervencdo. Consegue ser tdo proxima e tao estreita a relacdo entre a criangca

e a familia, ao ponto de considerarmos que hd uma unidade — unidade familiar, a abordar.

Desenvolver uma pratica considerando o conceito de transcendéncia de Watson é
mergulhar no mundo interior da crianca € no mundo das suas pessoas significativas
(familia), para entender o equilibrio / desequilibrio do sistema e sobre ela poder atuar. E

ser Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria [EEESIP] é
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procurar atuar, cada vez menos, com um conjunto de prescricdes universais. Nao
desprezar a capacidade de transcendéncia e autoconsciéncia humana no contexto do

cuidar é realizar as potencialidades do ato de cuidar.

Os CCF facilitam esse caminho pois contextualizam a crianga e 0S Seus recursos
no seu ambiente familiar como um continuum. Praticar CCF é cuidar através de relaces
transpessoais, num esforco de defender a integralidade e dignidade da pessoa, da
humanidade. Permitir que a familia expresse 0s seus sentimentos, de acordo com o cuidar
transpessoal de Watson, eleva a fasquia da qualidade de cuidados, pois o enfermeiro é
chamado a entender e ajudar a dissolver desarmonias, numa postura de maior
proximidade e autenticidade, mais atento as complexidades de cada unidade (familia) ao

seu cuidado.

1.3. CCF — clarificacéo do conceito e elementos estruturantes

Como temos vindo a referir os cuidados de enfermagem de saude infantil e
pediatria tém como clientes as criancas, 0s jovens e as suas familias. A crianca é
indissocidvel da sua familia, ¢ “o cuidado de enfermagem a crianga esta estreitamente

relacionado com o cuidado a crianga e sua familia” (Hockenberry, 2014, p.50).

A familia € um conceito reconhecido universalmente, embora a sua definicao
possa ndo ser comum a individuos, sociedades ou disciplinas. “Néo existe uma defini¢do
universal de familias; a familia é o que cada pessoa considera que ¢” (Hockenberry, 2014,
p.49). O conceito assume-se plastico, rico, variado, abrangente e subjetivo, tal como surge

apresentado nesta visao:

as familias sdo grandes, pequenas, estendidas, nucleares, de vérias geracdes, com um dos pais,
com dois pais e avés. Vivem sob 0 mesmo teto ou muitos. Uma familia pode ser tdo temporaria
como de algumas semanas, tdo permanente como sempre. Tornamo-nos parte de uma familia por
nascimento, adocdo, casamento, ou a partir de um desejo de apoio mituo. Como membros da
familia, educamos, protegermo-nos e influenciamo-nos uns aos outros. Familias sdo dindmicas e
existem culturas dentro de si mesmas, com diferentes valores e formas Unicas de realizar sonhos.
Juntas, as nossas familias tornam-se a fonte da nossa rica heranca cultural e diversidade espiritual.
Cada familia tem pontos fortes e qualidades que fluem de membros individualmente e da familia

como uma unidade. As nossas familias criam bairros, comunidades, estados e nagdes (trad. do
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autor) (New Mexico Legislative Young Children’s Continuum and New Mexico Coalition for
Children,1990).

Deste modo, é proficuo considerar algumas teorias da familia, designadamente a
teoria dos sistemas familiares e a teoria do stress familiar, com a finalidade de esclarecer
a prética de enfermagem, orientando as suas intervencdes, sobre 0 modo como a familia,
unidade destinataria dos cuidados, responde aos eventos que ocorrem dentro e fora da

mesma.

De acordo com a teoria dos sistemas familiares, “(...) a familia € vista como um
sistema que estd em continua interagdo com os seus membros € com o ambiente.”
(Hockenberry & Wilson, 2014, p.50). Para esta teoria a familia afigura-se como um todo,
que ndo coincide com a soma dos seus elementos, devido a reconhecida importancia da
interacdo entre 0s seus membros. Deste modo, uma mudanca que afete um membro da
familia atinge os outros membros, 0 que por sua vez resulta numa nova mudanga no
membro original (Hockenberry & Wilson, 2014). Segundo 0s mesmos autores, esta teoria
destaca a elevada capacidade de adaptacdo da familia, apesar da sua sensibilidade as
mudancas. Assim, o cliente e 0 nosso foco de cuidados nunca podera ser s6 um elemento
deste sistema, mas sim todo o sistema, uma vez que 0s Seus elementos estdo em constante
interacdo, influenciando-se entre si, de forma constante, formando um todo

intrinsecamente dinamico.

A teoria do stress familiar explica as reagdes da familia a acontecimentos
stressantes e sugere fatores que promovem a adaptacéo ao stress (Hanson, Gedaly-Duff,
and Kaakinen, 2005 cit. por Hockenberry & Wilson, 2014). Os stressores sao eventos
causadores de stress, com potencial para causar mudancas previsiveis (ex. parentalidade)
ou imprevisiveis (ex. ida ao SUP no contexto de doenca aguda) no sistema familiar
(Hockenberry & Wilson, 2014). Os stressores sdo cumulativos entre setores de vida
diferentes, como trabalho, vida social e familia; quando muitos stressores ocorrem num
curto espaco de tempo podem coloca-la em risco de colapso ou favorecer o aparecimento
de problemas relacionados com a salde dos seus membros (Hanson et al., 2005 cit. por
Hockenberry & Wilson, 2014).

Atualmente e de acordo com estas teorias € incontornavel considerar a familia em
todos os eventos que afetam a crianca. Mas nem sempre foi assim, contemplar a familia

como destinataria de cuidados foi uma atitude que se desenvolveu e evoluiu ao longo do
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tempo. Teve a sua origem ap6s a Il Guerra Mundial, quando a enfermagem,
profundamente paternalista, tal como as outras profissdes de salde, se sincronizou com
as expectativas sociais para a mudanca do cuidado as criancas hospitalizadas (Jolley &
Shields, 2009). Em meados do seculo XX, segundo 0s mesmos autores, as criang¢as eram
admitidas no hospital sem a presenca dos seus pais e com muitas restri¢coes de visitas, e
estes acontecimentos levavam a traumas psicolégicos severos e que persistiam ao longo
do tempo (Roberson, 1970). Até aos anos cinquenta os CCF eram inaceitaveis para 0s
profissionais de salde da area da pediatria, que viam os pais como um fator negativo no
cuidado das criancas hospitalizadas (Shields, 2010). Consequentemente, existiu um
crescendo de preocupacdo com as criangas hospitalizadas, incitando os profissionais de
salide para uma prética orientada para a familia (Jolley & Shields, 2009).

Shields, Pratt, Davis e Hunter (2007) recordam /exploram que a ideia de CCF teve
como base, como evolucgéo a partir de outros modelos. Esta pratica ndo adquiriu logo os
contornos da filosofia formalizada como CCF, existiram modelos percursores desta
pratica com atencdo a familia e que contribuiram para o estado dos CCF atuais na
pediatria. Segundo os autores supramencionados, esses modelos contemplavam os
conceitos de participagdo-parental, o que significa que os pais que acompanham estédo
envolvidos em participar em aspetos do cuidar a sua crianga hospitalizada (Darbyshire,
1995); cuidados-pelos-pais, onde os pais estdo alojados com a crianca doente numa
unidade especialmente construida, que se assemelha a casa (Good Band & Jennings,
1992); e a parceria-em-cuidado, em que os pais e enfermeiros trabalham juntos para

fornecer cuidados para a crianga doente (Casey, 1995).

CCF sdo ndo sO uma extensdo da parceria no cuidado e proximos de uma
negociacdo de cuidados, mas sao muito mais. No seu centro esta a crianca, mas a crianga
inserida numa familia, qualquer que ela seja. Tudo o que acontece com essa crianca afeta
todos os membros da familia e tudo o que acontece com a familia afeta a crianca, e por
isso 0 cuidado destinado a crianca em relacdo a sua doenca ou condicdo para a qual ele
entrou no servico de saude deve ser planeado em torno de toda a familia, (e quem quer
que a familia considera uma parte integrante do seu grupo familiar) (Shields, 2010;
Shields et al.,2007; Shields, Pratt, & Hunter, 2006). Isto convoca todos os profissionais
de saude que lidam com as familias a terem competéncias comunicacionais e de

negociacdo e ainda ao reconhecimento, nomeadamente pelos gestores dos servigos de
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salde, que tal modelo de cuidados exige uma propor¢do e qualificacdo de recursos
adequadas a perspetiva de que o sujeito de cuidados nunca é um tnico individuo (Shields,
2010).

Prestar cuidados numa dindmica de CCF significa que se incorpora nos cuidados
0 conhecimento e a convic¢do de que a familia é constante na vida das criancas e que as
criancas séo afetadas e afetam aqueles com quem tém rela¢des, e ao incluir-se as familias
no processo de cuidados as criangas vao receber cuidados de maior qualidade (Harrison,
2010). “Os cuidados de enfermagem sao mais eficazes quando prestados com a convicgao
de que a familia é o cliente”, e nas suas mais variadas estruturas, tem o “potencial de
fornecer um ambiente protetor e de suporte em que a crianga pode crescer, maturar e
maximizar o seu potencial humano” (Hockenberry & Wilson, 2014, p. XIII). E que a
familia é fonte primaria de forca e suporte para a crianca (Committee on Hospital Care
[CHC] & IPFCC, 2012).

Apesar da formulagdo CCF parecer referir-se exclusivamente a familia, adota-se
ao longo deste relatério esta formulacdo, em prol da terminologia igualmente passivel de
se utilizar de cuidados centrados na crianca e na familia, de forma a evidenciar que a

crianca faz parte da familia e é dela indissociavel.

Os CCF, segundo 0 CHC e 0 IPFCC (2012), sdo uma abordagem aos cuidados de
satde que influenciam o seu planeamento, a sua prestacdo e a sua avaliacéo, baseando-se
numa parceria mutuamente benéfica entre clientes, familias e profissionais de saude,
reconhecendo a importancia da familia na vida dos clientes. Esta definicdo considera a
familia como um todo, reconhece a centralidade da familia nos varios niveis da prestacédo
de cuidados e afirma que esta filosofia de cuidados traz vantagens a todos os
intervenientes. Também Shields, Pratt e Hunter (2006), reconhecem o papel central da
familia, ao defender que os CCF asseguram que os cuidados séo planeados em torno de
toda a familia e ndo apenas da crianca isoladamente, e todos os membros da familia séo
reconhecidos como destinatarios de cuidados. Como ja referido anteriormente, a crianca
é indissociavel da sua familia, afetando e sendo afetada por ela. Assim, os profissionais
de satde que tém os CCF incorporados na sua pratica, reconhecem o papel fulcral que as
familias desempenham ao assegurar a salde e 0 bem-estar das criancas de todas as idades
e de todos os outros membros da familia (CHC & IPFCC, 2012).
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A Family Voices (2008) descreve os CCF como a oportunidade que surge em cada
contacto entre os profissionais de salde e as familias das criangas, de estabelecer parcerias
para assegurar a qualidade dos cuidados prestados e para apoiar as necessidades da
familia. Nesta perspetiva enfoca-se a potencialidade dos CCF, uma vez que a
possibilidade de prestar CCF esta sempre presente na equagdo interativa
familia/profissionais.

Os CCF foram adotados como filosofia de cuidado para a enfermagem da crianga
e do jovem (Coyne, O’Neill, Murphy, Costello & O’Shea, 2011; Harrison, 2010), s&o
recomendados como a filosofia a adpotar pela maioria das entidades nacionais e
internacionais de enfermagem da crianca e do jovem (OE, 2010b; Society of Pediatric
Nurses [SPN], 2008; Lewandowski & Tesler, 2003 cit. por Harrison, 2010; National
Association of Pediatric Nurse Practitioners, s.d), e sdo formalmente reconhecidos em
politicas governamentais nacionais e internacionais (European Association for the Care
of Children in Hospital, 2015; Portugal, 2009). Kuo et al. (2012) acrescentam que esta
filosofia do cuidar é reconhecida na pratica clinica, por hospitais e grupos de satide como
sendo integrais para a saude dos clientes, satisfacdo e qualidade de cuidados de saude
(Kuo et al. 2012) e tendem a ser ubiquos nos servicos de saude a volta do mundo (Randall,
Munns & Shields, 2013). Simultaneamente, pesquisas recentes tém demonstrado que as
familias valorizam e desejam CCF e que os enfermeiros concordam com essa filosofia
(Harrison, 2010).

Formalmente adotando CCF como a filosofia de cuidados para a enfermagem
pediatrica fornece uma referéncia para os enfermeiros assumirem a responsabilidade e o
objetivo de cuidar de criancas de forma a apoiar e a promover ndo sé a saude fisica, mas
também o desenvolvimento emocional e psicologico saudavel que ocorre no contexto da
familia (Blake, 1954; Knafl, Cavallari, & Dixon, 1988, cit. por Harrison, 2010).

N&o existe na literatura uma Unica definicdo de CCF, vérias entidades e autores,
foram, ao longo dos tempos, evocando frequentemente ideias-chave como interacao,
parceria, relacdo, importancia da familia nos cuidados de saide. A inexisténcia de uma
Unica definicdo podera estar relacionada com o fato de os CCF serem alicer¢ados por
principios e pilares, que conferem um forte efeito condutor de préaticas e que sdo, afinal,

muito elucidativos sobre 0 &mago e real significado dos CCF.
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Os CCF baseiam-se em principios que sdo verdadeiros pilares passiveis de
orientar uma adequada conduta de pensamento e de acdo. Apds uma revisdo da literatura
onde constam descri¢des conceptuais destes principios, elaborou-se um quadro de
Principios de CCF (apéndice I) com base nos seguintes autores: Shelton, Jeppson e
Johnson (1987) e Shelton e Stepanek (1994) (cit. por Harrison, 2010), Cronin/Shaller
(Shaller 2007, cit. por Kuo et al. 2012), Family Voices (2008), IPFCC (2011), CHC e
IPFCC (2012) e Kuo et al. (2012). No seu conjunto os contributos dos diferentes autores
enriqguecem e densificam o conhecimento sobre os principios dos CCF — partilha de
informacao, respeito pela diversidade, parceria e colaboracdo, negociacdo e cuidar em

contexto familiar e comunitario.

Para os CCF serem praticados de forma consistente, tudo o que os envolve
necessita de os refletir. Deste modo, a cultura organizacional, definida como o “conjunto
de valores e praticas definidos e desenvolvidos pela organizacdo com base nos quais é
socialmente construido um sistema de crencas, normas e expectativas que moldam o
pensamento € o comportamento dos individuos” (Cunha, Rego, Cunha & Cabral-
Cardoso, 2007, p.636), tem de estar alinhada com os CCF. Assim, a forma de pensar e
fazer coisas partilhada por todos 0s membros da organizac¢ao, os comportamentos, 0 modo
como as coisas sao feitas, as crencas, os valores e os pressupostos partilhados tem de
evidenciar a prética centrada na familia. Portanto, esta filosofia de cuidados tem de ser
refletida nas politicas de salde, nos programas, no design das estruturas, na arquitetura
dos espacos, na avaliacdo dos cuidados de satde e nas interacfes constantes entre clientes,
familias e profissionais de satude (CHC & IPFCC, 2012).

Mas em que se melhora ao utilizar-se a abordagem de CCF? Qual a evidéncia
cientifica que existe hoje em dia? Apesar da eficacia dos CCF ainda ndo ter sido medida,
presentemente, é indubitavel um crescente reconhecimento da sua importancia (Shields
et al., 2007), e dos enormes beneficios que os CCF proporcionam aos prestadores de
cuidados de saude, clientes e familias, assim como, da sua transversalidade a todos os
contextos e préaticas de cuidados de satde (CHC & IPFCC 2012; IPFCC, 2011; Shields
et al., 2007), particularmente no SUP.

Atualmente, os CCF sdo percecionados como o sistema ideal de cuidado para
estruturar o envolvimento da familia nos cuidados globais de salde a crianca (Shields et
al., 2007; Ahamnn & Johnson, 2000). Os CCF séo vistos como um elemento essencial na
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prestacdo de cuidados de qualidade para as criancas e suas familias porque encorajam a
participacdo da familia e reduzem os efeitos adversos da hospitalizacdo nas criancas
(Jolley & Shields, 2009; Ahman & Johnson, 2000). Tem-se em consideragao que 0 apoio
emocional, social e de desenvolvimento sdo componentes do cuidado, onde existe um
respeito pelas forcas inatas da familia e pelos seus valores culturais e perceciona-se a
experiéncia de cuidado como uma oportunidade para fortificar capacidades e dar suporte
as familias no seu papel de cuidador e de tomada de decisdo (CHC & IPFCC, 2012).

Os CCF melhoram a qualidade dos cuidados, melhoram os resultados em salde
para as criancgas e suas familias, aumentam a sua satisfacdo, melhoram a sua experiéncia,
constroem pontos fortes nas familias, aumentam a seguranca dos clientes, aumentam a
satisfagdo dos profissionais, diminuem os custos e levam uma alocagéo e utilizagdo mais
eficaz dos recursos de satude (CHC & IPFCC, 2012; Ahmann & Dokken 2012; IPFCC,
2011).

Assim, sabendo que os CCF sdo um fator determinante para a qualidade nos
cuidados de saude das criancas, jovens e das suas familias (Family Voices, 2008) e que a
melhoria da qualidade dos cuidados de satde das criancas e das suas familias € o maior
propdsito para a Enfermagem Pediatrica (Hockenberry & Barrera, 2014), entdo conclui-
se, que 0s CCF podem e devem ser utilizados como uma ferramenta para a concretizacdo

deste objetivo maximo, nomeadamente no SUP.

1.4. Promover o cuidar humano no SUP: os CCF nas terapéuticas de

enfermagem

O SUP é um contexto de cuidados emocionalmente intenso, onde se exige a
pericia e o rigor cientifico, e onde os enfermeiros que nele desenvolvem a sua prética
tendem a fazé-la num sentido cada vez mais holistico, refletindo as diversas dimensdes
do cuidar nas interac6es com as criancas/jovens e familias (Diogo, Vilelas, Rodrigues &
Almeida, 2015). As competéncias necessarias ao enfermeiro especialista no SUP:
educacdo e experiéncia adicional no reconhecimento e gestdo de lesGes major e minor,
problemas dos adolescentes (particularmente drogas, alcool, satde sexual e mental), e

competéncias de SU, nomeadamente triagem, priorizacdo de tarefas, multitasking,

23



flexibilidade de trabalho numa equipa multidisciplinar e tudo isto num ambiente que se
altera rapidamente (Royal College of Paediatrics and Child Health [RCPCH] & Royal
College of Nursing [RCN], 2010). Existem constantes desafios no desenvolvimento de
competéncias para prestar cuidados as criancas e jovens que necessitem de cuidados
urgentes ou emergentes (Grant & Crouch, 2011).

Para prestar CCF as criangcas num SUP é necessaria formacdo, treino e
desenvolvimento de competéncias (RCPCH & RCN, 2010; Grant & Crouch, 2011). O
enfermeiro especialista no SUP tem a responsabilidade de dar suporte, guiar, estimular e
encorajar a equipa de enfermagem a alcancar e maximizar as competéncias necessarias
para o cuidar efetivo no SUP tal como na compreensdo do bem-estar da crianga como
parte de um sistema familiar, através de supervisao clinica e reflexdo de equipa (RCPCH
& RCN 2010).

A OE evidencia os CCF, como filosofia adotada pelos Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Salde da Crianca e do Jovem [EEESCJ] com énfase: nas interagdes e
processos comunicacionais — através das intervengdes nos dominios de atuacdo de
envolvimento, participacéo e parceria de cuidados, capacitacdo, negociacao dos cuidados;
e pela relacdo de parceria — uma articulagdo em equidade, dindmica e flexivel, onde
devem ser constantes o reconhecimento e a valorizacdo das forcas e competéncias da

familia como um recurso para a intervencao (OE, 2011, p.5).

No SUP a pratica de CCF depara-se com significativos e constantes desafios
(Dudley et al., 2015; O’ Malley, Brown, Krug & Committee on Pediatric Emergency
Medicine [CPEM] 2008) decorrentes da condicdo de salde-doenca da crianca e com as
caracteristicas deste ambiente. Aspetos Unicos e complexos encontram-se neste contexto
incluindo o facto de que, muitas vezes, representa uma ida inesperada a um ambiente
desconhecido, sem existir uma relagdo e um conhecimento prévio entre cuidador e
cuidado, cuidados em situacdo critica, com caracter de emergéncia /urgéncia e com

sobrelotacdo dos recursos humanos e fisicos (Dudley et al., 2015).

Existem constantes desafios na prestacdo de cuidados a criangas que necessitem
de cuidados emergentes ou urgentes (Grant & Crouch, 2011) até porque “uma das
experiéncias mais traumaticas do hospital para a crianca e para 0s pais € uma admissao

de emergéncia” (Sanders, 2014, p.1055). A sobrelotagdo e a situagdo critica de salide com
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caracter emergente/urgente no SUP podem contribuir para atrasar ou interromper o
atendimento, tornando dificil para os profissionais de saude prestar cuidados
verdadeiramente respeitosos e sensiveis as criancas/jovens e suas familias. A falta de um
relacionamento anterior entre os profissionais do SUP e a crianga /jovem - familia, assim
como a natureza aguda de muitos eventos, podem limitar a capacidade de criar uma
parceria eficaz. As influéncias culturais e sociais sobre as variadas estruturas familiares
podem agravar a dificuldade de identificar claramente quem é detentor, de facto, da
guarda legal de uma crianca. Da mesma forma, as familias podem ndo estar familiarizadas
com o0s varios prestadores de cuidados que as abordam. Criancas e familias também
podem n&o ter consciéncia do seu papel como parceiros no cuidado e uma, ainda que,
breve ida ao SUP coloca desafios para a educacdo e envolvimento da familia nesta pratica.
A fase de desenvolvimento dos adolescentes e as necessidades de cuidado dos mesmos
podem levar a uma ida ao SUP sem familia. Além disso, situacdes especificas e
particulares do SUP (como a chegada de uma crianga por uma ambulancia sem familia;
admissdes relacionadas com maus-tratos, abusos ou violéncia; procedimentos invasivos
sensiveis ao tempo, incluindo procedimentos de reanimacéo; doenca critica inesperada,
lesdo ou morte de uma crianca) exigem um avancado planeamento. Por ultimo, a
relutancia por parte dos profissionais de salde para permitir a presenca de um membro
da familia durante procedimentos invasivos ou tentativa de reanimacdo pode limitar o
acesso da familia, que poderia ser igualmente benéfico para as criancas, familias e

profissionais de satde (Dudley et al., 2015).

Apesar destes desafios em que este ambiente esta imerso, alcancar a exceléncia na
prestacdo de CCF é possivel no SUP assim como ¢é altamente recomendada (Dudley et
al., 2015; American Academy of Pediatrics, CPEM, American College of Emergency
Physicians Pediatric Committee & Emergency Nurses Association [ENA] Pediatric
Committe, 2013; International Federation for Emergency Medicine, 2012; Thomas, 2010;
O’ Malley et al., 2008; Institute of Medicine, 2007; ENA, s.d.). Neste contexto,
considerada como a melhor préatica para o cuidado as criancas/ jovens e familias, a
implementacao e prestacdo de CCF traduz-se numa medida para a melhoria dos cuidados,
prestacdo de cuidados de exceléncia e numa estratégia para maximizar a seguranca,
conforto e satisfacdo das criangas/jovens e familias (American Academy of Pediatrics et
al., 2013; Dudley et al., 2015; Thomas, 2010; Institute of Medicine, 2007).
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Alias, o Institute of Medicine (2007), no seu relatério Emergency Care for
Children: Growing Pains, concluiu que a auséncia da incorporacao de CCF e de cuidados
culturalmente competentes na pratica clinica no SUP pode resultar em multiplas
consequéncias adversas para as criangas/jovens e familias, incluindo dificuldades com o
consentimento informado, falta de comunicacdo, compreensdo inadequada de
diagndsticos e tratamentos por parte das familias, insatisfagio com o cuidado,
morbilidade e mortalidade evitaveis, desnecessarias avaliagdes de abuso de criangas e
cuidados de qualidade inferior.

De sublinhar que, neste contexto, todos os aspetos do atendimento podem refletir
a pratica de CCF, incluindo as praticas clinicas, fluxo de clientes, politicas, planta fisica
e educacdo dos profissionais (Dudley et al., 2015). E, até mesmo em situagdes de grande
catastrofe, onde a procura de recursos € muito superior a oferta, e em eventos massivos
de cuidados criticos pediatricos, é recomendada que se mantenha, sempre que possivel, o
foco nos CCF (Mason et al., 2011).

Tal como foi referido, multiplos desafios, exigéncias e vulnerabilidades séo
inerentes a este contexto quer para as criancas/jovens e familias, quer para 0s
profissionais. Estas circunstancias representam, assim, oportunidades de intervencéo de
enfermagem e, tal como a evidéncia cientifica assim o sugere, através de praticas
consistentes de CCF o enfermeiro pode e deve potenciar e maximizar a qualidade dos
cuidados prestados e aumentar a satisfacdo das familias reduzindo os custos inerentes a

situacéo.
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2. PROBLEMA E OBJETO DE ESTUDO

A familia que vive o evento de uma ida da crianca a urgéncia pediatrica atravessa,
de uma forma geral, um desafio resultante da sua vulnerabilidade e das circunstancias
dessa situacdo de salde e do contexto de cuidados. Os CCF surgem como uma filosofia
para um cuidado de exceléncia das familias que acorrem ao SUP.

No entanto e apesar do seu endosso generalizado, a evidéncia mostra que os CCF
continuam, hoje em dia, a ser insuficientemente implementados na préatica clinica, ou que
a sua implementacdo nas instituicbes é lenta, ndo estando ainda muito difundida e
aprofundada persistindo mal-entendidos sobre o que sdo os CCF, sobre como os
implementar e como determinar a centralidade da familia no cuidado (Abraham &
Moretz, 2012; Ahmann & Dokken, 2012; Kuo et al., 2012).

Harrison (2010), apds uma revisao de literatura de 30 estudos de investigacéo,
entre 1995 e 2006, revelou gque existe uma evidente falta de consisténcia na prestacao de
CCF pelos enfermeiros da pediatria. Mikkelsen & Frederiksen, (2011) acrescentam,
citando Bruce et al. (2002), Petersen et al. (2004) e Palladelis et al. (2005), que os
enfermeiros apoiam a filosofia dos CCF, mas tém dificuldade em integrar os seus
principios na pratica diaria. Num estudo efetuado na Irlanda a 250 enfermeiros por Coyne,
O’Neill, Murphy, Costello & O’Shea (2011) verificou-se que os enfermeiros tém uma
compreensdo clara dos principios de CCF e tém uma atitude positiva perante esta
filosofia, no entanto, experienciam dificuldade na pratica devido a condicGes
organizacionais e ambientais, uma vez que o0s enfermeiros necessitam de recursos
adequados, formacdo apropriada, suporte organizacional e suporte por parte da equipa
multidisciplinar, para serem capazes de prestar de forma consistente e continuada CCF e

para atender as necessidades das familias de uma forma apropriada.

Em Portugal, Apolinario (2012), num estudo efetuado a enfermeiros de um
servico de pediatria, verificou que ainda existe alguma centralizacdo dos cuidados na
crianca e identificou como fatores condicionantes a aplicacdo dos CCF por parte dos
enfermeiros a falta de informacdes sobre estratégias de implementacdo e a necessidade

de adequada conjugacdo das rotinas hospitalares em uso com os principios dos CCF.
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Esta diferenca entre o que é percebido como importante e 0 que é realmente
praticado marca uma area de frustragdo e insatisfacdo tanto para familias como para 0s
profissionais (Harrison, 2010). Ou seja, estamos perante um ideal que se preconiza mas
que ndo se concretiza, um 6timo modelo que ndo estd potenciado no seu esplendor. Os
CCF séo considerados a melhor forma de prestar cuidados as criangas, com inimeras
vantagens e beneficios. Esta filosofia é proclamada, acarinhada e reconhecida na
pediatria, todavia estd numa fase ainda incipiente da sua maximizacao. E é neste hiato,
entre o que é percebido como importante e o que é realmente praticado, que o enfermeiro
especialista deve atuar, reduzindo-o, promovendo os CCF, nomeadamente no SUP.

Para uma pratica de sucesso para o estabelecimento efetivo de CCF, no contexto
de cuidados de saude pediatricos, é necessario e essencial que: haja um aumento da
compreensdo e conhecimento sobre os CCF, em que consistem, e como funcionam e
aumento do apoio dos profissionais; exista formacéo sobre préaticas de CCF e aumento e
desenvolvimento de competéncias necessarias para CCF, como por exemplo:
competéncias de comunica¢do com a crianga e familia, desenvolvimento da relagdo e
parcerias com a familia, avaliacdo das necessidades da familia, dindmicas familiares e na
gestdo de conflitos e negociacdo; mas sobretudo, é requerido um compromisso a longo
prazo e pressupde uma mudanca de cultura organizacional, € um processo em continuum
e ndo um fim em si mesmo (Ahmann & Dokken, 2012; Coyne et al., 2011; IPFCC, 2011;
Kuo et al., 2012; Shields, 2010; Shields et al., 2007).

Como condicdo essencial as diferentes terapéuticas de enfermagem, os CCF
podem e devem ser amplamente aproveitados como ferramenta do cuidar de enfermagem,
cabendo ao EE a sua sistematica promocdo e a lideranca dos processos tendentes a sua
plena implementacdo. Atendendo ao preconizado nos Padrées de Qualidade para os
Cuidados Especializados em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica (OE, 2011) cabe
ao EE, no dominio da organizacéo de cuidados, o promover a existéncia de um quadro de
referéncia para o estabelecimento de CCF, promocao que em meu entender se articula e
funda no Cuidar Humano de Jean Watson, por ser uma teoria que da enfase a relacdo, ao
individuo e ao seu mundo relacional, e que confia no enfermeiro como agente
transformador, como pessoa que tem um lugar privilegiado na vida das criancas e suas

familias.
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Este relatorio tem assim, como quadro conceptual os contributos da teoria de
Cuidar Humano de Jean Watson e como principal foco os CCF na &rea da pediatria,
nomeadamente no SUP, local onde exergo a minha atividade profissional. Ao olhar para
os elementos da triade crianca, familia e enfermeiro, neste contexto, intuia e verificava
haver espaco de crescimento e aperfeicoamento das relagbes proporcionadas por este
encontro, constituindo este o problema identificado na minha realidade profissional e
ponto de partida para este trabalho. A pertinéncia da procura de resposta para esta
problematica foi reconhecida pelos enfermeiros do SUP, quando os auscultei sobre o
assunto. Com a frequéncia do mestrado, e tendo em conta a evidéncia cientifica existente,
assim os CCF se assumiram como uma filosofia que poderia dar reconhecidos contributos
para aumentar a satisfacdo das criancas/jovens e familia e a qualidade dos cuidados no
SUP.

Em acréscimo ao que ja foi referido, identifiquei necessidades de formacéo e de
aquisicdo de competéncias individuais no ambito dos CCF; apesar de ter sempre
considerado a familia fundamental para a prestacdo de cuidados a crianga/ jovem, o que
tem sido consistente ao longo do meu percurso profissional e académico, existiu uma
necessidade de procurar um aprofundamento, de complexificacdo e aumento da qualidade
do meu cuidar. Entdo, as criancas/ jovens e familias constituiram o objeto de estudo em
causa, nomeadamente quanto as intervencgdes terapéuticas de enfermagem promotoras de
CCF a estas familias no SUP.

Deste modo, reconhecendo como objetivo Ultimo a melhoria da qualidade dos
cuidados e a satisfacdo das criancas/jovens e familias no SUP, e tendo uma forte
convicgao pessoal e profissional, fundamentada pela evidéncia cientifica, de que os CCF
enquanto filosofia de cuidados se prestam e sdo indicados para cumprir este proposito,
foi-se construindo este percurso de enfermeiro generalista a EE que sera descrito e

analisado no capitulo seguinte.
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3. PERCURSO DE ENFERMEIRO GENERALISTA A
ENFERMEIRO ESPECIALISTA DE SAUDE INFANTIL E
PEDIATRIA

A construgdo do percurso de enfermeiro generalista a enfermeiro especialista é
um processo gradual, que envolve a aquisicdo e o desenvolvimento de competéncias.
Neste capitulo, pretende-se dar enfoque a este processo de especializacdo, mediante uma
articulacdo aturada, entre a pratica de cuidados e a teoria, numa compreensédo aprofundada
do pensamento e saber especifico do cuidado de enfermagem, ao nivel do enfermeiro
especialista de satde infantil e pediatrica. As atividades e as aprendizagens tedricas e
experienciais significativas realizadas ao longo do periodo de estagio foram e seréo, neste

relatorio, alvo de reflexdo e analise critica.

O referido estagio teve como finalidade “desenvolver competéncias cientificas,
técnicas e humanas para a concecgéo, a gestao, a prestacdo e a supervisao de cuidados de
enfermagem especializados a crianga, ao jovem e a familia”!. Os eventos reflexivos
inerentes a0 meu desenvolvimento académico s&o o fulcro deste relatorio: ocorreram de
forma constante, a varios niveis, nomeadamente como resultado da leitura de autores e
do conhecimento produzido, da frequéncia de aulas e seminéarios, da observacéo,
interacdo e prestacdo de cuidados nos diversos contextos de estagio, com o intuito de uma
tomada de decisdo e de um saber que responde a problematica identificada. Estes
diferentes niveis em que a reflexao critica e construtiva ocorreu, em ambiente de pratica
e sobre a pratica, com alicerces na evidéncia cientifica e na opinido de peritos,

potenciaram-se entre si e confluiram na aquisi¢do de competéncias.

Tendo em conta, a esséncia dos CCF e os seus multiplos contributos para préatica
de enfermagem de exceléncia, as ideias clarificadas no enquadramento conceptual, e 0
posterior e consequente levantamento da problematica identificada, foram delineados

dois objetivos gerais:

— Desenvolver competéncias de EEESCJ nos processos de cuidados a crianga/

jovem e familia, utilizando uma abordagem de CCF;

! Unidade Curricular de Estigio com Relatdrio (Documento de Orientagdo). Prof. Paula Diogo. ESEL,
2014.
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— Construir Proposta de Programa de Promocdo Cuidados de Enfermagem

Centrados na Familia no Servico de Urgéncia Pediéatrica.

Com o intuito de dar resposta a estes objetivos foi gizado o percurso de
experiéncias de estagio, cujo respetivo cronograma se encontra no apéndice I1. A elei¢éo
dos contextos de estagio (e a experiéncia esperada) foi intencional para confluir na
resposta aos objetivos. Para a concretizacdo destes mesmos objetivos gerais e,
subsequentemente, dos objetivos especificos, foram planeadas atividades, que se podem

encontrar no apéndice I11.

A experiéncia clinica iniciou-se no Centro de Reabilitacdo de Paralisia Cerebral
(CRPC), que disponibiliza servi¢os destinados as criangas com paralisia cerebral (PC),
numa perspetiva integrada e comunitéria de inserc&o social da crianca com deficiéncia. E
um centro de referéncia para a PC que desenvolve projetos em parceria com instituicdes
nacionais e internacionais. Tem como objetivo a reabilitacdo e educacdo da crianca com
PC, desenvolvendo ao maximo as suas capacidades e permitindo-lhe a sua integragédo

social, prestando apoio as suas familias.

O segundo contexto de estdgio foi numa Unidade de Cuidados Intensivos
Pediatricos (UCIP) de um hospital do Centro Hospitalar de Lisboa. E uma unidade de
referéncia nacional de patologia médica e cirargica, centro de neurotrauma do sul, sendo
vanguardista na tecnologia de ponta em unidade de cuidados intensivos pediatricos em

Portugal.

Seguiu-se 0 Centro de Bem Estar Infantil (CBEI), na valéncia de jardim-de-
infancia, que se situa na zona de influéncia do servico em que exerco a minha atividade
laboral. Esta Instituicdo Particular de Solidariedade Social tem como objetivos a
promocdo da qualidade das respostas quer na componente letiva, quer na componente de
apoio a familia. O grupo de criancas selecionado neste contexto de estagio abrangia os 3

e 0s 5 anos de idade.

Posteriormente, 0 Servico de Internamento de Pediatria (SIP) do Hospital do meu
contexto laboral, cujo objetivo é oferecer a todas as criangas/familia, internadas, cuidados
de qualidade, visando a seguranca, o conforto em todos os procedimentos, o
ensino/orientacdo dos pais para uma rapida reintegracdo familiar, valorizando sempre a

comunicagdo e as relagdes interpessoais.
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O Servigo de Urgéncia Pediatrica (SUP1), que precedeu a ida para 0 meu contexto
de trabalho, foi selecionado tendo em vista o contato com uma urgéncia pediatrica com
grande afluéncia na zona da grande Lisboa, e primordialmente, de acordo com 0s peritos,
servico de referéncia na area dos CCF, que presta cuidados de qualidade e eficiéncia as

familias.

Por Gltimo, e de fundamental importancia, a realizacdo de estagio no meu servico,
um SUP2 de um hospital distrital da regido da grande Lisboa, onde sobretudo se
desenvolveu o projeto de melhoria de cuidados. Aplicaram-se 0s conhecimentos e as
competéncias desenvolvidas no cuidado centrado na familia, interligando os contributos
adquiridos nos anteriores contextos, e intervindo-se de forma a promover a melhoria da

qualidade dos cuidados prestados nesta area.

De seguida, farei a descricdo e analise reflexiva das atividades realizadas,
metodologias usadas, e procedimentos face aos objetivos propostos, assim como a
descricdo e referéncia as competéncias adquiridas e desenvolvidas. De ressalvar que 0s
objetivos ndo sdo estanques entre si, complementam-se e potenciam-se, atuando em
sinergia para a aquisicdo de competéncias. Por isso, muitas vezes, as atividades que
desenvolvi ndo sdo exclusivas para um determinado objetivo, dadas as interligacGes
profundas entre eles. Da multiplicidade e variedade de intervencGes, observacoes,
ensinamentos, aprendizagens, experiéncias, emocOes e sensagcdes que vivenciei e
descobertas e consolidacdes resultantes, vou salientar as mais prementes e oportunas para

a finalidade deste relatorio.

3.1. Processos de cuidados a criancga/ jovem e familia, utilizando uma abordagem
de CCF

No decurso para o desenvolvimento de competéncias de EEESCJ nos processos
de cuidados a crianca/jovem e familia, utilizando uma abordagem de CCF foram
delineados quatro objetivos especificos: i) mobilizar uma abordagem CCF na prestacao
de cuidados em contexto; ii) desenvolver capacidades de atuacdo em situacao critica iii)

mobilizar estratégias de comunicacdo promotoras dos CCF (expressdo de sentimentos,
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informacdo, participagéo, parceria, negociacéo dos cuidados); e iv) promover o ambiente
terapéutico para uma préatica de CCF.

Mobilizar uma abordagem CCF na prestacéo de cuidados em contexto

A utilizacdo dos fundamentos e estratégias de CCF na prestacdo de cuidados em
contexto de estagio foi concretizada através de variadas atividades. Iniciou-se com a
construcdo de um consistente conhecimento sobre a filosofia e estratégias de CCF. Este
conhecimento consolidou-se de diferentes formas, em primeiro lugar com um estudo
tedrico aprofundado sobre a evidéncia cientifica, com pesquisa através da consulta de
diferentes bases de dados. Posteriormente, com recurso a observacao, interacdo e
absorcdo de praticas de peritos, apropriei-me e muni-me de novas formas de
operacionalizar estratégias de CCF a partir de praticas vivenciadas nos diversos
contextos. Por ultimo, a aplicacéo da abordagem em CCF concretizou-se atraves da minha
prestacdo de cuidados de enfermagem, em que mobilizei estratégias e conhecimentos
anteriormente adquiridos. Estas atividades ocorreram em simultaneo e potenciaram-se

entre si.

O recurso a teoria e a pesquisa sobre a evidéncia cientifica em CCF foi constante,
ndo se resumindo ao ponto de partida, mas sim como recurso imprescindivel a utilizar
sempre que foi necessario. Os CCF nédo sédo de todo uma nova pratica, conhecimento ou
abordagem inovadora no meu cuidar, no entanto, os cuidados que prestava antes de
frequentar esta especialidade ndo eram ainda baseados na evidéncia mais atual, nem se
revestiam de uma tdo grande e abrangente intencionalidade. Este aprofundamento
permitiu-me conectar-me de uma forma integra com esta abordagem, com este foco, com
este objetivo, como que uma atualizacdo do meu software, um upgrade, uma mudanca de
nivel de exigéncia e de produtividade. Uma intencionalidade de crescimento e de

desenvolvimento do cuidar, tendo como foco os CCF.

Nesta procura, existiu também, um foco em estratégias de vidvel e exequivel
implementacdo na realidade dos contextos de estagio e no meu local de trabalho, na
medida que estivessem ao meu alcance mesmo em situacfes com fortes restricdes de
tempo, de recursos humanos e de conhecimento da familia. Com a forte consciéncia que
a mudanca se alcanca com pequenas mudancas. Estas restricdes de tempo e de

conhecimento da familia, sdo muito comuns no SUP, tal como referido ao longo do
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enquadramento conceptual. Como ilustragdo do que foi referido, uma possivel abordagem
junto da familia de uma crianca que d& entrada na urgéncia por dificuldade respiratoria
por agudizacdo patologia cronica, com idas recorrentes ao SUP, pode passar por
transmitir a minha disponibilidade para um apoio efetivo (garantir por exemplo que
sempre que ocorra uma interagdo eu consiga transmitir uma atitude presenca e de escuta
e que sintam que estou efetivamente para eles e por eles), mas também pode passar por
criar grupos de apoio de pais. A primeira estratégia € mais operacionalizavel e imediata
que a segunda, dadas as restri¢des atras referidas.

Apobs este conhecimento que enriqueceu e dotou com estratégias e com a
consciéncia deste propdsito, seguiu-se a observacdo em contexto. Para cunhar de
intencionalidade a minha atencdo e o meu olhar, de forma a garantir uma observacéao
eficaz e guiada de CCF, desenvolvi, elaborei e apliquei, ao longo da experiéncia préatica
nos diversos contextos, 0 Guido de Observacéo de Praticas de CCF (apéndice IV). Este
guido foi baseado e por mim adaptado de varias ferramentas disponibilizadas por
entidades de referéncia nos CCF: “Family-Centered Care in the Emergency Department:
A Self-Assessment Inventory” (ENA, s.d.), “Are families considered visitors in our
hospital or unit?” (IPFCC, 2010) e “Assessment of family-centered care policies and
practices for pediatric patients in nine US emergency departments” (Eckle e MacLean,
2001). Nele constam os nove seguintes indicadores: visdo, missao e filosofia de cuidados;
participacdo da familia nos cuidados; suporte/apoio a familia; informacao e tomada de
decisdo; coordenacdo e continuidade dos cuidados; praticas individuais e formacdo; meio

ambiente e design; avaliacdo /melhoria da qualidade; e parcerias com a comunidade.

Este guido é uma ferramenta, destinada ao questionamento e producdo de
mudanca da minha pratica, e serviu para conduzir o meu olhar, através de recolha de
informacao (inputs) e, simultaneamente, servindo de fonte de estratégias a utilizar
(outputs). Utilizei-o em todos os estagios, adaptando-o as realidades distintas dado que
dentro dos indicadores certos itens apenas se aplicaram em alguns estagios). Este
instrumento foi utilizado a partir da minha perspetiva e a colecdo de informacéo por ele
sistematizada pode ndo ser representativo de toda a realidade observada, todavia, a
realidade per si ndo se consegue apreender de forma completa, existem sempre limitacdes
de qualquer observacdo humana. O guido de observacdo pretende ainda obter uma visédo

de CCF em cada interacdo clinica, assim como, a nivel organizacional.
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Da observacéo efetuada, de uma forma geral, verifiquei que os CCF nédo séo
consistentemente implementados nos varios contextos. Em todos os indicadores foram
observadas praticas que ndo sdo sistematicas (por exemplo, em alguns dos casos, em
relacdo ao nimero de familiares permitidos por crianca — ndo sdo seguidos 0S mesmos
critérios por toda a equipa; e/ou a nivel organizacional ndo sdo reconhecidas nem
incitadas préaticas que contemplem a familia como recetora de cuidados, considerando-a,
muitas vezes como Visita), ou que ainda estao por desenvolver (por exemplo, suporte em
papel da maioria das informacdes dada a familia). Do que é preconizado e desejado as

praticas presentes, ainda ha um longo percurso a construir.

Os enfermeiros, referem frequentemente, de forma mais ou menos explicita,
obstaculos que condicionam implementacao dos CCF. Estes estdo sobretudo relacionados
com a falta de tempo, escassez de pessoal ou sobrecarga de trabalho, e também com a
inadequacdo de recursos fisicos (por exemplo: a ndo existéncia de frigorifico para os
pais). Em contexto de estagio, assisti a variadas situagdes que o ilustram, designadamente:
um enfermeiro na sala de enfermagem do SUP1 que estava empenhado na relacdo de
ajuda, mas que as restricdes de recursos humanos de enfermagem, face a sua procura, o
levaram a ter que suprimir e encurtar a interacdo. Esse mesmo enfermeiro verbalizou
comigo essa contingéncia, tal como outros enfermeiros noutras situacdes, mostrando que
estdo conscientes dos constrangimentos que os limitam, sentindo-se frustrados. Este
sentimento de frustracdo foi correspondente ao que o identifiquei no quadro conceptual.
A somar a estas condicionantes, da minha observacéo, verifiquei que existe também uma
falta de conhecimento sobre estratégias (por exemplo: disponibilizar sempre espaco para
a familia colocar questdes, para a familia se sentir a vontade) ou se o tinham muitas vezes
ndo o aplicavam de forma consistente e continuada. Assim, fui constatando
empiricamente, através de diversas situacoes, o que referem os estudos. Os enfermeiros
compreendem e valorizam esta teoria, mas na préatica ainda ndo a conseguem potenciar,
quer por restricbes de tempo, de conhecimentos, quer por falta de suporte da cultura
organizacional (por exemplo: visdo estratégica da organizacdo ndo contemplar a familia
como alvo de cuidados; as perspetivas e as opinides das criancas, familiares e prestadores
de cuidados ndo serem igualmente validas no planeamento e na tomada de decisdo ao
nivel da concecao e estabelecimento de politicas institucionais ou do desenvolvimento de

projetos).
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Tendo consciéncia destas condicionantes e apesar delas, os contributos positivos
e préticas de exceléncia encontradas sobrepuseram-se nos diversos contextos e foram
abundantes e multiplas. Desta andlise das praticas, das mais consistentes e as mais
potenciadoras de CCF, presentes nos diferentes contextos de estagio, destacaram-se, em

cada indicador aspetos que estdo evidenciados no Quadro 1.

Quadro 1: Praticas de CCF observadas por indicador

Indicador

Praticas consistentes

Visdo, missdo e filosofia de cuidados

Visdo, missdo e filosofia de cuidados que contemplam a crianca
e a sua familia e abarcam os pilares dos CCF.

Participacdo da familia nos cuidados

Reconhecimento da familia como fonte primaria e essencial de
informacdo sobre a crianca. As familias sdo incentivadas e
capacitadas a participar no cuidado na medida que desejarem e
apoiadas qual seja o seu desejo e nivel de participacao.

Suporte/apoio a familia

E dado suporte & familia independente das suas escolhas e sem
juizos de valor. Valorizacdo da opinido e das percecbes da
familia e crianca. Existem brinquedos que abrangem todas as
faixas etarias da populacéo pediatrica na sala de espera. Durante
procedimentos (antes, durante e apds) existem interacOes
adequadas a fase de desenvolvimento da crianca. Em todas as
familias sdo reconhecidas forcas e competéncias.

Informacéo e tomada de decisdo

Informacdo atempada e (til, fornecida a familia, para a
capacitacdo da tomada de decisdo por parte da mesma.

Coordenacdo e continuidade dos
cuidados

O enfermeiro gere e identifica necessidades de todos os cuidados
de salde (fisioterapia, terapia ocupacional, psicélogo) de modo
a assegurar uma coordenacédo dos cuidados desde o momento de
acolhimento da familia até a alta.

Préticas individuais e formagéo

Formacéo frequente em Suporte Avancado de Vida.

Meio ambiente e design

Espaco exclusivo para a permanéncia da familia equipado com
sofas e com minicozinha.
Estacionamento gratuito e sempre disponivel para as familias.

Avaliagéo /melhoria da qualidade

Familia pode reportar as suas percecbes da vivéncia da
hospitalizacéo, no servigo de observacéo da urgéncia, através de
caixa de sugestdes, sendo incentivada a fazé-lo no momento da
alta.

Parcerias com a comunidade:

Parcerias com a escola — 0 enfermeiro estabelece parcerias com
os professores da escola, na visita existe um apoio e suporte aos
parceiros.

Desta observacao destaco o fator individual — as capacidades e atitudes de cada
enfermeiro, como fator preponderante de diferenciacdo dos cuidados de enfermagem,
uma vez que as boas préaticas estdo muito relacionadas com cada interacao per si. Existem
estratégias que poderdo ser transversais, como por exemplo a possibilidade de
permanéncia de dois elementos da familia com a crianca num contexto hospitalar, mas a

forma como estes membros da familia sdo acolhidos — como sdo escutados,
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compreendidos e cuidados jA mobiliza a individualidade de cada enfermeiro. Nesta
experiéncia confirmei que o fator essencial para esta filosofia estar altamente potenciada
é o humano. Podem existir guias, guidelines, orientacfes, prescricbes para a pratica,
porém a esséncia humana é a alavanca, é o impulso. Cada enfermeiro trés de si proprio,
a sua prépria vivéncia, para a relacdo. Esta singularidade, diferenca e individualidade
pode e deve ser refletida, moldada e empoderada. As estratégias, através das suas
capacidades pessoais, encontradas por cada enfermeiro para contornar as restricdes e
constrangimentos quer do contexto, quer de cada situacdo especifica, sdo essenciais.
Watson (2002a, 2002b) aponta a importancia das caracteristicas Unicas e auténticas de
cada enfermeiro e sugere a sua utilizacdo no momento da cura, referindo que é na
multiplicidade de escolhas e na criatividade no ato de cuidar que reside a esséncia de
enfermagem, pois atraveés desta liberdade de experimentacéo se vai conseguindo o melhor

caminho para a transformacao e cuidado do outro.

Apesar da relevancia do fator individual, ndo deixa de ser decisiva a forma como
a cultura organizacional interfere, facilitando ou dificultando, os CCF. Vivenciei, em
estagio, situacdes de emergéncia, em que os enfermeiros estavam, em nimero reduzido
face ao preconizado, tendo a abordagem a estas familia sido legada para segundo plano,
pois a necessidade de garantir os cuidados emergentes obrigou a estabelecer prioridades.
No sentido inverso, noutra situacdo de emergéncia, em que o racio definido contemplava
um elemento da equipa de enfermagem para um exclusivo suporte/apoio aos pais, esta
abordagem a familia foi efetuada, tendo como resultado os beneficios que dai advieram,
nomeadamente pais mais calmos e com maior sensacdo de controlo e de participacdo no

cuidado.

Para os CCF existirem de forma consistente, é fundamental que a equipa e que 0s
gestores em cada contexto, assim como o0s decisores de politicas de salude, desempenhem
um papel adjuvante destas condicdes. O contexto real onde a pratica de enfermagem se
constr6i ndo € dissociavel da praxis (Rebelo, 1997). Tem de ser uma cultura
organizacional global. Se ndo existir ou se for deficiente esse apoio e entusiasmo, cabe a
cada enfermeiro, a cada equipa, mostrar e trazer para a equipa multidisciplinar,
organizacdo e sociedade a importancia real dos CCF, através de uma pratica refletida e
de exceléncia de cuidados, sendo esta, também, a minha missao, identificada ao longo

deste percurso. Se o fator organizacional e o fator individual caminharem no mesmo
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sentido, e sinergicamente se potenciarem, entdo temos CCF muito consistentes e

semelhantes com o que € preconizado pela teoria.

Esta observacdo das praticas de CCF foi um meio de aprendizagem muito
significativo, na medida em que permitiu um enriquecimento, através da apropriacdo
destes contributos e estratégias para a minha pratica. Importa, assim, salientar, referir e
descrever em maior pormenor, a vivéncia no CRPC, que foi uma das mais relevantes para

a mudanga e para a consolidacdo do meu cuidar centrado na familia.

Sendo eximia em praticas de exceléncia constantes, neste centro, a equipa de
enfermagem é constituida por dois EEESCJ. No CRPC, o apoio, 0 suporte, 0 respeito e a
disponibilidade sdo totais, uma constante na pratica de enfermagem. Em todas as
interacdes existe sempre uma negociacdo, um planeamento e um ajuste em torno das
necessidades das criangas e suas familias (por exemplo: consultas marcadas e
desmarcadas sempre e s6 com a disponibilidade e o consentimento da familia). Os
enfermeiros tém um conhecimento profundo das familias (das suas necessidades, da sua
realidade, dos seus sonhos, das suas expetativas), fazem um acompanhamento ao longo
da sua vida, claramente numa perspetiva de enfermeiro gestor dos cuidados, e respeitam
e apoiam as suas decisdes (por exemplo: os enfermeiros apoiam e suportam as escolhas
das familias, capacitando-a e fortalecendo-a sempre, sem juizos de valor, com respeito).
Em todas as interacdes ha uma escuta plena, uma presenca plena. Realco a sensibilidade
para as necessidades da familia, assim como a antecipacdo das mesmas. O enfermeiro
estd numa constante avaliagdo do bem-estar da crianca e da familia. A transmissao de
esperanca, a capacitacdo da familia, o seu potenciamento é uma persistente meta. Aliado
a esta préatica com os clientes, existe uma constante procura do saber e querer ser o melhor,
a investigacdo e a parceria com instituicbes nacionais internacionais ligadas a PC é
factual, sendo este um centro com notoriedade nesta area. Outro fator que saliento
relaciona-se com cultura organizacional focada e virada para os CCF, esta préatica é
espelhada por todos as categorias profissionais da instituicdo, assim como a prépria
instituicdo vive em prol das criancas e suas familias. Numa cultura organizacional
vocacionada para a defesa dos direitos das criancas, todos os elementos da equipa tém
uma preocupacdo constante com as criangas e suas familias e a integracdo de equipas

multidisciplinares no atendimento a crianca, refletindo esta prética.
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Outra experiéncia reveladora, deu-se durante o estagio no CBEI que teve
continuidade no SUP, que me permitiu constatar que a preparacdo de uma ida ao SUP é
concretizdvel. Uma situacdo inesperada de emergéncia médica associada a um
planeamento, pode parecer dificil de conciliar, mas tal é possivel, como a evidéncia
cientifica o recomenda. Vivenciei-o e agora fago o relato. O meu estagio foi coincidente
com um passeio das criancas do jardim-de-infancia ao Hospital dos Pequeninos. Este
evento, organizado por alunos da area da saude, pretende simular uma ida das criancas ao
hospital, mostrando, de forma lidica, o circuito de uma pessoa que recorre a estes servigos
de salde: triagem, gabinete médico, sala de enfermagem, RX e bloco operatério. As
criancas demonstraram interesse na atividade, referindo alguns medos relacionados com
0 hospital, tendo a oportunidade de os ultrapassar através do jogo e do brincar. Por
casualidade, uma das criancas do grupo, passados alguns dias desta experiéncia, recorreu
ao SUP2. Pude perceber na pratica o efeito benéfico que teve a vivéncia prévia do
Hospital dos Pequeninos para esta menina, que se encontrava mais calma, curiosa, a
vontade e recetiva aos cuidados, que o habitual em criangas em idade equivalente.
Consegui percecionar de uma forma evidente que pode fazer a diferenca, a sensagédo de
controlo e sentimento de seguranca, por parte da crianca, eram notoriamente superiores.
Fazem-se preparacdes prévias para cirurgias ou internamento programados, porque nao
fazer também uma preparacdo para uma ida a um servico de urgéncia de uma forma
sistematizada e que compreendesse a populacdo pediatrica abrangida pela area de
incidéncia do hospital? Deste modo, considero francamente oportuna e ideal a criacdo de
projetos, protocolos e/ou parcerias entre hospital/centro de satide/comunidade escolar no
intento de sensibilizar e preparar as criangas (familia) para o seu contato com os cuidados
de salde: esta articulacdo traria, a medio e longo prazo, ganhos de salde para o presente
e o futuro das criancas, com maior responsabilizacdo individual e maior adesdo a planos

de saude.

Mesmo que no inicio em cada experiéncia de estagio, a minha posicdo fosse
sobretudo a de observadora e a de recetora de estimulos e de fendmenos, a minha presenca
nunca deixou de influenciar o ambiente e a interacdo entre os varios intervenientes (em
gue me incluo), ndo sendo possivel ndo prestar cuidados. Considero que o ato de intervir
na prestacao de cuidados ndo sendo perita nos diversos ambientes, como que regida por
um impulso de agir sobre a realidade, advém do meu grau de experiéncia e de
conhecimento. Fui convidada por mim propria a agir, embora com as devidas limitacées
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iniciais de conhecimentos nos varios contextos. Nesta experiéncia de interacéo existiu
uma apropriacao e uma absorc¢do de préticas, que foram, inquestionavelmente, um grande
contributo para a minha prestacdo de cuidados, na ética do enfermeiro especialista. Na
medida que eu, um sujeito em contexto, absorvo o meio envolvente e mobilizo essa
informacdo para a construgcdo de conhecimento. Esta oportunidade de estar na pratica,
mais num posto de observagao participante do que no assegurar dos cuidados, concedeu-
me o privilégio de ver facilitada a reflexdo, pois agugou-me a atencéo e deu-me mais

espaco para refletir na acdo.

A prestacdo de cuidados propriamente dita proporcionou-me a oportunidade de
experimentar, aplicar os subsidios até aqui obtidos, fomentando a construcdo deste
caminho rumo a uma pratica de enfermagem avancgada. Tendo como ponto de partida o
que jatinha construido de saberes (ser, estar, fazer), encontrei uma nova forma transversal
a estes saberes. Uma oportunidade de em cada contexto ou “terreno, aceitando o desafio
de lidar com as circunstancias concretas, que nunca se repetem, podemos aprender a nossa
maneira propria de trabalhar, de criar, de inovar” (Alves & Brito, 2011, p.21). Nos
estagios tive oportunidades de prestar cuidados numa légica de CCF. Destaco, de

seguida, as mais marcantes.

As oportunidades de prestacdo de CCF surgiram associadas a todos o0s contatos
que tive com criancas e suas familias. O primeiro contato que estabeleco com crianca
/jovem e/ou a familia é por mim valorizado como um dos momentos mais determinantes
da prestacdo de cuidados. Aqui construo a primeira ligacdo com a unidade familiar, que
é de primordial importancia para o estabelecimento de uma relacédo de confianga, solida
entre mim e a familia. A forma como decorre é fundamental e vai moldar e condicionar
as futuras interagdes com aquela familia. E por isso um momento privilegiado de provocar

uma primeira impressao de confianca sobre a nossa intencionalidade terapéutica.

No primeiro contato inicia-se o processo de acolhimento. O saber acolher foi por
mim treinado ao longo dos contextos de estagio. Que informacdes privilegiar? Como
integrar a familia nos cuidados? Que parcerias estabelecer? Como estimular a
participacdo da crianca/jovem e familia? Foram questdes que colocava e para as quais fui
construindo respostas e acumulando progressivamente saberes. Para o acolhimento ser
mais eficaz e porque, acontecimentos com impacto emocional e fisico se desenrolam

simultaneamente (sobrecarregando a perce¢do da familia), verifico que por vezes a
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informacédo simples ndo é percebida ou apreendida, sendo necessario um suporte em papel
do que foi dito. De acordo com Martins (1999), citado por Jorge (2004), muitas vezes
durante a admisséo o0s pais estdo ansiosos e ndo compreendem muitas informacgdes que
Ihes sdo dadas, intimidados pelo tipo de discurso, impotentes perante a velocidade dos
acontecimentos que ndo conseguem prever. Este autor defende pois, que “a situagdo
emocional, associada as diferengas culturais e experiéncias anteriores, pode tornar
incompreensivel a informacdo mais simples” (2004, p.13). Neste sentido, e face a
auséncia deste tipo de informacéo escrita e a depois de indagada a sua pertinéncia junto
da Enf.2 de referéncia e da Enf.2 chefe, desenvolvi o “Guia de acolhimento a Familia”
em formato de folheto para o SIP (apéndice V) e para 0 SO do SUP2 (apéndice VI). Os
guias embora semelhantes por vantagens da organizacdo da instituicdo, constituem-se
enquanto elementos especificos para cada servigo. Estes contém informacdo sobre
horéarios de funcionamento, servi¢cos ao dispor dos pais, salientam a disponibilidade da
equipa de enfermagem. Este guia em papel permite a sua consulta posterior pela familia
sempre que necessario, constituindo um meio para esclarecer duvidas que possam ter
subsistido relativamente a informacdo facultada, pelo que ambiciona ser um meio de

suporte e um meio de incentivo da comunicacgéo entre enfermeiro e familia.

Em contexto de urgéncia, € recorrente sd existir um contacto com a familia
(exemplo de circuito: crianca que vai a triagem e apds observacdo médica tem alta) ou no
méaximo dois contactos (exemplo de circuito: crianga que vai a triagem [enfermeiro], ap6s
observacdo médica vai a sala de enfermagem [outro enfermeiro], de seguida tem alta
médica). Considero que estas circunstancias fazem com que a pratica de enfermagem
centrada na familia no SUP seja muito desafiadora. Poucos contactos, por vezes s6 um,
com a mesma familia, fazem com que se tenha de ter desenvolvido uma elevada rapidez
de avaliacdo, de diagnostico e de prescricdo de cuidados de enfermagem. Estas
oportunidades ndo podem nao ser aproveitadas como momentos de cuidar de uma forma

holistica.

Todas as intervencfes de enfermagem se vao construindo e todos os contatos
entre enfermeiros, criancas e suas familias sdo importantes e Unicos para a fortificacao
deste vinculo entre familias e profissionais. Uma acdo de enfermagem sensivel as
necessidades da crianca tem igualmente de atender as necessidades dos adultos que a

acompanham. Eu sou responsavel por fomentar a aproximacao e contribuir para melhorar
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a interacdo da crianca com a sua familia, bem como por facilitar todo o processo de
hospitalizagéo.

Por conseguinte, tenho em consideracdo, nas minhas intervengfes, uma
multiplicidade de aspetos: o apoio as criancas e as familias através de um processo de
envolvimento e participacdo, sustentado por informacéo, capacitacdo e negociagéo; o
estabelecer de parcerias com crianca/jovem e familia, considerando-os como parceiros na
prestacdo de cuidados, respeitando as suas singularidades; a capacitacdo e
empoderamento da familia, orientando-a e apoiando-a, tendo em consideracdo as suas
caracteristicas individuais, e envolvendo-a gradualmente e incentivando-a na participacdo
na prestacdo de cuidados a crianca, desenvolvendo a confianga; a compreensdo das
criangas, nas suas caracteristicas individuais tendo em consideracéo que seguem modelos
similares de crescimento e de desenvolvimento; a gestdo emocional da crianga/jovem e
familia. Todas estas intervencdes irdo preparar e capacitar a crianga/jovem e familia para

a alta, momento em que devo esclarecer davidas e reforcar os cuidados ja realizados.

Os momentos de intervencdo de enfermagem com uma abordagem de CCF em
que sinto que mais evolui estdo relacionados com os procedimentos (por exemplo:
puncdo venosa periférica, algaliacdo) — a sua preparacdo, o durante e o depois. Os
procedimentos sdo uma constante no SUP e nesta intervencéo de enfermagem transformei
muito a minha pratica com contributos que fui construindo ao longo deste percurso. Deu-
se como que uma metamorfose, um crescimento com vista a exceléncia e ao bem-estar da
familia, na medida em que transformei a minha pratica para uma pratica mais sensivel,
mais informada, com maior compreensao do outro (unidade familiar) e em que o outro
sente 0 meu apoio e suporte de uma forma mais efetiva. Aumentei a participacdo da
familia no cuidado, e utilizei as suas forc¢as e capacidades como aliados do meu cuidar.
Personalizo cada intervencao, sempre balizada pelo grau de desenvolvimento da crianca
e especialmente atendendo a unicidade daquela crianca em especifico e as suas
preferéncias. Dar possibilidade de escolha, de acordo sempre com o desenvolvimento
daquela crianca, tendo por base a honestidade, respeito e aceitacdo. Aproveitando 0s
recursos que tenho, sem investimento monetario adicional, com a maxima de: fazer o
melhor com o que tenho. Ouvir mdsica, ter um penso personalizado, receber um
autocolante de bom-comportamento, fazendo muitas vezes usufruto de uma ferramenta

poderosa — a internet, utilizando sites como o youtube para colocar a tocar a musica
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favorita, dancar ao ultimo hit do momento, ou musica relaxante, ou colocar partes de um

filme predileto.

Passo a relatar duas situacfes que ilustram a eficacia do uso de estratégias
enquadradas na logica dos CCF. A primeira relaciona-se com um caso de um
adolescente a quem tinha sido prescrita medicacdo intramuscular para situagdo aguda de
doenca ndo urgente. Inicialmente recusava-se a administracdo da medicacdo que acabou
por aceitar, ap6s duas horas de negociacdo. Argumentei sobre beneficios e custos,
capacitei, encorajei, envolvi da familia, expliquei o procedimento e, sobretudo, fiz com
que reconhecesse as suas competéncias face ao desafio que o estava a por a prova. Uma
negociacdo intensa, mas com sucesso na adesdo ao comportamento desejado. A segunda
situacdo, foi durante uma preparacdo para uma cirurgia de emergéncia em que so tinha
disponiveis cerca de 5 minutos. Com esta forte restricdo, consegui explicar sucintamente
0 procedimento, esclarecer duvidas, encorajar e fazer breves cuidados antecipatorios em
relacdo ao pos-operatdério. Ou seja, por mais breve e sucinto que tenha que ser uma
preparacdo para um procedimento cirurgico, é vital. O que pude comprovar na pratica,
tendo feito o acompanhamento no SIP desta familia: a ainda que breve a preparacéo
resultou numa unidade familiar mais segura e calma porque mais informada; melhor
aceitacdo da condicdo de saude; em suma todos os beneficios de uma preparacao

atempada, ndo tdo completa e abrangente, mas eficaz.

Nestas duas situacOes aqui referidas, senti que realmente podemos e devemos
fazer a diferenca e os CCF podem guiar-nos e motivar-nos a fazer mais e melhor. Das
praticas de enfermagem observadas ao longo do meu percurso académico e profissional,
constato e acredito que existe muito potencial de intervencéo para crescer. E comum ainda
se rotularem alguns enfermeiros — “aquele gosta de explicar ou de brincar” — quando estas
estratégias deviam ser amplamente utilizadas sobretudo nas areas pediatricas. Neste
sentido, face ao reconhecimento de espaco para a implementacdo consistente destas
estratégias no SIP e da sua pertinéncia confirmada pela Enf.? de referéncia e pela Enf,2
Chefe, elaborei o poster “Cuidados de Enfermagem Centrados na Familia:
Preparacdo da Familia para Apoio e Suporte a Crianca Durante
Procedimentos”(apéndice VII). Este poster teve como objetivo incentivar e orientar a

prestacdo de cuidados a familia durante a pratica.
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Aliando o rigor técnico e o conhecimento tedrico, eu devo agir de forma a
minimizar os efeitos do ambiente hostil e repleto de vulnerabilidades do SUP sobre a
crianca e os seus familiares. E desejavel que a situacio de hospitalizagio evolua de uma
experiéncia dificil para uma experiéncia positiva de crescimento, maturacéo e realizac&o.
Isto ndo é possivel sem uma abordagem plena no cuidado centrado na familia. Pelas
caracteristicas da sua intervengdo, o enfermeiro € o profissional de saude que possui
estratégias que permitem atuar no SUP a nivel da relagdo com a crianca e com a familia,
de uma forma holistica, capacitando-as e empoderando-as, de modo a identificar as
necessidades especificas de todas as partes envolvidas e a trabalhar de modo a atender
essas necessidades de uma forma individualizada, tendo em vista o seu bem-estar e o
interesse. Uma abordagem desta natureza traz-lhes beneficios, permitindo maximizar o
cuidado centrado na familia, e alcancar o objetivo de compreender a crianga no seu todo,

e assegurando, como consequéncia, cuidados de enfermagem de elevada qualidade.
Desenvolver capacidades de atuacao em situacéo critica

Na situacdo critica o rigor, a pericia e o conhecimento cientifico sdo fundamentais
para 0 sucesso das intervencdes, que muitas vezes podem resultar na diferenca entre a
vida e a morte. Nestas situacfes em que a vida esta em risco e surgem ameacas ao seu
equilibrio, seguem-se protocolos de atuacdo. Estes protocolos e guidelines ajudam a
organizar o pensamento e estabelecer linhas de intervencédo e atuacdo, com base na mais
recente evidéncia, que levem ao maior sucesso possivel. Por ser um requisito muito
importante para uma pratica de exceléncia a nivel do SUP, uma das minhas preocupacoes
enquanto futura enfermeira especialista foi aumentar as minhas capacidades de atuagéo

em situacdo de critica, pelo que destaco em seguida 0s aspetos mais marcantes.

Pelas suas semelhancas em alguns aspetos com servi¢co de urgéncia, a UCIP
proporcionou-me aprendizagens muito enriquecedoras, que pude transpor para a minha
pratica habitual de cuidados. Neste ambiente, tive a oportunidade de prestar estes
cuidados a criancas e familias em situacdo critica numa perspetiva de CCF, presenciar e
atuar em situacOes de reanimacdo numa perspetiva de suporte avancado de vida (treinei

procedimentos de ventilacdo invasiva mecanica e manual, e administracdo de farmacos).

Esta experiéncia revelou-se de uma enorme utilidade, uma vez que, embora

frequentes, as situacBes de reanimagdo, na pratica de uma urgéncia, ndo ocorrem t&o
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frequentemente. Na UCIP, o ambiente é também mais controlado, a situacdo de saude ja
se encontra mais estabilizada em comparacdo com a entrada na urgéncia, e 0 apoio
tecnoldgico de Gltima ponta é mais abundante e os recursos humanos mais especializados.
Entdo, perante esta realidade tdo “controlada”, um dos objetivos foi a abordagem e
prestacdo de cuidados a familia numa légica de CCF. Durante o estdgio e apds a
observacao de préticas que podiam ser melhoradas e com a posterior validacdo da Enf.2
de referéncia, elaborei o poster intitulado de “Algoritmo Orientador de Intervencgdes
de Enfermagem que Diminuem o Stress da Familia numa Unidade de Cuidados
Intensivos Pediatricos” (apéndice VI1II), com o objetivo de desenvolver ferramenta de
apoio /orientacdo da pratica de enfermagem para apoiar as familias com crianca em

situacdo critica.

O SUP1 também proporcionou momentos e oportunidades abundantes de
aprendizagem. Destaco o cuidado que pude prestar a mée de uma crianga numa logica de
CCF em situagdo critica. Esta intervencdo desenrolou-se no momento da entrada do seu
filho por uma situagdo de emergéncia médica. Nesta situagcdo, com o intuito de treinar o
suporte e o0 apoio a familia, dediquei-me exclusivamente a gestdo das emocdes, a
informacdo, a orientacdo desta mae. No decurso dos procedimentos invasivos e da
abordagem medica a que o seu filho estava a ser sujeito, mantive-me ao seu lado, numa
postura de total proximidade. Acredito que a minha prestacdo de cuidados foi bastante
envolvente e que estive totalmente disponivel para aquela mae, e por ter sentido a sua
progressiva calma, aceitacdo e controlo da situagdo, mesmo que com angustia e
preocupacao, percebi a importancia desta disponibilidade. Um sentimento interessante
que me surgiu durante esta experiéncia foi o de inquietacdo/ frustracdo, pois, por
instantes, senti-me pouco ocupada. Estava ao lado da mée a dar-lhe apoio, mas quando
surgiam momentos de maior siléncio (tdo importantes estes momentos na relagédo)
julgava-me e criticava-me por ndo a fazer algo que implicasse uma manipulacdo ou
cuidado direto a crianga. Acredito que isto aconte¢a porque estava tdo enraizado em mim,
e suponho que em muitos enfermeiros, um sentimento de utilidade associado aos
procedimentos técnicos e corporais, neste contexto de urgéncia. Tenho em mim ha muito
tempo este conhecimento, que a relacdo é fundamental, o apoio emocional a familia é
essencial, mas poderei estar ainda um pouco formatada para a agdo “manual”. Estar em

exclusividade para a familia granjeou-me ainda mais competéncias para 0 apoio
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emocional a familia, sendo uma nuance dos cuidados incontornavel para a prética de

enfermagem.

Considero a abordagem no SUP a familia como uma abordagem precisa, rapida.
No SUP trabalha-se com o imediato, espera-se o eficaz. Os fendmenos de salde-doenca
sdo inesperados, subitos. Transmitir calma, controlo (muitas vezes quando a propria
equipa ainda ndo conseguiu controlar a situacéao clinica da crianga), num curto espacgo de
tempo, a criancas/jovens e familias, que muitas vezes ndo conhecemos, é essencial.
Assim, procuro no meu cuidar, tal como preconizado por Diogo (2015) valorizar as
emocdes, duvidas e preocupacdes da familia face ao processo de saude/doenca e
hospitalizacdo da crianga/jovem através da disponibilidade demonstrada para o dialogo,
escuta ativa, presenca plena, proximidade, apoio e compreensédo face a vivéncia de uma

experiéncia emocionalmente intensa, numa relagéo terapéutica auténtica.

Enguanto futura enfermeira especialista também considero indispensavel detetar
espaco de melhoria de cuidados, particularmente na resposta dos servi¢os de saude as
necessidades de saude da crianca em situacdo instavel. No CRPC foi identificada uma
necessidade de atualizacdo da resposta dos profissionais a situacdes de instabilidade de
salde das criangas, bem como uma necessidade de organizacdo do material disponivel
para esta resposta (carro de urgéncia). Esta necessidade também era sentida e partilhada
pela equipa de enfermagem. Para colmatar esta caréncia, foi realizada uma sessdo de
formacao sobre SBV para os profissionais de saide do CRPC (apéndice 1X), e procedi
a organizacdo do material do carro de urgéncia e a realizacdo de um mapa de utilizacéo,
reposicdo e manutencdo (apéndice X). Os funcionarios do centro, em particular as
enfermeiras, referiram que a formacdo tinha sido de extrema utilidade, uma vez que
permitiu uma atualizacdo dos conhecimentos e um sistematizar de passos importantes no
reconhecimento e atuacdo inicial de uma situacdo de emergéncia. Estas atividades foram
sentidas por mim como muito proveitosas, por estar a contribuir para uma melhoria de

cuidados as criangas huma eventual situacdo critica / situacdo de emergéncia.
Mobilizar estratégias de comunicacédo promotoras de CCF

A comunicac¢do é uma pedra basilar da existéncia humana tal como a concebemos,
a sua importancia nas relacdes humanas é enorme, diria mesmo que essencial para a vida,

uma vez que somos Seres humanos, em constante interac;éo uns com 0s outros. A maxima
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que defende ndo existir ndo comunicagdo expde o0 seu caracter implicito em todas as
interacdes humanas. Sendo a enfermagem uma disciplina que se desenvolve na relagédo
com os outros, este desenvolvimento de competéncias na area da comunicacéo foi

essencial para a minha prestacdo de CCF.

Durante o0s estagios existiram inumeros momentos de reflexdo, feedback e de
interacdo que foram preciosos auxiliares nesta busca pelo saber, incluindo o saber
comunicar. O aperfeicoamento das minhas estratégias de comunicacdo foi conseguido
pelo estar presencialmente e autenticamente, em contexto, naquela situagdo, naquele
tempo, naquele espago. Aprende-se a comunicar melhor, comunicando e adequando cada
vez mais todas as estratégias a individualidade do(s) interlocutor(es). A teoria é
complementada pela pratica, a pesquisa de técnicas de comunicacdo como a validacdo,
ganha visibilidade e compreensibilidade pessoal apds a sua experimentacdo. Cada relagédo
e interacdo sdo Unicas e esta extraordinaria singularidade da interacdo so se adquire na
pratica, pelo sentir-se, pelo vivenciar-se. Pois, existem sensacdes, emoc¢des, posturas,
sentidos, que sO ao vivo eu compreendo e integro. Esta pratica e reflexdo sobre a minha

propria experiéncia do comunicar foi uma grande oportunidade de crescimento.

A The Joint Commission (2010) considera que para ocorréncia de uma
comunicacdo efetiva deve existir por parte dos prestadores de cuidados uma compreensao
e integracdo das informacgdes recolhidas dos clientes, e por sua vez, os clientes
compreendem mensagens precisas, oportunas, completas e inequivocas dos cuidadores
de uma forma que lhes permite participar responsavelmente no seu cuidado. Ao longo
deste percurso fui aprimorando a utilizacdo estratégias para ir de encontro a uma
comunicacdo efetiva, como por exemplo algumas descritas por Ahmann e Dokken
(2012): o método de teach back, em que o cliente tem de reproduzir a
informacao/informac6es que o enfermeiro disponibiliza, simulando uma inversdo de
papéis, de forma a validar que a informacéo é bem entendida; ou pedir que me faca trés
perguntas, que permite que as criancas e/ou familias sintam uma abertura maior e menos
constrangimentos de perguntar seja o que for, e assim esclarecer eventuais questdes que

poderiam estar latentes.

Outra das estratégias de comunicacdo com a familia que real¢o por ter provocado
uma mudanca da minha pratica foi a da de utilizacdo do Boletim de Saude Infantil e
Juvenil, recomendado pela Direcdo Geral de Sadde (2013), como forma de registo das
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avaliagdes realizadas a crianca, possibilitando uma continuidade de cuidados posteriores
a ida ao SUP. Clendon e Dignam (2010) mencionam que a utilizacdo efetiva e eficaz dos
registos nos boletins de saude da crianca contribui para o estabelecimento de uma relagao
de sucesso entre enfermeiros e familia, na medida em que, os enfermeiros podem utiliza-
los como uma ferramenta para desenvolver competéncias nas familias para cuidar das

suas criangas.

A crescente consciencializagdo da importancia da comunicacdo nao-verbal foi
muito marcante nesta aprendizagem. Da nossa comunica¢do 90% ou mais é nao-verbal
(Alves & Brito, 2011). O tom, os gestos, a posicdo corporal e o olhar podem exprimir
uma realidade diferente, por vezes, contraria a que emite verbalmente. Por exemplo, numa
interacdo, se digo se tem alguma questdo, mas se estou a olhar para o reldgio e ver as
horas, entdo a minha comunicacgdo vai no sentido de referir que ndo estou disponivel, é
contraria ao meu discurso verbal. Aqui, considero que € mais importante estar 1 minuto
com uma familia de uma forma efetiva, do que de 5 min de uma forma pouco efetiva. O
siléncio traduzido no sentido escuta pessoal do outro, foi outro aspeto que incitei
desenvolver na minha comunicacdo ndo-verbal. Alves e Brito atentam que a “escuta
pessoal vai criando empatia e transmite compreensdo, ouvir com curiosidade,
compreender 0 eco que 0s acontecimentos tém no outro” (2011, p 24). Uma escuta que
depende do conhecimento cientifico e de uma capacidade técnica, mas que se aperfeicoa
através da compreensdo empatica do outro. Compreender o0 outro é sair ao seu encontro
quando tentamos responder as suas necessidades. Uma conspiracdo discreta para que
aconteca algo. Mesmo num cenario com muitas solicitacdes, cada vez menos recursos
humanos para mais trabalho, a forma como se toca, o contato visual, a escuta... pequenas

coisas fazem a diferenca (Hesbeen 2000).

Em todos os locais de estagio procurei utilizar o brincar como via principal de
comunicacgdo com as criancas, o brincar é a linguagem universal das crian¢as, um mundo
encantado que pode e deve ser utilizado como uma intervencdo terapéutica de
enfermagem. A minha entrada no mundo da fantasia, das casinhas de bonecas, dos
drag6es, das princesas, dos castelos encantados, das corridas de carros, dos monstros, das
bruxas, dos jogos, dos puzzles, dos desenhos, tem-se vindo a fazer de forma gradual,
através da conquista. Os diferentes estagios permitiram-me uma entrada mais permanente

e mais consciente neste mundo. Também o conhecimento advindo de pesquisa
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bibliografica e estudos cientificos sobre desenvolvimento, sobre brincar, sobre interacdo
com criancas, é exponenciado pela vivéncia direta destes processos. Destaco a
experiéncia, em ambiente natural destas vivéncias, que foi proporcionada pelo estagio no
CBEI. Apercebi-me do pleno alcance das competéncias adquiridas neste local quando
voltei para a minha atividade profissional. Trouxe desta experiéncia uma maior
aproximacdo a cddigos muito préprios de comunicacdo com criangas com idades
compreendidas entre 0s 3-5 anos (tinha previamente identificado esta faixa etaria como
aquela em que tinha mais necessidade de desenvolver competéncias): brincadeiras, temas
de conversa, musicas, histdrias e herdis populares entre a pequenada, piadas, formas de
olhar, de tocar e cabriolar. Mesmo num contexto estranho e potencialmente assustador
para uma crianga, o hospital, o facto de eu falar melhor a sua “lingua”, ¢ extremamente
importante para existir uma maior aproximagdo entre mim e eles e assim, estes
percecionem a realidade de forma menos ameacadora. O enfermeiro de saude infantil e
pediatrica deve ser eximio nesta linguagem, um elemento facilitador, de forma a
transformar a ida ao hospital num momento de conquistas e de superagdes para a crianga

e sua familia.

A integracdo e a focagem na importancia de uma comunicacdo adequada a
individualidade de cada crianca, guiada pelo seu estadio de desenvolvimento, e a sua
familia, mas com a no¢do que cada crianga e familia sdo Unicas: 0 que requer que eu
domine os seus codigos, perceba os seus receios e delineie estratégias cada vez mais
eficazes ao adaptar-me a sua unicidade, sdo essenciais. Alves e Brito (2011) consideram
que a nossa comunicacdo € um processo que nunca termina, que estd sempre em
crescimento, neste aprofundamento, ao longo dos estagios, fui encontrando e

confirmando as minhas competéncias comunicacionais.
Promover o ambiente terapéutico para uma pratica de CCF

O ambiente fisico do cuidar tem impacto na forma como os cuidados sdo
prestados, influenciando ndo s6 a forma como as criancas respondem e se curam, mas
também o humor e, consequentemente, a eficacia da equipa de satde. Este inclui também
aspetos tdo diversos como a distribuicdo fisica do espaco, o design, a unidade e
homogeneidade de todos os espacos (cores, sons, circulacdo de pessoas, equipamentos e
materiais) (Felgen, 2004). Stichler (2001) refere que o conceito de ambiente terapéutico
sugere que o ambiente pode fazer a diferenca na rapidez da recuperagéo e adaptagéo do
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doente a sua condigdo de salde, aguda ou cronica. Este autor revela que os doentes
experimentam um resultado positivo num ambiente que incorpore luz natural, elementos
da natureza, cores calmantes, sons apaziguadores e terapéuticos, ambientes agradaveis,
vistas para a natureza e que proporcionem interagdo com a familia. Conclui ainda, que os
doentes tém periodos de internamento de menor duragdo, tomam menos medicagdo para
as dores e ttm menos sentimentos negativos, do que aqueles que se encontram em
ambientes que ndo valorizam estes aspetos. Desta forma, eu, enquanto enfermeira, posso
tornar o ambiente da minha pratica de cuidados, mais confortavel e menos ameacador.
Assim, o ambiente, deve ser adaptado para corresponder as necessidades Unicas das
criancas e da sua familia, no sentido de criar uma atmosfera 0 mais semelhante possivel
a de casa, de forma a minimizar a ansiedade para as criangas e proporcionar uma
continuidade com o seu meio familiar, minorando as consequéncias de uma rutura abrupta
com o seu meio habitual (Festas, 1994; Santos, 2001; Price & Gwin, 2005; Hockenberry
& Wilson, 2015). Durante as experiéncias de estagios desenvolvi intervengdes, como por
exemplo: desligar os alarmes dos monitores logo que possivel; durante a noite minimizar
as luzes; ajudar as criancas a dormir sem interrup¢oes, pelo que durante o seu periodo de
sono reduzo ao minimo a interacdo com elas; dou preferéncia pela luz natural em prol da
iluminacdo artificial. Watson (2002b) alerta-nos para esta area da manutencdo do
ambiente terapéutico, tdo fundamental para a pratica de enfermagem, como uma area do
atual dominio da enfermagem em potencial ameaca, referindo que os enfermeiros

descoram cada vez mais as suas responsabilidades enquanto arquitetos do cuidar-curar.

Para além do espaco fisico, Watson (2009) refere que, a evolucdo do ambiente
terapéutico da pratica do cuidar-curar, estd cada vez mais a depender das relacdes,
parcerias, negociacdo, novas formas de comunicar e conexdes auténticas. Acredito, tal
como Watson (2002b) nos diz, no espaco (na esfera) entre cliente e profissional, deva ser
um espaco de bem-estar, um ambiente terapéutico, de cuidar-curar. A teoria do cuidado
humano aprofunda o conceito de pessoa, ao conferir extrema importancia a relacdo entre
enfermeiro e doente, interacdo que convida os intervenientes a formar uma relacéo
espiritual, de aceitacdo e confiangca, mergulhando ambos no seu conhecimento interior
(Watson, 2002a). Esta relacdo estabelecida € a possibilidade de elevar os cuidados de
enfermagem. O que realmente importa € a relacdo, a comunicacédo, a entrega plena, o
estar, 0 ser auténtico. Promover processos de tomada de decisdo partilhados, ter a
capacidade e a flexibilidade de acompanhar o ritmo da prépria crianca, das suas
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necessidades, e da sua familia, em cada situacdo, toma um modo Unico em cada
enfermeiro. E esse é o poder de enfermagem — a irrepetivel, singular e auténtica
individualidade. Enfermagem ao servico da pessoa, daquela pessoa (familia) em

particular.

A ida a um SUP ¢, como tem sido a vir referido, um acontecimento gerador de
stress e pode representar uma experiéncia traumatica para a crianca e familia, que
enfrentam um ambiente desconhecido, que ndo controlam e que receiam, podendo
provocar uma crise familiar profunda que pode atingir todos os membros. Mas é neste
cenario, com estas particularidades, que a enfermagem se revela, que ganha sentido. O
enfermeiro especialista, com uma prética avancada, claramente numa posi¢cdo de gestor
de cuidados, através de uma criatividade atenta, com uma comunicacéo integradora e uma
presenca plena, cuida dos seus clientes — a unidade familiar. Ao conectar-me com uma
familia de forma Unica, intensa, autentica, transformo o SUP num local de refugio, de
acolhimento e compreensdo, capacitacdo e valorizagdo. Mesmo com todas as
contingéncias e desafios que lhe possam ser inerentes (doenca, sofrimento, angustia) a

familia é cuidada.

3.2. Proposta de Programa Promotor de Cuidados de Enfermagem Centrados

na Familia no Servico de Urgéncia Pediatrica

Em resposta ao segundo objetivo geral do estagio, a construcdo da proposta do
programa promotor de cuidados de enfermagem centrados na familia no SUP2 efetuou-
se em duas fases. A primeira fase, prendeu-se com a analise das préaticas de CCF neste
contexto, partindo de um autodiagnostico, onde se definiram as principais prioridades de
mudanca estratégica. Na segunda fase, iniciou-se a elaboracdo da proposta de programa

e dos documentos tendentes a sua implementacao.
Andlise das praticas de CCF no SUP2

A proposta de implementar este programa, tal como foi ja mencionado ao longo
deste relatorio, surge numa légica de melhoria de cuidados do SUP2 no qual exerco a
minha atividade profissional. Thomas (2010) alude que para se melhorar os cuidados no

SUP é necessario saber onde se esta a nivel dos CCF prestados neste local, e ao responder-
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se a esta questdo, identificam-se, assim, necessidades de desenvolvimento de

competéncias, de treino e de formacéo, para um cuidar efetivo neste contexto.

Assim, importou fazer, uma avaliacdo diagnostica da realidade onde me insiro,
tdo profunda quanto possivel nas circunstancias de estagio. Para tal utilizei os dados
recolhidos através do Guido de Observacdo de Préaticas de CCF. A observacéo foi
participante, em diferentes turnos, de diferentes colegas. Centrou-se nos nove indicadores
do guido e de um outro indicador aberto. Esta analise ndo pretendeu ter um carécter de
julgamento das préaticas em uso, mas sim consistir numa forma de reflexao e de percecao

de eventuais necessidades de mudanca e de pontos de futuro empenhamento.

Entdo, congregando a prévia auscultacdo a equipa de enfermagem sobre a
pertinéncia da temética dos CCF no SUP, efetuada no inicio da concecéo deste estagio,
conjuntamente com os dados recolhidos através da observacdo e com todos o0s saberes
acumulados ao longo deste percurso, foi realizada uma anélise SWOT (apéndice XI).
Esta analise € uma ferramenta de gestdo de organizacdes, permitindo a concegédo e
planeamento estratégico dos gestores, a partir da avaliacdo da situacdo corrente de uma
organizacgdo e das suas perspetivas futuras (Rothaermel, 2013). Teve como finalidade
identificar as forcas e fraquezas (fatores internos), mais relacionados com os enfermeiros;
e as oportunidades e ameacas (fatores externos), mais relacionados com o0s aspetos

organizacionais.

Apos esta analise pretendeu-se a utilizacdo sinérgica das forcas identificadas e das
oportunidades existentes, e assim, potenciar 0s aspetos positivos relacionados com 0s
enfermeiros para atingir os objetivos da organizacdo, sem esquecer as fragilidades e
ameacas e as sinergias entre elas. Para que a mudanca ocorra propde-se uma especial
atencdo no alinhamento das forcas presentes nos enfermeiros, nomeadamente a dedicacdo
e a motivacao para a mudanca no cuidado as familias, as oportunidades organizacionais
identificadas, particularmente a acreditacdo internacional do hospital que promove a
implementacao de projetos com vista a melhoria da qualidade assistencial. Neste sentido,
e até ao momento definiram-se as principais prioridades de mudanca estratégica para
0s CCF no SUP2, designadamente: i) aumentar os conhecimentos e estratégias nos
enfermeiros, através de formacéo, ii) propor estratégias e disponibilizar recursos que 0s
enfermeiros possam utilizar; de forma a alavancar a mudanca para uma pratica sistematica

de CCF, partindo dos enfermeiros, para a equipa e para a organizacao.
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Desenvolvimento da proposta de programa

Tendo em conta as principais prioridades de mudanca foi desenvolvida uma
proposta de programa de promocao de CCF no SUP2. Tem, como grande finalidade dar
resposta as prioridades de mudanca identificadas, com o intuito de melhorar a qualidade
dos cuidados no SUP2 e aumentar a satisfacdo das familias. Tem como objetivos:
promover préticas consistentes de cuidados de enfermagem centrados na familia no SUP;
e aumentar a compreensdo e competéncias necessarias para estabelecer CCF efetivos no
SUP por parte da equipa de enfermagem.

A sua conceptualizacdo foi sustentada com base na evidéncia cientifica, que
indica que os conhecimentos e estratégias sobre CCF sdo fundamentais, sendo a formacao
e a existéncia de recursos disponiveis que 0s enfermeiros possam recorrer / orientar-se
durante a sua pratica, essenciais para potenciar os CCF (Abraham & Moretz, 2012;
Ahmann & Johnson, 2000; Apolinario, 2012; Dudley et al., 2015; Goode & Jones, 2006;
IPFCC, 2011). Comummente, 0 RCPCH e 0 RCN (2010) atribuem ao desenvolvimento
de competéncias no SUP por parte dos enfermeiros e a consequente melhoria dos
cuidados, o aumento de conhecimento e capacidades (formacéo em sala de aula, pacotes
de aprendizagem flexiveis e interativos, por exemplo, a utilizacao de websites interativos)
e a existéncia de oportunidades de apreender com e na pratica, através de supervisao
clinica: suporte, guia e encorajamento para a aquisicdo das diversas capacidades,
exercicios de simulacéo, através de programas de orientacao, supervisao clinica e reflexao

de equipa.

Face ao exposto, para se concretizar esta proposta foram empreendidas atividades
em trés areas: envolvimento da equipa; apresentacdo, discussdo e aprofundamento da

proposta, e disponibilizacdo de um dossier informatico, que subsequentemente descrevo.

Envolvimento da equipa

O envolvimento e a motivagdo para a mudanca, por parte dos colegas, foram e continuam
a ser fulcrais para a elaboracdo e futura implementacdo desta proposta. As estratégias
utilizadas tém sido multiplas, desde conversas dirigidas para os beneficios dos CCF,
discussdo de exemplos praticos, reunides, solicitacdes sobre algumas matérias, reflexdes
orais sobre as praticas em uso sem esquecer o procurar ser um exemplo na minha pratica
clinica. Todas estas estratégias foram postas em pratica com o intuito de persuadir,

motivar, promover novos comportamentos, e assim indo transformando a cultura
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organizacional. Progressivamente senti que o interesse na tematica foi surgindo,
inclusive, transparecendo em algumas pequenas e importantes mudancas na pratica dos
enfermeiros (tais como: mudanga de comportamentos face a preparacdo para
procedimentos, maior empenho na informacdo transmitida a familia), mudangas que se
alargaram a outros profissionais. Importa referir que a Enf.2 Chefe e a Enf.2 de referéncia
concordaram e apoiaram esta proposta de forma integral. Este apoio e envolvimento foi
obtido através de uma reunido formal, em que ambas aprovaram de forma bastante
satisfatdria e com entusiasmo o programa, referindo que este seria uma mais-valia para
todos os intervenientes (profissionais de satde e clientes).

Apresentacdo, discussdo e aprofundamento da proposta

A apresentacdo do programa, a equipa e as chefias, realizou-se atraves da sessdo de
formacdo (apéndice XI1). Esta sessdo tinha como finalidade apresentar a proposta e iniciar
a mobilizacdo da equipa no projeto, enquanto futura coordenadora do mesmo. Pretendia
que a sesséo fosse, simultaneamente, fonte de motivacdo e de compromisso.

De forma a abranger toda a equipa foram realizadas sete sessdes no total a pequenos
grupos de colegas (s6 ficaram excluidos dois colegas por motivos de auséncia
prolongada), cada uma com a duracdo de cerca de 30 minutos. Uma vez que se pretendia
favorecer a oportunidades de participacdo, foram realizadas durante o horario laboral, e
assim, sem necessidade de aumento das horas de permanéncia na institui¢do.

A recetividade a proposta e a avaliacdo da sessao foram bastantes positivas, tendo todos
os enfermeiros concordado e mostrado interesse em se envolver no Programa. Na parte
final, durante as questdes abertas, foram esclarecidas davidas, e alguns exemplos praticos
e estratégias foram clarificados. Senti que existiu uma grande recetividade, a avaliacdo
final escrita dos formandos foi coincidente com o entusiasmo verbalizado.

Disponibilizacdo de um dossier informéatico de CCF no SUP

Ao longo do estagio, na area do ambiente de trabalho dos computadores de todos 0s
enfermeiros do SUP, foram disponibilizados recursos num dossier tematico informatico
de CCF (apéndice XI). Nele constam: indice de temas de CCF, respetivas referéncias
bibliogréaficas e lista de recursos de CCF online. Pretende-se que seja um recurso ativo,
em construcdo continua e dinamica pelos diversos elementos da equipa de enfermagem,

sob a orientacdo do Enf.° de referéncia do projeto.

Importa referir que tendo a consciéncia que esta proposta ndo vai, por si s6, mudar

de forma radical e, de imediato, a abordagem a crianca e a familia no SUP2, pretende-se,
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porém, que ocorra uma mudancga nesse sentido, almejando que os CCF se instalem de
forma consistente e continuada no SUP2. Com a consciéncia que acOes isoladas néo
provocam mudancas a longo prazo, esta proposta de programa foi pensada numa légica
de continuidade.

Abraham e Moretz (2012) referem que responsabilidade ndo é exclusiva dos
enfermeiros para uma eficaz implementacdo de CCF, mas eles podem atuar como
catalisadores da mudanca da cultura organizacional, ao iniciar e ao integrar praticas de
CCF nos seus cuidados diarios. Além disso, os enfermeiros que consistentemente
prestarem CCF na sua préatica diaria servem como modelos e mentores para 0s pares, € a
mudanca em grande escala pode comegar mesmo com aparentemente pequenos passos
como este (Abraham & Moretz, 2012). Partilho da opinido destes autores, acredito na
forca de uma equipa de enfermagem apoiada por um enfermeiro de referéncia como fator
despoletante da engrenagem da maquina organizacional, a for¢a motriz da mudanca. Dai,
ter sido de vital importancia, alinhar este programa com os objetivos da organizacéo, de
forma a aumentar a probabilidade do seu sucesso. Assim, ao promover-se condi¢Ges para
participar no processo de monitorizacdo de acreditacdo do hospital, conjuntamente com
as chefias podera ter-se criado um ambiente mais favoravel a disponibilizacdo futura de
recursos que os enfermeiros possam utilizar na sua pratica (brinquedos, material, entre

outros).

Tem de se contribuir para criar uma cultura global de CCF. Se ndo existir ou se
for deficiente esse apoio e entusiasmo, cabe a cada enfermeiro conjuntamente com a sua
equipa, mostrar e trazer para a equipa multidisciplinar, organizacdo e sociedade a
importancia real dos CCF, atraves de uma prética refletida e de exceléncia de cuidados.
N&o nos devemos preocupar obsessivamente com a representacao social de enfermagem,
mas sobretudo assumir uma préatica avangada no agir do dia-a-dia, porque € essa atitude
que mais defende a nossa profissdo. Ser completos no que fazemos. Como Ricardo Reis
(1933) refere: “para ser grande, sé inteiro: nada teu exagera ou exclui, Sé todo em cada
coisa. P6e quanto és no minimo que fazes”. O enfermeiro especialista na sua pratica diaria
deve ser um exemplo a seguir, é o seu dever ético e moral prestar cuidados de exceléncia
e influenciar os outros enfermeiros nesta conduta. Assim, sob a batuta do enfermeiro

especialista a enfermagem pode e deve liderar préticas inovadoras e criativas de saude,
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na abordagem centrada na crianca e na familia através de um sistematico e consistente

trabalho em equipa.

3.3. Competéncias desenvolvidas

E apds todo o conjunto de conhecimentos que consolidei, saberes que desenvolvi,
aprendizagens que integrei, vivéncias que experimentei, atividades que implementei, ao
longo deste percurso, agora, com estas novas aquisicdes e maturagdes, que mudancas
ocorreram na minha pratica? Como € que a pratica reflexiva foi e é impulsionadora do

meu desenvolvimento e da minha mudanga? Que competéncias desenvolvi?

As mudancas do meu cuidar a crianga/ jovem e familia, utilizando uma abordagem
de CCF, no meu local de trabalho, foram surgindo durante a frequéncia das aulas do
mestrado e foram-se intensificando a medida que este percurso se foi desenrolando,
particularmente durante o periodo de estagio e miscigenaram-se continuamente na minha
prestacdo de cuidados. Importa referir que, na verdade, 0 meu cuidar ndo se transformou
abruptamente. Porém, quero acreditar que agora 0 meu cuidar esta revestido de uma mais
clara intencionalidade, e até de uma maior sensibilidade e autenticidade. Sinto que existiu
um tempo e espaco de conquistas e desejo que esta evolugdo perdure no tempo e que

continue como base da minha esséncia enquanto enfermeira, esta busca pelo melhor.

A experiéncia leva a uma pratica reflexiva que é fonte para o desenvolvimento de
conhecimento (Meleis, 2012). Refletir de forma estruturada permite um pensamento
consequente e eficaz: quando se pondera determinada problematica a luz de uma teoria,
logramos obter uma resposta com sentido, que se traduz numa conduta profissional
coerente. Esta construcdo de sentido, que vai dando provas na pratica de enfermagem,
traduz-se em conhecimento. E este compromisso ético inerente ao exercicio da profissao,
0 de pensar a teoria a partir da pratica e melhorar e pensar continuamente a préatica tendo

por base a teoria, que permite que a Enfermagem se desenvolva de forma consistente.

De acordo com Benner (2001), para o desenvolvimento de competéncias é
necessaria a experiéncia. Esta autora refere que a forma de o enfermeiro alcancar a pericia
é através da experiéncia, em multiplas situacdes de cuidados complexos e ambiguos, em
situacdes sempre diferentes e em contexto. A experiéncia permite retirar o significado da
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vivéncia de mdaltiplas situacdes e produzir reflexdes que condicionam posteriores
intervencdes. Assim, para esta autora, a competéncia advém ao enfermeiro através da
consciencializacdo e da causalidade das suas agdes. Considero que 0s percursos de

especializacdo que se concretizam igualmente através de conhecimento e experiéncia.

Perrenoud (2000) entende competéncia como a capacidade de utilizar, integrar e
fazer convergir diferentes recursos cognitivos e afetivos, numa situacdo particular, na
acdo e num contexto especifico, uma pericia na adequacdo de prévios saberes,
capacidades, valores, atitudes e esquemas de perce¢do. Segundo Phaneuf (2005), que
define competéncia especificamente no ambito de enfermagem, ela envolve habilidades
cognitivas, psicomotoras e sdcio-afetivas que permitem desempenhar um papel, funcéo,

tarefa ou atividade, sobretudo na complexidade de situaces reais.

Ao longo deste percurso considero ter desenvolvido os niveis de saberes
associados ao desempenho da profissdo de enfermagem: consolidei o nivel do saber-saber
através dos aportes cognitivos (rica e incontornavel matéria prima da pratica), aprimorei
0 nivel saber-fazer que corresponde a vertente psicomotora e aperfeicoei e encontrei

novas formas de saber-ser com impacto relacional, afetivo e ético-moral.

Conciliando a importancia da experiéncia na pratica reflexiva, o conceito de
competéncia e 0 meu desenvolvimento de saberes associados ao desempenho da profisséo
de enfermagem, considero que, através da concretizacdo gradual dos objetivos definidos
e da sua avaliacdo positiva, estou apta a afirmar que alcancei as competéncias necessarias
para ser EEESCJ. No que concerne as competéncias comuns de EE que, de acordo com
a OE (2010a, p.3) sdo ‘“as competéncias partilhadas por todos os enfermeiros
especialistas, independentemente da sua area de especialidade”, nos dominios da
responsabilidade profissional, ética e legal, da gestdo dos cuidados, do desenvolvimento
das aprendizagens profissionais e da melhoria da qualidade, destaco: o promover praticas
que respeitem os direitos das criancas e familias; o desempenhar um papel de dinamizador
ao nivel da unidade de cuidados e da organizacdo; a concec¢do, gestdo e colaboracdo em
programas de melhoria de cuidados e o desenvolver o autoconhecimento e a capacidade

de basear as praticas em s6lidos conhecimentos cientificos.

No que diz respeito as competéncias especificas do EESCJ (OE, 2010b),
designadamente na assisténcia a crianga/jovem e a sua familia, na maximizacgdo da sua
salde; no cuidado da crianga/jovem e familia nas situacdes de especial complexidade; e
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na prestacdo de cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de
desenvolvimento da crianga e do jovem. Do exposto neste relatorio de estagio saliento: a
implementacdo de planos de cuidados promotores das melhores condigbes para o
exercicio da parentalidade e dos papéis de outros familiares, nomeadamente em situacdes
de doenga e hospitalizacdo; o recurso a estratégias de comunicacao apropriadas a crianca
e familia e o recurso a um conjunto de terapéuticas de enfermagem suportadas pela

evidéncia e fundadas no cuidar humano.
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4. CONSIDERACOES FINAIS E PROJETOS FUTUROS

A vivéncia dos cuidados de enfermagem ao longo deste percurso foi uma
experiéncia marcante intensa que contribuiu, sem duvida, para uma construcdo
dignificante e de exceléncia do papel de EEESCJ. Os cuidados de enfermagem podem e
devem praticados com mestria e beleza. Beleza por serem genuinos, delicados, sentidos
e sensiveis. O respeito, a escuta, a empatia e o envolvimento esperam-se constantes e
claramente presentes. Enquanto enfermeira posso, devo e espero fazer a diferenca na vida
das criancas e das suas familias. Descobrir e ajudar a prosperar potencialidades, em
realidades.

A prestacdo de cuidados competentes do ponto de vista ético, cientifico e técnico,
dirigidos de modo Unico a cada crianca e familia, e que estes sejam percecionados e
valorizados como tal pelos nossos clientes, é fundamental. A enfermagem existe porque
¢ sentida como necessaria para as pessoas, este reconhecimento da-lhe razéo de ser,
justificando-a enquanto profissdo. Tecida esta consideracdo, e face ao atual contexto
social da enfermagem, importa mais do que nunca definir quem somos, 0 que queremos
ser, e como cada um pode influenciar a equipa e, consecutivamente, a organizacéo, em
praticas que ambicionem a exceléncia dos cuidados das criancas e suas familias enquanto

enfermeira especialista.

Considerando as minhas presentes aprendizagens através da experiéncia, da
reflexdo, da escrita, da interiorizacdo, do decidir e do agir. Ter consciéncia do que fui, do
que sou e através desse passado escrever um novo futuro, com novas e acrescidas
competéncias e responsabilidades, com um novo olhar. Como um ritual de passagem para
uma pratica de enfermagem ainda mais responsavel, atingindo uma intencionalidade ao
nivel do especialista. Duvidas, questdes, reflexdes, desenvolveram-me um outro olhar
que despertou, me fez interrogar, que me fez ver aspetos que me potenciam enguanto
pessoa e enquanto enfermeira... “Se podes olhar, vé. Se podes ver repara” (Saramago
1995, p.9). Uma passagem que me confronta com o desejo de ser melhor, mais intensa,
de ir mais além, o apelo a lucidez, o convite a ndo fechar os olhos, mas sim a usa-los para
ver. Mais enfermagem na enfermagem é o que procuro em conjunto com a equipa da

minha unidade.
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Este caminho foi marcado pela auto-confrontacao, por me colocar em questéo, por
desenvolver em mim uma inquietude que me fez partir & descoberta de novas solugdes,
por me incitar a transcender os meus limites. A minha prética clinica no SUP encontra
desafios e condicionantes inerentes ao contexto e a situacéo de satide-doenca das criangas,
mas um esfor¢o de superacdo dos mesmos e transformacao destes em oportunidades de
intervencdo com as criancas e suas familias, contribui para minimizar os
constrangimentos. O empenho necessario tera de ser, da minha parte, e em equipa,

flexivel, dinamico, ativo e continuo.

Nesta perspetiva de continuidade, estou empenhada em apostar na investigagéo
cientifica e disponivel para a colaboracdo em projetos de investigacdo. Em relacdo ao
programa de promoc¢édo de CCF, tenciono ajudar a garantir uma formacéo sistematizada
com uma base mensal, proceder a consolidacdo do dossier e a elaboragdo de um guia
orientador de boas préaticas de cuidados de enfermagem centrados na familia e a constante
monitorizacdo e avaliagdo do programa, e acima de tudo, que o programa seja

autossuficiente, de forma a que um conjunto de profissionais o impulsione e viabilize.

Numa época em que assistimos a uma crise economica, os altos custos de salude
associados a cortes or¢camentais levam a diminuicédo progressiva da equidade no acesso
aos servicos de saude, bem como a insuficiéncia de recursos humanos. Considero que a
intervencdo de enfermagem se revela essencial na delineacdo de estratégias e acfes para
com os desafios de satde neste ambiente de contencdo. Dai o aumento da efetividade e
até visibilidade no nosso trabalho ser tdo importante, para que possamos justificar meios
no sentido de diminuir o impacto negativo da crise. Os CCF no SUP sdo uma area onde
é possivel e desejavel um desenvolvimento e uma sistematica promogéo, assim como a
sua monitorizacdo e avaliacdo dos resultados e das intervencbes em enfermagem:
obtendo-se uma diminuicdo de custos a médio e longo prazo, em reacdo a aposta no

empoderamento e capacitacdo das criancas e suas familias.

A aplicacdo de estudos e da evidéncia cientifica, assim como a sua producao,
fazem com que os enfermeiros sejam influenciadores de politicas de satde e otimizem os
cuidados. Entendi como o enfermeiro pode e deve fazer a diferenca: o seu lugar de
proximidade e de autenticidade com a crianca e a sua familia, no contexto da prestacédo

de cuidados, faz que seja, simultaneamente, um agente e um recurso essencial, quer na
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exceléncia da qualidade dos cuidados quer na diminuigdo dos seus custos, através de uma

intervencdo criativa, critica e inovadora.

Watson e a sua teoria do cuidar humano, revelaram-se um farol, um guia para o
meu cuidado, para o0 meu trabalho de reflexo. A sua visdo integradora do ser humano,
enquanto ser numa experiéncia de vulnerabilidade e avido por transformacéo, na medida
que deseja ser pleno, indica-nos caminhos e envolvimentos possiveis para a sua
capacitacdo e potenciacdo, caminhos pautados de afetos, contatos, proximidades,
encontros. A possibilidade de prestar CCF como promoc¢do do cuidado humano estéa
sempre presente na equacdo interativa familia/enfermeiro. Cada interagdo é uma

oportunidade, sendo que cada interacdo é revestida de complexidade e unicidade.

Este relatdrio poderia intitular-se de “uma Viagem” uma vez que considerei este
percurso como uma etapa que me transformou. Numa viagem, ao existir uma deslocacéo,
estd implicita uma mudanca de posi¢do, uma alteragdo do angulo de visdo habitual, o
conjugar de outra realidade na primeira pessoa. Uma apropriacdo dessa realidade, a um
tempo, a uma linguagem, a diferentes estimulos. Descobrir detalhes, aplicando um olhar
fresco ao que esta a volta, sdo aspetos inerentes a perspetiva do viajante. Ao longo deste
percurso, dispus-me a novos insights a partir de uma realidade que, ndo me sendo
estranha, ndo me estava proxima: mergulhei num novo mundo de emocgles e
conhecimentos, com o qual interagi sem reservas, vivendo relacbes exponenciais de

afetos com as criancas e familias de quem cuidei.

Nesta Viagem redescobri o cuidar. Vi coisas extraordinarias. Ao longo deste
percurso comprovei que o0s cuidados de enfermagem centrados na familia sdo
efetivamente recompensadores. Acredito que podemos e devemos fazer a diferenca na
vida das criancas e das suas familias. Descobri um lugar onde a enfermagem € mais
completa. Por mais que reveja e que altere este relatério nenhuma palavra descreve o que
verdadeiramente senti. Contudo, espero que a leitura transmita uma parte da viagem.

Mesmo que, por momentos, esteja longe da minha viagem.
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ANEXO |

Quadro de Fatores do Cuidar e Processos de Cuidar/Caritas Processes de Jean

Watson



Fatores do Cuidar

Processos de Cuidar/
Caritas Processes

1. Constituicdo de um sistema de valores humanisto-
altruista — apesar de serem valores aprendidos em fases
precoces da vida, poderdo ser influenciados pela
Educacgdo para a Saude.

2. Capacitar o individuo com fé e esperanca — facilita a
promoc¢do do cuidar holistico do bem-estar e da
interelagdo enfermeira-doente encorajando, honrando
e respeitando as suas crengas.

3. Cultivo da sensibilidade para consigo e com os outros
— reconhecimento e aceitagdo dos seus préprios
sentimentos e do outro.

4. Desenvolvimento de uma relacdo de ajuda-confianca
— essencial ao cuidar transpessoal, uma relagdo
enfermeira-doente pautada pela coeréncia, empatia,
partilha e aceitacdo de si préprio e do outro.

5. Promog¢ao e aceitagao da expressdao de sentimentos

positivos e negativos — partilha de sentimentos.

6. Uso sistematico do método cientifico de resolucdo de
problemas para a tomada de decisdes — utilizacdo de um
processo sistematico, organizado e criativo.

7. Promocao do ensino-aprendizagem interpessoais —
permite o pleno acesso a informagdo por parte do
doente tendo como base uma relacdo de cuidar e
responsabiliza-o pela sua prépria saude e bem-estar.

8. Provisdo de um ambiente mental, fisico, sociocultural

e espiritual protetor, corretivo e de apoio -
reconhecimento da importancia do ambiente interno e
externo para a saude e doenga do individuo.

9. Auxilio na satisfagdo das necessidades humanas —
reconhecimento das necessidades bio-fisicas, psico-
fisicas, psico-sociais e intrapessoais de si préprio e do
outro.

10. Permissdao de forgas fenomoldgico-existenciais —
respeita a existéncia de fendmenos espirituais, crengas,

mitos, admitindo curas e curas miraculosas.

(trad. do autor) (Watson, 2007, p.131-132).

1. Pratica de afeto, bondade e
tranquilidade para com os outros e si

préprio.

2. Estar autenticamente presente para
capacitar e potenciar o sistema de
crengas e o mundo subjetivo de si
préprio e do outro.

3. Cultivar as suas proprias praticas
espirituais, aprofundar a
autoconsciéncia.

4. Desenvolver e manter uma relagdo

de ajuda-confianga e autenticidade.

5. Estar presente e apoiar a expressao
de sentimentos positivos e negativos
como forma de se conectar com o seu
eu mais profundo e o outro

6. Utilizar de forma criativa diversas
formas de conhecimento como forma
do processo de cuidar.

7. Envolver em experiéncias de ensino-
aprendizagem que vao de encontro a
pessoa no seu todo, aos seus
significados, na tentativa de se manter
no quadro de referéncia do outro.

8. Proporcionar um ambiente curativo
a diversos niveis potenciando a
unidade, a dignidade, o conforto, a paz
e a beleza.

9. Auxiliar nas necessidades basicas.

10. Estar recetivo e atender a mistérios
espirituais, dimensdes desconhecidas
da vida-morte, ao cuidar da alma de si
proprio e dos outros.
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APENDICE I

Tabela de Principios de Cuidados Centrados na Familia



Principios de Cuidados Centrados na Familia

Fontes Bibliogrdficas

Shelton, Jeppson, Johnson (1987) e
Shelton, Stepanek (1994)
(cit. Harrison, 2010)

Cronin /Shaller (Shaller 2007,
cit. Kuo et al. 2012)

Family Voices (2008)

IPFCC (2011)

CHC e IPFCC (2012)

Kuo et al. (2012)

Partilha
de

Informacgao

- Partilha de informagéo, de
forma completa e imparcial,
entre as familias e os
profissionais, de forma a que se
sintam apoiados em todos os
momentos.

- Partilha de informagdo
completa e
acessibilidade da
mesma.

- Comunicagdo aberta,
objetiva e partilha de
informagao.

- Partilha de
informagdo completa
e imparcial com a
familia de forma
positiva e util. O
objetivo é promover a
sua participagao
efetiva nos cuidados e
na tomada de
decisdo.

-Partilha de
informagdo completa,
honesta e imparcial
com os clientes e suas
familias, de modo que
possam participar
efetivamente nos
cuidados e tomada de
decisdo, no nivel que
escolherem.

- A Informagao deve
ser adaptada a
diversidade cultural e
linguistica dos
clientes de
enfermagem, assim
como ter em conta a
literacia em saude
dos mesmos.

- Partilha de informagdo
aberta e objetiva com as
familias e cuidadores.

Fontes Bibliogrdficas

Shelton, Jeppson, Johnson (1987) e
Shelton, Stepanek (1994)
(cit. Harrison, 2010)

Cronin /Shaller (Shaller 2007,
cit. Kuo et al. 2012)

Family Voices (2008)

IPFCC (2011)

CHC e IPFCC (2012)

Kuo et al. (2012)

Respeito
Pela

diversidade

- Incorporar nas politicas e nas
praticas o reconhecimento e o
respeito pela diversidade
cultural, pontos fortes / forgas e
individualidade dos
clientes/familia, incluindo as

- Respeito pelas
necessidades do
paciente e das suas
preferéncias.

- Valorizagdo das
dimensdes espirituais

- Respeito mutuo pelas
competéncias e
conhecimentos que cada
parceiro acrescenta a
relagdo.

- Dignidade e
respeito:

- Escuta e respeito
pelos desejos e
escolhas da familia.

- Reconhecimento dos
pontos fortes das
criangas e familias.

- Capacitagdo dos
mesmos para que
identifiguem e

- Respeito mutuo pelas
preferéncias da familia,
habilidades e
conhecimentos.




dimensdes étnicas, raciais,
espirituais, sociais, econdmicas,
educacionais e geograficas.

- Aceitar as familias como
familias e as criangas como
criangas, reconhecendo que eles
possuem uma vasta gama de
pontos fortes /forgas,
preocupagoes e emogdes, além
da sua necessidade de servigos e
suporte especializados em salde
e desenvolvimento.

- Reconhecer e respeitar os
diferentes métodos de coping
das familias

- Implementar politicas e
programas que fornecam suporte
desenvolvimental, educacional,
emocional, ambiental e
financeiro, de forma a dar
resposta as diversas necessidades
das familias.

- Respeito pela
diversidade cultural e
tradigGes familiares.

- Reconhecimento e
valorizagdo dos pontos
fortes da familia, que se
assume como um pilar
na relagdo com os
profissionais de satde.
- Promogao de uma
abordagem individual e
de desenvolvimento.

- Integracgdo dos
conhecimentos,
valores, crengas e
background cultural
das familias no
planeamento e na
prestagdo de
cuidados

reconhegam as suas
proprias forgas, de
forma a potenciar a
participagdo nas
escolhas e tomadas
de decisdes sobre a
sua propria saude.

- Assegurar a
flexibilidade das
politicas,
procedimentos e
praticas
organizacionais para
que 0s servigos sejam
adaptados as
necessidades e
particularidades das
familias (crengas,
valores culturais), por
forma a facilitar a
escolha da crianga e
da familia sobre a
abordagem ao
cuidado.

- Ouvir e respeitar
cada crianga e sua
familia.

- Respeito pela
origem racial, étnica,
cultural,
socioecondmica, e
experiencias
passadas,
incorporando-as de
acordo com a
preferéncia da crianga
e familia no
planeamento e

- Valorizagdo
dimensdes culturais
espirituais.

das
e




prestagdo de
cuidados.

Fontes Bibliogrdficas

Shelton, Jeppson, Johnson (1987) e
Shelton, Stepanek (1994)
(cit. Harrison, 2010)

Cronin /Shaller (Shaller 2007,
cit. Kuo et al. 2012)

Family Voices (2008)

IPFCC (2011)

CHC e IPFCC (2012)

Kuo et al. (2012)

Parceria
[

Colaboragao

- Colaboragdo e gestdo
da equipa;

- Educagédo/ partilha de
conhecimentos.

- A familia e os
profissionais trabalham
juntos no superior
interesse da crianga e da
familia e a medida que a
crianga cresce, ela
assume um papel de
participagao;

- Apoio a crianga na
aprendizagem sobre a
participagao nos seus
cuidados e sobre a
tomada de decisao.
Apoio a juventude na
transi¢ao para avida
adulta;

- Grupos de autoajuda
para familias; partilha de
experiéncias.

- Incentivo e apoio as
familias promotor da
sua participagdo do
cuidar e na tomada
de decisdo, ao nivel
que desejarem.

- Garantir o apoio
formal e informal (por
exemplo, grupos de
autoajuda) para a
crianga e a familia
durante cada fase da
vida da crianga.

- Parceria e colaboragdo
na tomada de decisdo,
atendendo as
necessidades, pontos
fortes, valores e
habilidades da
crianga/familia;

- As familias sdo tidas em
conta na tomada de
decisdo, que ocorre no
nivel que estas
entenderem.

Fontes Bibliogrdficas

Shelton, Jeppson, Johnson (1987) e
Shelton, Stepanek (1994)
(cit. Harrison, 2010)

Cronin /Shaller (Shaller 2007,
cit. Kuo et al. 2012)

Family Voices (2008)

IPFCC (2011)

CHC e IPFCC (2012)

Kuo et al. (2012)

Negociacao

- Incentivar e facilitar o apoio
entre familias.

- Envolvimento da
familia e dos amigos.

- Tomada conjunta de
decisdo;

- Vontade /desejo de
negociagao;

- Confianga entre
profissionais/crianca e
familia é tida como
fundamental;

- Celebragdo de
SuCessos.

- Parceria e colaboragao
entre os membros da
equipa.

Fontes Bibliogrdficas

Shelton, Jeppson, Johnson (1987) e
Shelton, Stepanek (1994)

Cronin /Shaller (Shaller 2007,
cit. Kuo et al. 2012)

Family Voices (2008)

IPFCC (2011)

CHC e IPFCC (2012)

Kuo et al. (2012)




(cit. Harrison, 2010)

Cuidar
em
contexto
familiar e

comunitario

- Incorporagdo nas politicas e
praticas o reconhecimento de
que a familia é uma constante na
vida da crianga;

-Facilitar a colaboragdo

profissional-familia a todos os
niveis: no hospital, em casa, e
nos cuidados na comunidade;

-Desenvolver, implementar,
avaliar e desenvolver programas;
e formagao de politicas.

- Reconhecimento da
familia como uma
constante na vida da
crianga;

-Desenvolvimento de
politicas, praticas e
sistemas que sdo family-
friendly e centrados na
familia em todos os
ambientes.

- Reconhecimento da
importancia dos servigos
comunitdrios.

- Colaboragdo das
familias, profissionais
de saude e
chefias/gestores

de cuidados de saude
no desenvolvimento,
implementacdo e
avaliagdo de politicas
e programas; na
concegdo das
instalagdes
(facilitagdo dos
cuidados a saude); e
na formacgdo
profissional, bem
como na prestagao de
cuidados.

- Colaboragdo mutua
entre profissionais de
salde e as criangas/
familias, a todos os
niveis de cuidados de
saude: na prestagdo
de cuidados
individuais a crianga;
na educagdo dos
profissionais,
elaboragao,
desenvolvimento,
implementacgado e
avaliagdo de politicas;
e no design das
unidades de saude.

- Incorporagdo das
familias em todos os
niveis de cuidados,
inclusive nas defini¢cdes
de politicas das
instituicdes.

Fontes

Bibliogrdficas

Shelton, Jeppson, Johnson
(1987) e Shelton, Stepanek
(1994)

(cit. Harrison, 2010)

Cronin /Shaller (Shaller
2007, cit. Kuo et al.
2012)

Family Voices (2008)

IPFCC (2011)

CHC e IPFCC (2012)

Kuo et al. (2012)




APENDICE II

Cronograma de Estagio



Ano 2014 2015

Més Set Outubro Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro Margo
I 5
s 9
uP1®

1 CRPC - Centro de Reabilitagdo de Paralisia Cerebral
2 UCIP — Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos
3 CBEI - Centro de Bem-Estar Infantil

4 PED - Servico de Pediatria

% SUP 1 — Servigo de Urgéncia Pediatrica 1

® SUP 2 — Servigo de Urgéncia Pediéatrica 2



APENDICE I11

Guia Orientador do Estagio



GUIA ORIENTADOR DO ESTAGIO

Objetivo Geral 1

Objetivos Especificos:

Mobilizar uma abordagem CCF na prestagao
de cuidados em contexto

Desenvolver competéncias de EEESCJ nos processos de cuidados a crianga/

jovem e familia, utilizando uma abordagem de CCF

Atividades:

Consulta da evidéncia cientifica;

Estudo no dominio dos CCF (filosofia e estratégias);

Estudo sobre as necessidades das criancas e das familias em contexto;

Identificacdo dos elementos estruturantes / pilares das estratégias de CCF em contexto;

Consulta de documentos especificos do contexto de estagio (normas, instrugdes de trabalho e
outros documentos relevantes da instituicdo e/ou servico);

Observagdao da dindmica do contexto para compreender a filosofia de cuidados, o método de
trabalho, a articula¢do da equipa multidisciplinar;

Andlise da intervencdo do EEESIP no seio da equipa multidisciplinar através da observacao e
colaboragdao com o enfermeiro de referéncia nas suas atividades como gestor de cuidados;
Observacao e interagdo com criangas e familias nos diferentes contextos numa perspetiva de CCF;

Desenvolvimento, elaboracdo e aplicagdo de um Guido de Observagao de Praticas de CCF a partir
dos seguintes indicadores:

= Visdo, missdo e filosofia de cuidados;

=  Apoio e suporte da familia;

=  Participacdo da familia nos cuidados;

= |nformacdo e tomada de decisdo;

= Coordenacgdo e continuidade dos cuidados;

=  Préticas individuais e formacdo

= Meio ambiente e design;

= Avaliacdo /melhoria da qualidade;



Desenvolver capacidades de atuagio em
situagao critica

=  Parcerias com a comunidade.
o ldentificacdo através dos dados obtidos de:

= Fatores condicionantes/ Constrangimentos /desafios em matéria de CCF no
ambito dos diferentes contextos;

= Necessidades percecionadas pelos enfermeiros em matéria de CCF nos diferentes
contextos;

=  Praticas de CCF presentes nos diferentes contextos;

= Estratégias de abordagem de CCF nos diferentes contextos.

o Reflexdao sobre os dados colhidos através do Guido de Observagdo das Praticas de CCF;
Aperfeicoamento e treino de estratégias e técnicas que potenciam CCF, nomeadamente durante
a preparagao de procedimentos;

Realizagdo de Poster: Preparagdo da familia para procedimentos (SIP)

Elaboragdo de guia de acolhimento (SIP e SUP2)

Andlise e discussdao de situagdes concretas de CCF com elementos da equipa dos contextos de
estagio e do SUP, enfermeiros de referéncia e professora orientadora;

Prestacdo de cuidados a crianga/jovem e familias, utilizando uma abordagem de CCF, através da
mobilizacdo de recursos e conhecimentos, sustentada pelo julgamento clinico e tomada de
decisdo;

Consulta da evidéncia cientifica
Verificagcdo de procedimentos em caso de situacao critica nos diferentes contextos; e avaliagdo de
necessidades neste ambito.
Treino e prestacao de CCF em situagdo critica, nomeadamente nos seguintes aspetos:
o Apoio a crianga em situagdo critica e familia
o Estabelecimento de parcerias com a familia/crianga
Apreciacdo do estado da crianca e familia (ansiedade, stress...)
Revisdo da literatura sobre necessidades das criangas/jovens e familia em contexto
Reflexdo com a equipa sobre procedimentos de atuagdo em caso de situagdo critica de satude da
crianga (Suporte Basico de Vida; Suporte Avancado de Vida [SAV]; e /ou manutengdo de SAV) em
contexto;
Prestacdo de cuidados a crianca em situacdo critica e familia



Mobilizar estratégias de comunicacdo
promotoras de CCF, nomeadamente:
= Expressao dos sentimentos da
crianga e familia
= Adequada informagao da crianga e
familia
= Parceria e negocia¢ao dos cuidados
= Participagao da familia

Promover o ambiente terapéutico para uma
pratica de CCF em contexto

Formacdo em servigo: Suporte Basico de Vida (CRPC)
Realizacdo Poster: Algoritmo Orientador de Intervengdes que Diminuem o Stress Parental (UCIP)

Revisdo da literatura sobre técnicas de comunicacdo adequadas a idade e estadio de
desenvolvimento da crianga e da familia e culturalmente sensiveis;
Identificacdo das estratégias e técnicas mobilizadas pela equipa;
Desenvolvimento e treino de competéncias no dominio da comunicagdo, de forma a melhora-la e
torna-la mais eficaz com a crianca/jovem e familia

o Desenvolvimento de técnicas de informagdo a familia;
Valorizacdo das emogdes, duvidas e preocupacdes da familia face ao processo de saide/doenca
da crianga através de:

o Nutrir os cuidados com afeto;
Gerir as emogdes da familia;
Construir a estabilidade na relacao;
Estabelecimento de comunicacdo e relagdo terapéutica com a familia;
Valorizagdo das emocgdes, duvidas e preocupacdes da familia face ao processo de
salide/doenca e hospitalizagdo do seu filho através da disponibilidade demonstrada para
o didlogo, escuta ativa, proximidade, apoio, respeito, autenticidade e compreensao face a
vivéncia de uma experiéncia emocionalmente intensa
Consulta de evidéncia cientifica sobre brincar terapéutico;
Promocao do brincar terapéutico em contexto;
Discussdo e reflexdo com a professora orientadora e os enfermeiros de referéncia das
compreensdes desenvolvidas e das estratégias e técnicas decididas e aplicadas;

o
o
o
o

Consulta da evidéncia cientifica sobre ambiente terapéutico;

Observacdo de dindmicas do contexto para compreender que intervengées os enfermeiros
/enfermeiros especialistas desenvolvem para o estabelecimento de um ambiente terapéutico
Prestacdo de CCF enquanto intervengdes terapéuticas de enfermagem promotoras do ambiente
do cuidar-curar;



— Estabelecimento de relagdo terapéutica entre enfermeiro-familia, com base na autenticidade e
compreensao;
— Promocg3do de um ambiente seguro e afetuoso

Objetivo Geral 2: Construir uma proposta de programa promotor de Cuidados de Enfermagem
Centrados na Familia no SUP2

Objetivos Especificos: Atividades:
— Analisar das praticas de CCF no SUP2 — Avaliagdo diagnostica de praticas de CCF através do Guido de Observagao de CCF;
— ldentificar necessidades de: desenvolvimento de competéncias, de treino e de formacgao, para
praticas de CCF mais consistentes no SUP2;
— ldentificar as forgas, fraquezas, oportunidades e ameacas no ambito dos CCF no SUP2, através de
uma Analise SWOT;
— Definigdo das principais prioridades de mudanca estratégica.

— Desenvolver uma proposta de programa de — Promogdo de CCF no SUP baseada na mais recente evidéncia cientifica;

promocgao de CCF no SUP2 — Envolvimento e motivagdo dos colegas de forma a promover a participa¢do no programa promotor

de CCF, através de:
o Enaltecimento das vantagens de uma abordagem de CCF;

Conversas dirigidas para os beneficios dos CCF;
Facilitacdo e exemplificacdo de estratégias de CCF;
Discussao de exemplos praticos de CCF;
Reflexdes orais com a equipa de enfermagem sobre praticas de CCF, incluindo desafios,
constrangimentos, necessidades e estratégias;
o Procurar ser um exemplo na minha pratica clinica.

(€]
(0]
(0]
(0]

— Apresentacdo, discussdo e aprofundamento da proposta, através de uma sessado de formacao;
o Analise conjunta de propostas do programa
— Elaboracdo de Dossier Informatico de Cuidados de Enfermagem Centrados na Familia no SUP



APENDICE IV

Guido de Observacao de Praticas de Cuidados Centrados na Familia



Guiao de Observacao de Praticas de
Cuidados Centrados na Familia

INDICADOR

1.1.

1.2,

1.3.

1.4.

1.5.

2.1.

2.2,

2.3.

2.4.

2.5.

2.6

Sim Nao

A instituicdo tem uma visdo e / ou missdo que
contemple CCF? E o servigo em particular?

Existe uma filosofia de cuidados pela qual os

profissionais se regem, que:

— Reconhece o papel primordial das familias na
promogao da satide e no bem-estar das criangas?

— Articula os conceitos fundamentais dos cuidados
centrados na familia (respeito; informacgao; forgas;
apoio; escolha; colaboragao; flexibilidade e
empoderamento)?

Esta filosofia de cuidados esta refletida nas:

— Politicas e procedimentos operacionais do
departamento de enfermagem?

— Metas de longo prazo ou plano estratégico?

Esta filosofia de cuidados estabelecida é comunicada

as familias (por exemplo, afixada em local onde possa

ser lida pelas familias)?

As familias foram envolvidas no desenvolvimento da

filosofia de cuidados estabelecida?

Sim Nao

A equipa de enfermagem reconhece que as familias
sdo importantes fontes de informagao sobre a crianga
e sobre o seu estado de saide/doenga?

As politicas / os procedimentos sdo suficientemente
flexiveis para uma familia decidir por si propria se e
quem fica com o seu filho:

— Durante os procedimentos?

— Cuidados criticos, incluindo reanimagao?

As familias sdo incentivadas e apoiadas a ficar com a
sua crianga, se esta é a sua escolha?

As familias sdo incentivadas a dar apoio e participar no
cuidado a sua crianga?

As familias sdo apoiadas quando decidem nao ficar
com a sua crianga?

E fornecido as familias informagdes / suporte em: ~

— Como proporcionar estratégias de coping durante
procedimentos dolorosos ou estressantes a
crianga?

Exemplos/Comentarios/
Ideias para a mudanga

Exemplos/Comentarios/
Ideias para a mudanga



— Utilizagdo de técnicas de distragao proprias para a
faixa etaria da sua crianga?

— O uso de técnicas redutoras de stress ou de
ansiedade?

Sim N3do Exemplos/Comentarios/
Ideias para a mudanga
3.1. Os enfermeiros, na forma como trabalham,
efetivamente promovem e apoiam a rela¢do entre
crianga e familia?
Existem colaboradores ou elementos voluntarios nas
areas de espera / lobby de entrada? Se sim, quem
providencia a supervisao destes elementos?
Existem brinquedos e / ou outros materiais ludicos
para criangas de todas as faixas etdrias na area de
espera / entrada?
3.4. Sdo desenvolvidas atividades apropriadas as criangas
antes, durante e apoés os procedimentos?

3.2

33

3.5. Os profissionais percecionam as interagdes com as
familias como oportunidades para apoiar as familias
no cuidado e educagdo das suas criangas?

3.6 Os profissionais interagem respeitosamente com todas

as familias?

3.7. Os profissionais percecionam todas as familias como

elementos com for¢as e competéncias?

3.8

Os seguintes itens estao disponiveis para apoiar
criancas e familias durante todo o horario de
funcionamento do servigo:
— Tradutores / intérpretes?
— Intérpretes de lingua gestual?
— Especialistas em pediatria?
—  Assistentes sociais?
—  Servigo religioso?
— Profissionais de satide mental?
— Representantes das criancas / familiares de
ligagdo?
— Pessoal de seguranga?
Que tipo de assisténcia / suporte estdo disponiveis para
a familia quando uma crianga é transferida para outro
local?
Esta, pelo menos um membro da familia, autorizado a
acompanhar a crianga no veiculo de transporte?
3.10Existem elementos da equipa disponiveis para ajudar e
apoiar as familias nos seguintes momentos:
— Quando chegam ao servigo?
— Enquanto esperam para consultas de rotina e
informagdes?

3.11Existe um procedimento para iniciar o apoio da familia
durante uma situagao de crise ou de risco de vida?

3.9

3.12Existe pessoal fora da equipa que da apoio a familia? Se
sim, este apoio é disponivel durante o horario de
funcionamento?

3.13S3o considerados os seguintes eventos de crise para
desencadear procedimentos de apoio a familia:



— Odiagnéstico de uma doenga grave ou deficiéncia?
— Admissao?

— Transferéncia para outro local?

— Ativagao da equipa de trauma ou de ressuscitagao?
— Paragem cardiaca e / ou paragem respiratoria?

— Doenga grave?

— Morte?

3.14No trauma e outras situagoes de crise ou de risco de

vida, existem atualizagées de informagdes frequentes
(a cada 5 a 10 minutos), para a familia quando esta fora
da sala, bem como quando esta presente com a
crianga?

Existe um elemento especifico designado para
coordenar o intercambio de informacées com a
familia?

Serd que essa pessoa permanece envolvida como a
pessoa de apoio durante a crise ou reanimagao?

3.15E dada a privacidade as familias que lidam com eventos

stressantes, como a admissdao a uma unidade de
cuidados intensivos ou transferéncia para um hospital
central?

3.16E dada privacidade as familias para lidar com a morte

de uma crianga?

3.170 servigo de urgéncia tem uma equipa de luto /

4.1

4.2

4.3

cuidados paliativos e / ou protocolo com informagdes e
cuidados especificamente para quem perde um filho?
As recordagbes (ou seja, mecha de cabelo, pegadas,
impressées de maos, caixa de memodria, etc) sdo
oferecidas a familia?

Existe follow-up com a familia num intervalo de tempo
especificado, apds a morte da crianga?

A informagao do luto pediatrico inclui:

— Informagoes sobre reagdes de luto?

— Grupos de apoio de Iluto hospitalares e
comunitarios?

— Informagoes sobre servicos funerdrios,
planeamentos de servigos e recursos disponiveis na
comunidade?

— Informagoes sobre a autdpsia e libertagao do corpo
do hospital?

— Nomes dos membros da equipa que prestou a
ultima assisténcia a crianga?

— Numero de telefone da pessoa a contatar no
servico, se a familia tiver questoes apos a ida para
casa?

E fornecido as familias, em tempo dtil, as informagoes

que necessitam para tomar decisGes sobre o

tratamento do seu filho?

E perguntado as familias como gostariam que a

informacdo médica e outra informagdao fossem

fornecidas?

Sim N3do Exemplos/Comentarios/
Ideias para a mudanga



4.4

4.5

4.6

4.7

4.8

4.9

As escolhas e as decisdes da familia sobre os cuidados a
sua crianga sdo respeitadas e honradas pela equipa?

Existe um procedimento para resolugao de conflitos
entre as familias e os prestadores de cuidados?

Esta informacgdo sobre este procedimento é partilhada
com a familia?

Existe uma comissdo de ética disponivel para as familias
e profissionais?

Membros de familias fazem parte da comissdo de ética?

As familias recebem informagbes sobre cuidados de
follow-up para as suas criangas, medicamentos e outros
materiais ou equipamentos que possam necessitar?
Esta informagao, esta escrita?

Esta informagdo esta disponivel nas linguas primarias
das comunidades abrangidas?

Esta informagdo esta escrita de forma que seja acessivel
e compreensivel para a populagao em geral?

A informagao essencial esta disponivel através de outro
meio para familias que nao sabem ler?

A. Esta alguém disponivel para ajudar na gestdo de
situagoes complexas de alta?

Os profissionais dao apoio aos pais na leitura relatérios
clinicos das suas criangas?

4.10 Os profissionais dao apoio aos pais na obtengdo de

5.1.

5.2,

5.3.

informagdes por meio de:
— Materiais educativo?
— Acesso a tradutores / intérpretes?
— Abiblioteca?
— Alnternet, centros de informagao ou sites?

Um membro da equipa é designado para assegurar que
o cuidado é coordenado?

Existe comunicagdo com a comunidade / com o
prestador de cuidados primarios da crianca/jovem?

Informacgdes sdo fornecidas e / ou encaminhamentos

feitos de forma consistente para servicos que as

familias possam precisar:

— Servigos sociais?

— Prestador de cuidados primarios?

— Servigos de saude mental?

— Programas de prevencgao e tratamento de abuso de
criangas?

— Tratamento do abuso de substancias?

— Programas de prevengao e tratamento de violéncia
doméstica?

— Educacao parental?

— Apoio religioso?

— Cuidados de saude domiciliarios?

— Fornecedores de equipamentos?

Sim Nao

Exemplos/Comentarios/
Ideias para a mudanga



5.4. Existe um mecanismo no servico para fazer

6.1

6.2

6.3

6.4

6.5.

6.6.

6.7.

6.8.

encaminhamento para servigos especializados, tais

como:

— Redes de apoio familiar, incluindo os relacionados
com necessidades especiais / deficiéncia?

— Recursos de reabilitagao?

— Prestadores de cuidados que proporcionam
momentos de descanso as familias cuidadoras?

— Especialista em cuidados infantis?

— Servigos de intervengdo precoce na infancia?

Os profissionais que estdo na prestagao de cuidados as
criangas tém competéncias clinicas e experiéncia
necessaria para prestar cuidados?

Os profissionais recebem instrugdo inicial e / ou

formagao ao longo do tempo nos seguintes topicos:

— Crescimento e desenvolvimento?

— Apoio e preparagdo das criancas de forma
adequada ao seu desenvolvimento para
procedimentos dolorosos e / ou stressantes?

— Gestao da dor pediatrica e sedagao?

— Técnicas de gestao da dor nao-farmacolégicas?

— Técnicas de posicionamento para os
procedimentos?

— Reconhecimento e gestdo de emergéncias
pediatricas?

A instrugdo inicial e / ou a formag3o ao longo do tempo

inclui discussdes/ reflexdes sobre:

— Cuidados centrados na familia?

— Comunicagdo interpessoal eficaz?

— Competéncia cultural e transposicao de barreiras
linguisticas?

— Partilha de informag¢des médicas e outras
informagdes com as familias?

— Oportunidades e beneficios de estabelecer
parcerias com a familia?

A equipa é treinada para trabalhar em situagdes de

emergéncia com as criangas com necessidades

especiais / deficiéncia e as suas familias?

Os profissionais e os voluntarios refletem a diversidade

cultural e étnica das criangas e familias atendidas pela

instituicao?

Os funcionarios sdo incentivados a aprender as linguas

das comunidades principais abrangidas pela

instituicao?

As tomadas de posigdo e as avaliagoes de desempenho

articulam claramente a importancia de trabalhar de

forma respeitosa, de suporte e colaborativa com as
criangas/jovens e suas familias?

As familias que tiveram experiéncias prévias neste

servico estdo envolvidas no fornecimento de

orientacdes e / ou formagdes aos profissionais?

Sim Nao

Exemplos/Comentarios/
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6.9. Existe um espago suficiente para suporte ao pessoal,
incluindo uma sala de pessoal acessivel para curtas
pausas frequentes?

6.10Existe um grupo de apoio aos profissionais ou outras
oportunidades que ocorram regularmente para apoio
dos pares?

6.11Existem oportunidades para os profissionais para
interrogarem e compartilharem sentimentos e
preocupagbes apos incidentes criticos?

6.12Existem iniciativas de reconhecimento pessoal e
valorizagao?

7.1. A sinalizagao, tanto fora como dentro do servico, indica
claramente o acesso para a sala de enfermagem?

7.2. Esta sinalizagdo é compreensivel para as familias que
nao leem? E para quem nao lé portugués?

7.3. A area de espera é suficientemente grande, com
assentos confortaveis disponiveis, para todas as
criangas e adultos que esperam, mesmo que varios
adultos e criangas acompanhem uma crianga?

Sera que esta acomoda criangas e adultos com
necessidades especiais?

Sera que esta acomoda as criangas que nao se sentem
bem o suficiente para sentar-se?

7.4

Existe uma unidade de observagao ou area de espera?
Ela fornece espago e apoio para as familias que optam
por permanecer com as suas criancas? Local para
dormir junto a sua crianga? Zona de banho?
Espago/armario para guardar os seus pertences
pessoais? Local de acondicionamento de comida?

B.

7.5. Sao as necessidades das criangas que acompanham
(irmdos e irmas, amigos) abordadas?

7.6. Podem as familias encontrar facilmente o caminho da
sala de enfermagem para outras areas da instituicao,
tais como:

— Radiologia / Imagiologia?

— Laboratério?

— Farmacia?

— Posto de admissao?

— Unidades de atendimento ao cliente?
— Cafeteria?

— Local de apoio espiritual?

7.8. Os telefones, salas de descanso, mudadores de fraldas,
fontes de agua, maquinas ATM, maquinas de venda
automatica e salas de amamentagao estdo disponiveis?
Estes servigos estdo identificados nas principais linguas
das comunidades atendidas pela instituicao?

7.9. O estacionamento é conveniente e acessivel para as
familias?

Sim Nao

Exemplos/Comentarios/
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7.10As familias tém acesso a telefones que sdo gratuitos e
que estdo localizados em areas privadas?

7.11As salas de exames, de tratamento e de procedimentos
sdo projetadas para acomodar as familias que desejam
permanecer com a sua crianga?

7.12Nas salas de observagdo, de tratamento e de
procedimentos, ha armarios devidamente fechados e
adequados para equipamentos e material, que possam
potencialmente assustar as criangas?

Sim Nao

8.1. Existe uma variedade recursos para que possam
fornecer informagGes sobre as suas perce¢des dos
cuidados de enfermagem, tais como:

— Questionarios escritos?

— Telefonemas de follow-up?

— Caixas de sugestoes?

— Participagdo em comités do departamento de
enfermagem ou grupos de trabalhos?

— Grupos de discussao?

— Comités e grupos de trabalho da organizacao?

8.2. As familias sdao envolvidas no desenvolvimento de um
sistema de satisfagao do consumidor?

8.3. As familias sdao envolvidas na procura de solugdes e
respondendo as preocupagdes, ideias e sugestoes
manifestadas por outras familias?

8.4. Existe uma comissido da familia ou comité da familia /
dos profissionais?

8.5. As familias sdao representativas da diversidade de
familias e das condigbes de saude das familias
abrangidas pelo centro?

Sim Nao

9.1. O servico de enfermagem tem parcerias desenvolvidas
com organizagdes comunitarias para atender as
necessidades de saude e de seguranga das criangas e
familias?

9.2 As familias e as organiza¢oes lideradas por familiares
sdo envolvidas nos esforcos de sensibilizagdo da
comunidade?

9.3. As familias participam com o departamento de
enfermagem:

— Na prevengdo de acidentes e de violéncia?
— Eventos da comunicagdo social?

— Nas atividades de captagdo de recursos?

— Eminiciativas de politicas publicas?

Traduzido e adaptado de Eckle e MacLean (2001), ENA (s.d.) e IPFCC (2010).
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APENDICE V

Guia de Acolhimento a Familia ao Servi¢o de Internamento de Pediatria



5 K
Alta

Antes da alta a equipa vai ajudd-los a prepa-
rar o regresso a casa.

(uando se verificar a alta clinica, ser-lhe-d
reforgada informagao sobre os cuidados a ter
em casa, fornecida uma carta de alta de en-
fermagem, carta dirigida ao médico assisten-
te. receitudrio e exames (se aplicdvel).

Se necessitar de declaragdes e atestados
deve solicitar no momento que € informado da
alta da crianga e disponibilizar o seu cartio
de identificagdo.

A equipa estd disponivel para esclarecer qual-
quer questdo que tenha.

%

Informagdes Adicionais

Caixa Multibanco: piso 0, junto 2 porta de entrada; piso

| no atrium da Urgéncia Geral.

Transpartes: praca de téxis e paragem de autocarro
(hordrios disponiveis na recegio da Urgéncia

Pedidtrica) localizados na entrada principal do hospital.

Apaio religioso: contate profissional de saide para
informagées (hordrios: disponibilidade).

A equipa disponibiliza-se para gerir

qualquer situagéo que surja.

Elaborado por: ¥ *

Daniela Costa Reis

ESEL 5%Curso Mestrado em
Enfermagem -

firea de Especializagdo em
Enfermagem de Saide Infantile
Pediatria

X

Guia de Acolhimento &
Familia ao Servigo de
Internamento de
Pediatria

[Logdtipo do Hospital]
Tel.: xxx-Xxx-xxx=~
Fax: xxx-xxx-xxx

Emai: Hospital@xxx.com




Presenca da Familia

2 Acompanhantes por crianga (apenas mae e
pai)

Hordrio noturno sd com | acompanhante (a
partir das 20h30)

Visitas *
Hordrio de visitas (18h30 - 13h30)

Limite mdxima de visitas por crianga (I visita +
| acompanhante). As criangas em isolamento
ndo tém visitas

Funcionamento do Servigo

(s cuidados prestados. serdo negociados com
o acompanhante e adaptados as necessidades
da crianga e & participagdo da familia.

Informe os profissionais de satde de tudo o
que considerar importante sobre o seu filho
(preferéncias, habitos, necessidades. particu-
|ariedades)

Sempre que desejar solicite infnrmagﬁes*

enfermeiro ou médico responsaveis.

*

Segurancga

Informe a equipa sempre que precisar de se ausen-
tar do quarto; levante a grade da cama.

Antes e apds a manipulagdo da crianga lave as suas
méos e utilize o desinfetante das méos. existente
junto a cada cama.

Mantenha a pulseira de acompanhante que € forne-
cida no momento de admisséo.

Crianga: a alimentagéo serd disponibilizada de
acordo com as necessidades da crianga/jovem. A
situagéo clinica da sua crianga/jovem pode condi-
cionar a sua alimentagéo, informe-se antes de
oferecer alimentagéo (inclusive dgua).

Alimentacéo X

Bebé a ser amamentado, se a mae necessitar pode
solicitar aparelho de extragdo de leite a um profis-
sional.

Acompanhantes: dispde de méquina de café e de
alimentagéo na recegéo do servigo junto aos eleva-
dos: cafetaria e pastelaria piso 0 (7h-ZIh); restau-
rante piso 7 (Zh-15h e 13h-21h30).

*

Bem-estar e conforto

A presenga de brinquedos ou objetos preferi-
dos da crianga faz com que o ambiente do
servigo se torne mais acolhedor.

No sentido de facilitar o descanso da sua cri-
anga e das outras criangas sugerimos que
cologue o seu telemdvel em siléncio; e que
evite ruidos excessivos, falando em voz baixa.

Sempre que necessitar de efetuar uma chama-
da telefdnica poderd fazé-lo fora do quarto. 0
hospital dispde de cabine publica no atrium da
Urgéncia Geral.

0 que pode trazer de casa:

Para a crianga: roupa confortével e/ou pijama e
chinelos, material de higiene e de higiene oral,
BSI1J. Boletim de vacinagao. medicagéo que a cri-
anga faz no domicilio, exames recentes. brinque-
dos ou objetos favoritos

Para os acompanhantes: roupa confortével que
ndo pijama, produtos de higiene e alimentagzo

(frigorifico disponivel na copa) *




APENDICE VI

Guia de Acolhimento a Familia ao Servico de Urgéncia Pediatrica

(Servico de Observacao)



5 K
Alta

Antes da alta a equipa vai ajudd-los a prepa-
rar o regresso a casa.

(uando se verificar a alta clinica, ser-lhe-d
reforgada informagao sobre os cuidados a ter
em casa, uma carta de alta de enfermagem.
carta dirigida ao médico assistente, receitud-
rio (se aplicavel)

Se necessitar de justificagdo de permanéncia
no S0. deve dirigir-se & secretdria de unidade
na recegao da Urgéncia Pedidtrica.

A equipa estd disponivel para esclarecer qual-
quer questao que tenha.

¢

A equipa disponibiliza-se para gerir
qualquer situagéo que surja.

Elaborado por:

Daniela Costa Reis

ESEL 5%Curso Mestrado em
Enfermagem -

firea de Especializagdo em
Enfermagem de Saide Infantile
Pediatria

X

Guia de Acolhimento a
Familia ao Servigo de

Urgéncia Pediatrica
Servigo de Observagéo (SO)

[Logdtipo do Hospital]

Tel.: xxx-Xxx-xxx- *
Fax: xxx-Xxx-xxx

Emai: Hospital@xxx.com *




Servigo de Urgéncia Pedigtrica

0 Servigo de Observagéo (S0) encontra-se
integrado no Servigo de Urgéncia pedidtrica,
sendo o tempo de permanéncia de interna-
mento varigvel, consoante a situa-

géo clinica de cada crianga.

Funcionamento do SO *

Face  situagéo clinica das criangas/jovens
internados e ao espago fisico limitado sd é
permitido um acompanhante e ndo sdo permi-
tidas visitas no S0.

0s cuidados prestados, serdo negociados com
0 acompanhante e adaptados as necessidades
da crianga e  participagéo da familia.

Informe os profissionais de sadde de tudo o
que considerar importante sobre o seu filho
(preferéncias, habitos, necessidades, particu-
|ariedades)

Sempre que desejar solicite infnrma;ﬁes*
enfermeiro ou médico respunsév&

),

Segurancga

Informe a equipa sempre que precisar de se ausen-
tar do SO: levante a grade da cama.

Antes e apds a manipulagdo da crianga lave as suas
méos e utilize o desinfetante das méos. existente
junto a cada cama.

Mantenha a pulseira de acompanhante que € forne-
cida no momento de admisséo.

Crianga: a alimentagéo serd disponibilizada de
acordo com as necessidades da crianga. A situagéo
clinica da sua crianga/jovem pode condicionar a
sua alimentagdo, informe-se antes de oferecer
alimentagéo (inclusive dgua).

Alimentacéo X

Bebé a ser amamentado, se a mae necessitar pode
solicitar aparelho de extragdo de leite a um profis-
sional.

Acompanhante: dispe de mdquina de alimentagéo
e café junto ao posto de recegdo da Urgéncia Pe-
didtrica (24h): cafetaria e pastelaria piso 0 (7h-
2th): restaurante piso 7 (1Zh-15h e 19h-2Ih30).

*

Bem-estar e conforto

A presenga de brinquedos ou objetos preferi-
dos da crianga faz com que o ambiente do S0
se torne mais acolhedor.

No sentido de facilitar o descanso da sua cri-
anga e das outras criangas sugerimos que
coloque o seu telemdvel em siléncio e que evite
entradas e saidas e ruidos excessivos, falando
em voz baixa.

Sempre que necessitar de efetuar uma chama-
da telefdnica poderd fazé-lo fora do SO. 0 hos-
pital dispde de cabine publica no atrium da
Urgéncia Geral.

Informagies Adicionais

Caixa Multibancao: piso 0. junto 3 porta de entra-
da; piso | no atrium da Urgéncia Geral.

Transpartes: praga de téxis e paragem de auto-
carro (hordrios disponiveis na recegdo da Urgén-
cia Pediatrica) localizados na entrada principal do
hospital.

Apoio religioso: contate profissional de sadde*
para informagdes (hordrios; disponibilidade). *




APENDICE VII

Poster: Cuidados de Enfermagem Centrados na Familia — Preparacéo da Familia

para Apoio e Suporte a Crianca Durante Procedimentos



Cuidados de Enfermagem Centrados na Familia:

Preparacao da Familia para apoio e suporte a crianga durante procedimentos

Preparagdo da Familia para o procedimento

» Atender as particularidades de cada familia;
* Promover a confianca;
* Facilitar suporte;

* Providenciar informacao (honesta, util e
atempada).

Parceria com a Familia

Participagdo da Familia:

Incentivar e apoiar a ficar com a crianga;
Incentivar a participacdo no cuidado (se assim o
desejarem e puderem);

Apoiar se ndo puder ficar presente.

Dar Informagdes e Suporte 3 Familia de como e, para:
Proporcionar estratégias de coping a crianca;

Utilizar técnicas de distragdo e redutoras de stress com
acrianga.

Estratégias para Disponibilizar a Familia de Acordo com o

Envolver
Lactente

Informar
Toddler

Apoiar Pré-escolar
Escolar

Capacitar

Desenvolvimento da Crianca

Informar os pais que se devem manter no campo visual
do lactente;

Incentivar os pais a confortarem a crianga: abracar,
acariciar a pele, falar suavemente, oferecer chupeta,
embalar, dar colo.

Incentivar os pais utilizar técnicas de distragdo (por
exemplo cantar musica com a crianga, trazer brinquedo);
Dizer a crianga que ela pode chorar, gritar ou usar outros
meios verbais para expressar o seu desconforto.

Elogiar a crianca;

Afirmar de forma direta que os procedimentos n&o sdo
uma forma de punig&o;

Contar uma historia ou ler um livro.

Incentivar os pais ao reforgo positivo da crianca;
Incluir a crianga na tomada de decis&o;
Elogiar a crianga.

Proporcionar privacidade.

DanielaSofia Costa Reis (S EQ)-

ESEL 52Curso Mestrado em Enfermagem—Area de Especializac3o em Enfermagem deSalide Infantil e Pediatria i —




APENDICE VIII

Poster: Algoritmo Orientador de Intervencdes de Enfermagem que Diminuem o

Stress da Familia numa Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos



Algoritmo Orientador de Intervencoes de Enfermagem que

Diminuem o Stress da Familia

numa Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos

Admisséo da crianca na UCIP
——

x

x

Informar

Orientar na unidade: sinais e sons,
alarmes, monitores, procedimentos.

Dar o nimero de telefone da unidade
com uma carta de boas-vindas.

Manter as explicagbes breves e
simples. Limitar detalhes.

Informar

Dar explicagdes detalhadas — estado /
progndstico da crianga.

Clarificar a informagéo dada por outros
profissionais, para que os pais
compreendam.

Estimular os pais a colocar duvidas.

Fazer perguntas abertas: Como posso
ajuda-lo hoje? Como pensa que a sua
crianga esta hoje?

Os sinais e os sons ficam menos
stressantes.

A comunicagao torna-se fundam

Avaliagdo inicial / Avaliagdo da funcionalidade da familia

T

Intervengdes b

Promover

Possibilitar a opgéo de ficar
com a crianga durante
procedimentos, testes e
manobras de reanimagao.

Permitir aos pais a opgao de
fazer coisas simples a crianca
(dar a méao, fazer festas no
cabelo, abragar, ...).

sicas - 1° dia

wolver a confian:

Dar a conhecer os membros da

equipa de salde.

Promover, facilitar o acesso a
crianga, especialmente durante

os procedimentos.

—~——m—

Intervencdes basicas - depois do 1° dia

Promover o p da familia

Possibilitar a opgao de ficar
com a crianga durante
procedimentos, testes e
manobras de reanimagao.

Estimular a familia a participar
no cuidado a crianga (dar
banho, alimentar, mudar a
fralda).

Incentivar a familia a trazer de
casa lembrangas das criancas
(fotografias, cobertores,
brinquedos favoritos).

Incentivar a familia a
proporcionar conforto a crianga
(segurar na mao, cantar, ler
livros...).

Desenvolver a confia

Procurar a continuidade da
equipa de saude.

Permitir o acesso a crianga,
especialmente durante
procedimentos.

T

Avaliar sinais de stress aumentado*
Olhar fixo, dificuldade de concentragédo, incapacidade de colocar questdes, esquecimentos.

T

T

Sinais stres:
ciar para enfermeiro especia

aumente
lista, psicologo / pedopsiquiatra.

S~ em——

Intervencbes a

vancgadas:

Facilitar suporte de grupos (formal e informal), debater com a familia.

Auséncia

Sinals

Dar suporte

Confirmar que as necessidades
fisicas basicas da familia estdo

asseguradas (alimentagéo, local
para dormir, cobertores)

Orientar para o servigo social;
possibilitar o acesso a psicélogo.

Avaliar outros recursos de suporte
(familia, amigos).

Dar suporte

Confirmar que as necessidades
fisicas basicas da familia estdo

asseguradas (alimentagéo, local
para dormir)

Possibilitar o acesso a servigos
religiosos se a familia o desejar.

Avaliar necessidades da familia
(lavagem de roupa, higiene
pessoal, transportes)e possibilitar.
Dar a conhecer a evolugao.

Se estiverem presentes permitir
que outras fontes de apoio deem
suporte a familia.

Lumento.

Continuar intervengdes basicas.

*considerar outros fatores, incluindo

caréncia de dormir, fome, of

tros... .

Adaptado de "An algorithm to quide interventions that decrease parental stress in the pediatric intensive care unit" do Children’s Hospital of Austin, Austin, Tex. (Aldrige,2005)

Referéncias Bibliograficas:

Aldrige, M. D. (2005). Decreasing Parental Stress in the Pediatric Intensive Care Unit. Critical Care Nurse. 25(6), p.40-50.

ESEL 5°Curso Mestrado em Enfermagem -

Elaboradopor: Daniela Sofia Costa Reis Area de Especializagio em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria




APENDICE IX

Sessdo de Formacéo: Suporte Basico de Vida no Centro de Reabilitacdo de

Paralisia Cerebral — Esclarecimento de Procedimentos



Sessao de Formacao:

Suporte Basico de Vida no Centro de
Reabilitacao de Paralisia Cerebral
— Esclarecimento de Procedimentos

1. PLANEAMENTO DA SESSAO

Tema

Suporte Basico de Vida (SBV) no Centro de Reabilitagdo de Paralisia
Cerebral (CRPC)

Divulgagao

Informacgao presencial e verbal aos profissionais de saude, e afixagdo de
informagdo em quadro de parede

Destinatarios

Profissionais de saude do CRPC

Data e Local 24 outubro 2014; CRPC
Esclarecer procedimentos na abordagem uma vitima
Objetivo Geral adulta/crianca/bebé em paragem cardiorrespiratdria mediante a
utilizagdo do algoritmo de suporte basico de vida
Objetivos

Especificos (no
final do Curso o
formando devera
ser capaz de):

Identificar etapas da cadeia de sobrevivéncia

Compreender e enumerar etapas do SBV Adulto

Compreender e enumerar etapas do SBV Bebé

Compreender como atuar numa situagdo de engasgamento

Métodos
Pedagdgicos

Expositivo, demonstrativo, interrogativo

Duragao da 45 minutos
Sessao
— Etapas da cadeia de sobrevivéncia
— Fases e procedimentos do algoritmo de SBV Adulto
Contetdo — Fases e procedimentos do algoritmo de SBV Bebé

Programatico

— Fases de algoritmo de desobstrucdo da via aérea em contexto de SBV

(como executar a manobra de desengasgamento)

Avaliacao

Recolha de opinido oral dos participantes




2. IMPLEMENTAGAO DA SESSAO

UPORTE BASICO DE VIDA

O

CENTRO DE REARILITACAD DE PARALISIA
CERERRAL

ST CURRG OF MEAKTEADO £ SAVEENAULN
ARkA o l-'l-‘ullltilo AW ENFERNAGES DA
SATEE INFARTIL & FRDIATRIA

DANIELA CONATA REIN

S ————— — —— L 2
4 OUTURED 3044

Suporte Basico de Vida Adulto

SUPORTE BASICO DE VIDA
O
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CADEIA DE SOBREVIVENCIA
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SBV Adulto
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SEV Adulto
O

SBV Adulto

ver . Movimersos ocdcioos

Nio confuneir respiracio

apdeica com resprEacho
rormal
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SBEV Adulto

O

raives de Quelidade e PP
Ritmo de pelo menos 100/ mm
« Permitir a expans3o total do torax
- Minimizar mterrupgoes durante as
compressoes
« Evitar Ventilagio excessiva

SBV - Pediatrico

4@—

Algoritmo SBV Adulto

Condicies de Seguancs

Qrter por Apda

fif
i

30 Comgressden Tordocm

§

SBV Pediitrico
O

Bebé - Pulso beaquial

':-) Crianga - Pulso carotideo
ou fermural

Se pulso presente, faca 1
wventilaghoaeadazon s
segundos




SEV Pediitrico

Se sczinho no momento da
determinagio da PCR, faga

2 minutos de RCP e depols
fazoalerta

Se acompanbado, pega
para fazer 0 alerta e Inkcle o
S8V

SEV Pediatrico
O
=TS

Bebe

* Manter o cabega nusia
PosicRo neutrs

Crisage

* igual ao adulto

SBV - Pediatrico
(et
| i oreotnoe i
BT

Scicies VCT a2 Vel

Chaner 112

OBSTRUGAO DA VIA AERFA - Sinais

O




ALGORITMO DE ATUACAO -OVA

Referéncias Bibliograficas
O

« Amwence Hesrt Avociation (21). Sgrrse Avangado de Vide.
Mania! do Profiadonal frwel Artes Grifioss « YNidmom Sesd LI0A -
CUrafics Sendeimctes.

MUITO OBRIGADA!!!

3. AVALIACAO DA SESSAO

Os participantes referiram que a formacado tinha sido de extrema utilidade, uma vez que
permitiu uma atualiza¢do dos conhecimentos e um sistematizar de passos importantes

no reconhecimento e atuagdo inicial em uma situagao de emergéncia.



APENDICE X

Mapa de Utilizacdo, Reposi¢do e Manutenc¢do do Carro de Urgéncia do CRPC



MAPA DE VERIFICACAO / REPOSICAO E MANUTENCAO DO CARRO DE URGENCIA:
MEDICACAO
Centro de Reabilitacao de Paralisa Cerebral

DATA DE UTILIZACAO | VERIFICACAQ/ REPOSICRO __ [ [
|Selo de Seguranca \
Descricao Stock |Existente|Prazo Validade Localizacdo

Adrenalina IV/IM 1mg/mL 1mL sol inj 10 12 Gaveta Frontal
Adrenalina CANETA 0.15mg/0.3ml 3 12 Gaveta Frontal
Adrenalina CANETA 0.3m&-'{l.3m| 3 12 Gaveta Frontal
Agua Bidestilada IV 10mL sol inj 5 12 Gaveta Frontal
Alcool 70% Sol Cut 250 ml 1 Gaveta Lateral
Clemastina Iv/IM img/mL 2mL sol inj 3 12 Gaveta Frontal
Cloreto Sodio 0,9% IV 10mL sol inj 5 12 Gaveta Frontal
Cloreto Sodio 0,9% IV 500mL fr inj 2 52 (Gaveta Frontal
Dexametasona IV Sma/mL iml zol inj 5 Frigarifico
Diazepam, rectal, 10mg/2.5mL
Diazepam, rectal, Smg/2.5mL 3 42 Gaveta Frontal
Glucose 5%, IV 500mL sal inj fr 1 4% Gaveta Frontal
Hidrocortisona IV 100 mg po sol inj 2 12 Gaveta Frontal
Metilprednisalona IV 125mg po sol inj 3 12 Gaveta Frontal
Metilprednisolona IV 40mg po sol inj 2 12 Gaveta Frontal
Salbutamol INALADOR Smg/mL 10mL 1 12 Gaveta Frontal

| Assinatura & N° Mecanografico do Responsavel pela Utilizacdo | Verificacio | Reposicio:




MAPA DE UTILIZAcAD/ VERIFICACAD E REPOSICAD DO CARRD DE URGENCIA -

MATERIAL
Centro de Reabilitacio Pig.2/3
[DATA DE UTILIZACAD | VERTFICAGROY REPOSICRO. ||
|5k de Sequranca n®
Codiga Descricio Stock|ristenPrazo Validad]  Localizagio Nokas

ADESIVO NAQ TECIDO 10 CM 1 52 Gaweds Froeital
INSUFLADOR MANUAL ADULTO 1 Suporte Externa Fixo
INSUFLADOR MANLUAL NECNATAL 1 B2 Gavedas Froeital
INSUFLADOR MANUAL PEDLATRICO 1 Suporte Externa Fixo
LUVAS LIMPAS [CATXA)Y 1 52 Gavela Lsberal
MASCARA AERDSSOL ADULTD 4 B2 Gaweda Frowtal
MASCARA FACIAL ANESTESIA N°O 1 32 Gaweds Froeital
MASCARA FACIAL ANESTESIA N1 1 32 Gaweda Frowital
MASCARA FACIAL ANESTESIA N°Z 1 32 Gaweds Froeital
MASCARA FACIAL ANESTESIA N93 1 32 Gaweda Frowital
MASCARA FACIAL ANESTESIA N2 1 32 Gaweds Froeital
MASCARA FACIAL ANESTESIA N9 1 32 Gaweda Frowital
PENSDS RAPIDOS 10 22 Gaweds Froeital
SENSOR OXIMETRO MEDNATAL 1 22 Gaveda Frowtal
SERTNGA DE TNSLILIMA 1ML 3 22 Gaweds Froeital
SERINGA 2 ML O AGULHA 4 22 Gaveda Frowtal
SERTNGA DUAS PECAS LLIER: 20 ML & 22 Gaweds Froeital
SERINGA DUAS PECAS LUER 5 ML & 22 Gaveda Frowtal
SERTNGA TRES PECAS ]RR:E.\;;‘D LLIER: 100 ML 1 32 Gaweds Froeital
SERINGA TRES PECAS LUER LOCK 50 ML 1 32 Gaweda Frowital
SONDA ASF‘]RA;J\D SECR CONTROLE VACLMD CHIOD z 52 Gaweds Froeital
SONDA ﬁSF‘]RA;J'\D SECR CONTROLE VAOD CH1Z 1 32 Gaweta Frontal
SONDA ASF‘]RA;J\D SECR CONTROLE VACLID CH14 1 32 Gaweds Froeital
SONDA ﬁSF‘]RA;J'\D SECR CONTROLE VACLKD CHE 2 42 Gaveda Frontal
SONDA ASF‘]RA;J\D SECR CONTROLE VALK CHE z 42 Gaveds Froeital
[TUED GUEDELL W20 2 B2 Gaweda Frowtal
TUBD GUEDELL N1 2 B Gaveda Frodtal
[TUBD GUEDELL W92 2 B2 Gaweda Frowtal
TUBD GUEDELL N°3 2 B Gaveda Frodtal
[TUBD GUEDELL W94 2 B2 Gaweda Frowtal

[hssiriatura & N° Peranogrficn da Resposdivel pela Uilizagin | Verficachn | Regoalgan:

MAPA DE UTILIZACAO / VERIFICACAO/ REPOSICAO
E MANUTENCAO DO CARRO DE URGENCIA

o - a3/
Centro de Reabilitacdo de Paralisa Cerebral Pag. 3/3
|DATA DE UTILIZAGAOD/ VERIFICACAO/REPOSICAD / / |
Equipamento Verificacdo e teste funcional Observagies
Monitor de SpO2 e FC Sala de Enfermagem
Sistema de oxigenoterapia Suparte Externo Fixo
Ventilador manual (AMBU) Suporte Bxterno Flxo

. Base superior do camrof Sala de
Aspirador de secrecbes per /

Enfermagem
Estetoscipio 42 gaveta frontal
Mascaras de ventilador manual 32 Gaveta Central
- Garrafa Oz no Suporte Extemo
Garrafa de Oxigénio 2 ’__':DDO

|Assinatura & N® Mecanografico do Responsavel pela UtilizacSo | Verificacio [ Reposicio:




APENDICE XI
Analise SWOT SUP2



Forcas
2 As familias podem estar presentes; sdo reconhecidas como fonte
importante de informacio relativa a crianca;
3 Os enfermeiros promovem a ligacdo familia-crianca;
4 De uma forma geral, é facultada informacdo oportuna e atempada
para a tomada de deciséo;
5 Estabelecimento de contato telefonico com enfermeiro de
referéncia da comunidade em casos especificos;
6 Existem 2 EESIP; formacdo em Suporte Avancado de Vida
atualizada;
8 Preocupacio com a qualidade dos cuidados;
10 Vontade de mudanca no cuidado as familias; dedicacdo

Fraquezas
1 As anidlises das praticas ndo se sustentam de modo consistente na visdo, missdo e
filosofia de CCF;
2 Por vezes, poucas estratégias propostas as familias para darem suporte a crianca;
3 Atividade propostas para as criancas antes, durante e apds procedimentos pouco
sistematizadas;
4 Nem sempre é nomeado um elemento especifico para dar apoio a uma familia em
situacdes complexas (reanimacdo, morte de uma crianca);
6 Formacio sobre estratégias de CCF ndo constante;

10 Sobrelotacdo de trabalho; falta de conhecimento em CCF; falta de estratégias de CCF.

Analise SWOT

Oportunidades
2 Recentes politicas de participacio de familia nos cuidados a
emergirem;
6 Centro de formacéo bastante ativo;
7 Televisdo na sala de espera;
8 Caixa de sugestdes; livro de reclamacdes; politica de qualidade
implementada no hospital em fase de acreditacdo internacional que
promove a implementacdo de projetos com vista 4 melhoria da
qualidade assistencial; plano estratégico que visa a satisfacio do
cliente e a qualidade;
9 Parcerias com centros de saide da drea de abrangéncia.

Ameacas
1 Cultura organizacional que nio contempla os CCF;
2 S6 é permitido 1 acompanhante;
3 Nio existem protocolos de atuacdo para suporte da familia em caso de crise ou situacdo
critica;
4 A maioria informacdo ndo esta disponivel em suporte papel; ndo esta disponibilizado
acesso livre a internet;
6 Nio existe programa de formacio sistemética em boas praticas de CCF
7 Sala de espera pequena face a procura e sem brinquedos; estacionamento pago;
8 Nio existem comités de familias nem grupos de apoio as familias;
9 Nio ha parcerias sisteméticas com escolas; as familias ndo participam nas parcerias ja
existentes com a comunidade;
10 Ricios enfermeiro/familia pouco adequados a cultura de CCF.

Indicadores

1 Visdo, missdoe
filosofia de
cuidados;

2 Participagdo da
familia nos
cuidados;

3 Apoio/suporte a
familia;

4 Informacio e
tomada de deciséo;

5 Coordenacéo e
continuidade dos
cuidados;

6 Praticas
individuais e
formacio;

7 Meio ambiente e
design

8 Avaliacio /
melhoriada
qualidade

9 Parcerias coma
comunidade

10 Outros



APENDICE XII

Sessdo de Formacédo: Programa Promotor de Cuidados de Enfermagem Centrados

na Familia no Servico de Urgéncia Pediatrica



Sessao de Formacao:

Programa Promotor de Cuidados de
Enfermagem Centrados na Familia no Servico
de Urgéncia Pediatrica

1. PLANEAMENTO DA SESSAO

Programa Promotor de Cuidados de Enfermagem Centrados na

Tema . . n . I
Familia (CCF) no Servigo de Urgéncia Pediatrica (SUP)
. " Informacgao presencial e verbal aos colegas e o envio de um email
Divulgagao L .
institucional para todos os elementos da equipa
Destinatarios Enfermeiros do SUP2
Data e Local 4,5 e 6 fevereiro 2015; SUP2
Objetivo Geral Sensibilizar a equipa para o Programa de Promog¢do CCF no SUP
e Apresentar a proposta de programa;
Objetivos

o Dar inicio ao programa;
Especificos . . . ~
Envolver a equipa de enfermagem tendo em vista a implementag¢do do

programa

Métodos

. Expositivo, interrogativo e participativo (discussdo/reflexdo)
Pedagdgicos

Duragdo da .
5 30 minutos
Sessao
— Os motivos e os fundamentos de um programa promotor de CCF no
SUP

— Objetivos do programa

Conteudo — Fases do programa

Programatico — Condigdes /recursos para a implementac¢do do programa

— Modos de organizacdo e de comunicagdo entre a equipa
— Cronograma do Programa CCF-SUP
— Protagonistas do Programa CCF-SUP

Avaliacdo Utilizacdo de questionarios




2. IMPLEMENTAGAO DA SESSAO

Programa Promotor de Cuidados de

Enfermagem Centrados na Familia no Servigo de
Urgéncia Pediatrica

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA

5° Curso de Mestrado em Enfe
Area de Expecializagho em Enfermagem de Saiide Infantil e Pediatria

Formadora: Daniela Costa Reis

Professora Orientadora: Maria Teresa Oliveira Margal

L




Plano

¢ Introdugio ao Programa de Cuidados Centrados na Familia (CCF)
no Servigo de Urg‘z*ncia Pediatrica (SUP)
® O qué? — Objetivo do Programa
* Porqué?
e CCF
¢ Este Programa de CCF no SUP
* Como?
¢ Preparacdo do Programa de CCF-SUP
® Modos de comunicacio de equipa
* Quando? — Linha temporal do Programa CCE-SUP
® Quem? — Protagonistas do Programa CCF-SUP
* Mobilizar a equipa

L

Objetivos

® Apresentar a proposta de programa de Cuidados Centrados
na Familia (CCF) no Servigo de Urgéncia Pediatrica (SUP)

* Dar inicio ao programa de promog¢ao CCFno SUP

¢ Envolver a equipa de enfermagem tendo em vista a
implementag¢do do programa de CCF no SUP

N (@

Introducao ao Programa CCF-SUP

¢ Como tudo comegou. ..

Gosto Pessoal
Mestrado e

Especializagio em
Enfermagem de
Saiide Infantil e
Pediatria Interesse dos
Enfermeiros

Satisfagao
LET]
Criangas
- Familias

Cuidados Centrados na Familia no SUP




Introducao ao Programa de CCF-SUP

A \ 4
-0 @
I

il m

¢ O meu percurso

O qué?
Objetivo do Programa

O qué?
Objetivo do Programa

Promover

Cuidados de

Enfermagem
Centrados na
Familia no SUP

o J




Porqué?

~
%

Porqué?

Este
programa

de CCF

No nosso
servigo?

Porqué CCF?

CCF sio transversais nos cuidados de satde
em t()(lﬂ n]un(l().

Abordagem no processo de cuidados:

planeamento, prestagao e avaliagao de
cuidados.

@ ( O’ Malley, Brown e Krug, 2008; Abram ¢ Monetz, 2012) /




Porqué CCF?

Dignidade e Respeito Partilha de Informagio

Pilares CCF

ipagao Colaboracao

(Institue for Patient-and Family-Centered Care (IPFCC), 2008)

Porqué CCF?

+ Os profissionais de satide ouvem e respeitam as escolhas e perspetivas do
cliente e da familia; o conhecimento, os valores, as crengas € a cultura do
cliente e da familia sio incorporados no planeamento e prestagio do

Rcsp eito S

Dig lade e

i + Os profissionais de satid icam e dividemn as informacdes iteis de
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Carta da Crianca
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Porqué do programa CCF-SUP?

CCF

Na pratica clinica é incorporado o conhecimento e a
conviccao de que a familia € a constante na vida das criancas

As criangas sao afetadas por e afetam aqueles com quem
tém relagoes

Ao incluir as familias nos processos de cuidados as criangas
vao receber cuidados de qualidade superior

@ ( Harrison, 2010) /
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Porqué do programa CCF-SUP?

I Pratica diaria

* CCF constituem uma
concecio do cuidar
pediatrico

i emergente o
empenho para que esta

filosofia de cuidados se

efetive na pratica diaria
dos enfermeiros
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Urgéncia
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Vamos avancar com o programa?

(.

Muito Obrigadal!!




Até ao proximo email!
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3. AVALIAGCAO DA SESSAO

A avaliacdo da sessdo foi realizada através da utilizacdo de questiondrios com escala de
posicionamento de 1 a 4 (discordo totalmente a concordo totalmente). Foram utilizados
os questiondrios em uso na instituicdo para avaliacdo das formacGes em servico, que se

apresenta em seguida.
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A avaliagdo da sessdo foi bastante positiva, tendo todos os enfermeiros (n=21) avaliado a mesma

no item 4 (concordo plenamente) em todos os itens referentes ao questionario aplicado, no que



diz respeito a avaliacdo global da sessdo, avaliacdo do impacto da formacdo e avaliacdo do
formador. Todos concordaram e mostraram interesse em aceitar este desafio de avancar e de
se envolver no Programa Promotor de CCF. Na parte final, durante as questdes abertas, foram
esclarecidas duvidas, e alguns exemplos praticos e estratégias foram clarificados. Senti que
existiu uma grande recetividade, a avaliacao final escrita dos formandos foi coincidente com o

entusiasmo verbalizado.



APENDICE XIlII

Dossier Informaético de Cuidados de Enfermagem Centrados na Familia no Servico
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Dossier Informatico de Cuidados de Enfermagem
Centrados na Familia no Servico de Urgéncia
Pediatrica:

. Indice de Temas

Il.  Referéncias Bibliograficas
. Recursos Online

INDICE DE TEMAS DE CUIDADOS CENTRADOS
NA FAMILIA

1. Cuidados Centrados na Familia
a. Concecgdes, principios e elementos estruturantes
b. OrientacGes para a Pratica

2. Comunicag¢do com a crianca e familia
a. Principios e técnicas
b. Orientag¢Oes para a pratica

3. Ambiente Terapéutico
a. Principios
b. Orienta¢Oes para a pratica

4. Gestao dador
a. Principios da avaliacdo e controlo
b. Orienta¢Oes para a pratica

5. Preparagdo Para Procedimentos
a. Principios
b. Técnicas e materiais
c. Instrugdes de trabalho



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Cuidados Centrados na Familia

Ahman M. & Dokken D. (2012). Strategies for Encouraging Patient/Family Member
Partnerships With the Heatlh Care Team. Pediatric Nursing. 38(4), 232-235.
Ahmann E. & Johnson B. H. (2000). Family-Centered Care: facing the new
Millennium. Pediatric Nursing. 26, 87-90.

American Academy of Pediatrics, Committee on Pediatric Emergency Medicine,
American College of Emergency Physicians Pediatric Committee & Emergency
Nurses Association Pediatric Committee (2013). Joint Policy Statement - Guidelines
for Care of Children in the Emergency Department. Journal of Emergency Nursing.
39(2), 116-127.

Byczkowski, T., Fitzgerald, M., Kennebeck, S., Vaughn, L., Myers, K., Kachelmeyer, A.
& Timm, N. (2013). A Comprehensive View of Parental Satisfation With Pediatric
Emergency Department Visits. Annals of Emergency Medicine. 64(4), 340- 350.
Coyne, I. & Cowley, S., (2007). Challenging the Philosophy of partnership with
Parents: A Grounded Theory study. Internatonal Journal of Nursing Studies.44, 893-
904.

Coyne I., O’Neill C., Murphy M., Costello T. & O’Shea R. (2011). What does family-
centred care mean to nurses and how do they think it could be enhanced in practice.
Journal of Advanced Nursing. 67(12), 2561-2573.

Fernandes D. (2012). O atendimento a crian¢a na Urgéncia Pedidtrica. Ordem dos
Enfermeiros. Disponivel em:

http://www.ordemenfermeiros.pt/sites/madeira/informacao/Documents/Artigos

%20Enfermeiros/0%20atendimento%20%C3%A0%20crian%C3%A7a%20na%20Urg

%C3%AANCia%20Pedi%C3%Altrica,%20Dino%20Fernandes%20Enfermeiro%20EESI

P.pdf

Foster M., Whitehead L. & Maybee P. (2010). Parents” and Health Professionals’
Perceptions of Family Centred Care for Children in Hospital, in Developing Countries:
a Review of the Literature. International Journal of Nursing Studies. 47. 1184-193.
Hughes M. (2007). Parent’s and nurses’ attitudes to family-centred care: an Irish
perspective. Journal of Clinical Nursing. 16, 2341-2348.

Lusk J., Fater K. (2013). A Concept Analysis of Patient-Centered Care. Nursing Forum.
48( 2). 89-98.


http://www.ordemenfermeiros.pt/sites/madeira/informacao/Documents/Artigos%20Enfermeiros/O%20atendimento%20%C3%A0%20crian%C3%A7a%20na%20Urg%C3%AAncia%20Pedi%C3%A1trica,%20Dino%20Fernandes%20Enfermeiro%20EESIP.pdf
http://www.ordemenfermeiros.pt/sites/madeira/informacao/Documents/Artigos%20Enfermeiros/O%20atendimento%20%C3%A0%20crian%C3%A7a%20na%20Urg%C3%AAncia%20Pedi%C3%A1trica,%20Dino%20Fernandes%20Enfermeiro%20EESIP.pdf
http://www.ordemenfermeiros.pt/sites/madeira/informacao/Documents/Artigos%20Enfermeiros/O%20atendimento%20%C3%A0%20crian%C3%A7a%20na%20Urg%C3%AAncia%20Pedi%C3%A1trica,%20Dino%20Fernandes%20Enfermeiro%20EESIP.pdf
http://www.ordemenfermeiros.pt/sites/madeira/informacao/Documents/Artigos%20Enfermeiros/O%20atendimento%20%C3%A0%20crian%C3%A7a%20na%20Urg%C3%AAncia%20Pedi%C3%A1trica,%20Dino%20Fernandes%20Enfermeiro%20EESIP.pdf

Moorey S. (2010). Unplanned hospital admission: supporting children, youg people
and their families. Pediatric Nursing. 22(10), 20-23.

Ordem dos Enfermeiros (2011). Regulamento dos Padrées de Qualidade dos
Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude da Crian¢a e do Jovem. Lisboa:
OE. Disponivel em:

http://www.ordemenfermeiros.pt/colegios/Documents/PQCEESaudeCriancalove

m.pdf

Rollins, J. (2013). Pediatric Traumatic Brain Injury: A Brief Look at the Parent
Perspective. Continuing Nursing Education. 39(6). 273-282.

Tomlinson P. S., Peden-McAlpine C. & Sherman S. (2011). A family systems nursing
interventionn model for paediatric health crisis. Journal of Advanced Nursing. 68 (3),

705-714.

Comunicag¢do com a criancga e familia

Boles J. (2015). Bearing Bad News: Supporting Patients And Families through
Difficult Conversations. Pediatric Nursing. 41(6), 306-308.

Kingsnorth J., O’Connell K., Guzzetta C., Edens J. C., Atabaki S., Mecherikunnel A. &
Brown K. (2010). Family Presence During Trauma activations and Medical
Resuscitations in a Pediatric Emergency Department: an Evidence-Based Practice
Project. Journal of Emergency Nursing. 36(2), 115-121.

Martenson E. & Fagerskiold A. (2008). Information Exchange in Paediatric settings:
An Observational Study. Paediatric Nursing. 19(7). 40-43.

McCann et al. (2008). Effectiveness of a tool to improve role negotiation and
communication between parents and nurses. Paediatric Nursing. 20(5), 14-19.
Mitchell, M., Chaboyer, W., (2010). Family Centred Care - A Way to Connect Patients
Families and Nurses in Critical Care: A Qualitative Study Using Telephone Interviews.
Intensive and Critical Care Nursing. 26. 154-160.

Sousa P., Antunes A., Carvalho J. (2013). Parental Perspectives on Negotiation Of

Their Child’s Care in Hospital. Nursing Children and Young People. 25(2), 24-28.

Ambiente Terapéutico

Felgen, J. (2004). A Caring and Healing Environment. Nursing Administration

Quarterly. 28(4), p.288-301.


http://www.ordemenfermeiros.pt/colegios/Documents/PQCEESaudeCriancaJovem.pdf
http://www.ordemenfermeiros.pt/colegios/Documents/PQCEESaudeCriancaJovem.pdf

Siems C. (2007). The Many Roles of Families in Family-Centered Care — Part VI.
Pediatric Nursing. 33(5), 427-429.
Stichler, J. (2001). Creating Healing Environment in Critical Care Units. Critical Care

Nursing Quarterly. 24(3), 1-20.

Gestdo da dor

Ordem dos Enfermeiros (2013). Guia Orientador de Boa Prdtica — Estratégicas Ndo
Farmacoldgicas No Controlo da Dor na Crianga. Cadernos OE. | Série (6). Lisboa: OE.
Ortiz M. 1., Lopez-Zarco M. & Arreola-Bautista E. J. (2012) Procedural pain and
anxiety in paediatric patients in a Mexican emergency department. Journal of
Advanced Nursing. 68(12), 2700-2709. doi: 10.1111/j.1365-2648.2012.05969.x

Schechter, N. et al. (2007). Pain Reduction during Pediatric Immunizations:
Evidence-Based Review and Recommendations. Pediatrics. 119 (5), 1184-1198.

Wente S. & Kleila C. (2013). An Exploration of Context and the Use of Evidence-Based
Nonpharmacological Practices in Emergency Departments. Worldviews on Evidence-

Based Nursing. 10(4), 187-197.

Preparac¢ao Para Procedimentos

Boles, J. (2013). Speaking Up For Children Undergoing Procedures: The One Voice
Approach. Pediatric Nursing. 39(5), 257-259.

Diogo P., Vilelas J., Rodrigues L. & Almeida T. (2015). Enfermeiros com Competéncia
Emocional na Gestdo dos Medos de Criangas em Contexto de Urgéncia. Revista
Portuguesa de Enfermagem de Satude Mental. 13, 43-51.

Synyder, B. (2004). Preventing Treatment Interference: Nurses’ and Parents’
Intervention Strategies. Pediatric Nursing. 30(1), 31-40.

He H., Zhu L., Chen S. & Wang W. (2015). The Effectiveness of Therapeutic Play
Intervention in Reducing Perioperative Anxiety, Negative Behaviors, and
Postoperative Pain in Children Undergoing Elective Surgery: A Systematic Review.

Pain Management Nursing,16(3), 425-439



RECURSOS ONLINE

Emergency Nurses Association
Recursos online para a pratica de cuidados de enfermagem centrados na familia
no servico de urgéncia:

www.ena.org

Family Voices
Recursos online de apoio a prestacao de CCF:
www.familyvoices.org

Institute of Patient and Family Centered-Care
Recursos online de apoio a prestacao de CCF:
http://www.ipfcc.org/

Ordem dos Enfermeiros
Recursos online para a pratica de enfermagem:
www.ordemenfermeiros.pt



http://www.ena.org/
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