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RESUMO

O nascimento de um bebé, ainda que desejado, gera nos pais medos e a
necessidade de reorganizacdo da sua identidade individual e como casal, colocando
desafios a parentalidade. Com a transi¢do para a parentalidade o casal assume novos
papéis e novas competéncias, tornando esta uma fase de grande vulnerabilidade e
instabilidade, que podera repercutir-se na saude e bem-estar do RN e do casal. Se o
nascimento for prematuro a transicdo para a parentalidade ocorre antecipadamente,
causando maior ansiedade e medo aos pais, potenciada pelo desconhecido e pelos
cuidados diferenciados a que o RN estéa sujeito, tornando a transi¢do para a parentalidade
mais vulneravel. Tendo os enfermeiros maior proximidade com as criangas e familias,
estdo numa posicdo privilegiada para criar condi¢des que contribuam para uma transigdo
saudavel, intervindo de forma diferenciada, facilitadora do processo de transicdo e do
regresso a casa, recorrendo a uma parceria de cuidados e a orientagdes antecipatorias
promotoras do empowerment e mestria do papel parental no cuidados aos seus filhos,
mais especificamente na prematuridade. Este relatorio tem por objetivo mostrar o
percurso do desenvolvimento de competéncias relativamente as terapéuticas de
enfermagem promotoras da transi¢do para parentalidade, mais especificamente no RN
prematuro, assim como na prestacdo de cuidados de enfermagem especializados a
crianca, jovem e sua familia. A metodologia utilizada neste percurso foi a metodologia
de projeto, experiencial e critica sobre as acdes e atividades desenvolvidas nos diferentes
contextos de estagio, baseada na evidéncia cientifica e no quadro de referéncia da Teoria
das Transicdes de Afaf Meleis e da Filosofia de Cuidados Centrados na Familia. Este
percurso de aprendizagem possibilitou o contributo para um projeto de melhoria da
qualidade dos cuidados de enfermagem com a elaboracdo de uma norma de acolhimento
das familias na UCIN, promotora da transicao para a parentalidade, da qual faz parte uma
proposta de kit de acolhimento, elementos fundamentais para a melhoria da qualidade no

meu contexto profissional.

Palavras-Chave: Enfermagem Pediatrica; Enfermagem Neonatal; Recém-nascido

prematuro; Parentalidade; Qualidade da assisténcia a saude






ABSTRACT

Even planned, childbirth causes in their parents, fears and the need to reorganize
their identity both individually and as a couple, creating challenges in parenthood. The
couple takes over new roles and competencies when transitioning to parenthood, making
this a very vulnerable and unstable time which can impact on the baby and couple’s
welfare. If the delivery occurs prematurely, transition to parenthood takes place in
advance, with higher levels of fear and anxiety, heightened by the unknown situation and
the need for the baby to have differentiated medical care. The transition to parenthood is
hence more vulnerable. Being nurses in a situation of more proximity with children and
families, they are in a privileged position to contribute to a healthy transition by delivering
specialized care and promoting both the transition process and the return home for the
families. For that, nurses promote partnership in care and teach parents in order to
promote their empowerment and master their roles as parents when looking after their
children, even more if born premature. This report aims to highlight both the development
of my competencies regarding the nursing therapeutics that promote the transition to
parenthood, especially in a situation of premature birth, and the specialized nursing care
| provided to children and their families. This pathway was built based on a critical-
reflexive methodology on the experiences and activities developed during the 18 week
internship, evidence-based and taking into consideration Afaf Meleis’ Transtions Theory
and the Philosophy of Family-Centred Care. The work developed during the internship
was also a contribute to a project for improved quality of nursing care as it allowed the
creation of an admission guideline and admission pack to be given to families when
admitted to the neonatal unit in order to promote a healthy transition to parenthood, which

was found to be relevant in my working place and improved the quality of care provided.

Keywords: Paediatric Nursing; Neonatal Nursing; Premature Infant, Newborn;

Parenting; Quality of Healthcare
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INTRODUCAO

Este relatério surge integrado na UC Estadgio com Relatério, do 9° Curso de
Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagio em Enfermagem de Sadde Infantil
e Pediatria, da ESEL, com o objetivo principal de se constituir como um trabalho de
descricdo e reflexdo acerca das atividades desenvolvidas ao longo do percurso de estagio
definido, articulando conhecimentos tedricos e praticos, refletindo acerca das

competéncias comuns e especificas de EEESIP adquiridas.

Na sua execucdo, este relatorio, tem subjacentes 0s meus interesses pessoais €
profissionais, bem como os objetivos estabelecidos para a UC Estagio com Relatério: 1)
desenvolver processos de prestacdo de cuidados a crianca, ao jovem e a familia: em
resposta as necessidades do seu crescimento no sentido da maximizacao da sua saude, e
em situagdes complexas; 2) desenvolver um projeto sobre uma problematica da pratica

de cuidados de enfermagem em sadde infantil e pediatria (ESEL, 2018).

Pretende-se que o presente documento espelhe o estagio realizado ao longo de 18
semanas, incluindo a intervencdo de enfermagem avancada ao RN, crianca, jovem e
familia, ao longo dos seus processos de desenvolvimento em contextos variados. Os
contextos de estagio definidos tiveram em consideracdo a tematica do projeto de estagio
e 0s objetivos definidos, numa perspetiva de crescente complexidade das atividades a

desenvolver.

Ao longo do estagio, foi dada particular atencdo a problematica delineada:
“Transicdo para a parentalidade na prematuridade: terapéuticas de enfermagem
promotoras do regresso a casa”. A tematica da transi¢ao para a parentalidade em pais
de RNs prematuros surge como foco central de forma de dar resposta a uma inquietude
emergente da minha pratica profissional, a de facilitar a transi¢cdo para a parentalidade,

processo complexo se decorrer num contexto de neonatologia.

A parentalidade, um dos temas de saude de grande relevancia da sociedade atual
é, segundo a OE (2015b), a questdo de saude publica mais relevante com a qual a
sociedade se defronta. O desafio que se coloca aos enfermeiros consiste em apoiar 0s
clientes que se encontram em transi¢do, compreender 0s seus processos e desenvolver
intervencdes apropriadas as suas necessidades e ao seu estado de saude (Schumacher &

Meleis, 1994). Por serem os enfermeiros os prestadores de cuidados que mais tempo
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passam com as criangas e suas familias, estdo numa posic¢do privilegiada para criar
condicbes que contribuam para uma transi¢do saudavel (Zagonel, 1999). O nascimento
de um filho prematuro leva a que a transi¢cdo para o papel parental ocorra de forma
antecipada (Vieira, Martins, Macedo & Guerra, 2008; Meleis, 2010).

Transicdo é um conceito que assenta no pressuposto de que a mudanca das
condicOes pessoais e ambientais, despoletadas por uma mudanca no estado de saude, no
papel, nas expectativas ou nas capacidades de cada individuo, exige processos adaptativos
a novas realidades, papéis e responsabilidades (Meleis, Sawyer, Im, Messias &
Schumacher, 2000; Silva, 2007).

O nascimento de um bebé, mesmo desejado, é gerador de ansiedade e da
necessidade de adaptacdo (Martins, Abreu & Figueiredo, 2014). Se necessita de
internamento numa UCIN, a ansiedade e medo dos pais sdo potenciados pelo
desconhecido e pelos cuidados diferenciados que o RN necessita pelo que a transferéncia
do bebé imaginario para o bebé real ndo ocorre como idealizado, tornando a transigéo
para a parentalidade mais vulneravel (Brazelton & Cramer, 1989; Toral-Lopez et al.,
2016). E da responsabilidade dos enfermeiros promover a adaptacdo a parentalidade em
todas as suas dimensoes, sendo que se dificultada pelo nascimento prematuro, o EEESIP
tem que intervir de forma diferenciada, facilitando o processo de transi¢éo e o regresso a
casa (OE, 2011c).

A necessidade de otimizar os cuidados prestados constitui-se, pois, um desafio
para a enfermagem pediatrica, sendo a Teoria das Transi¢cdes de Afaf Meleis o referencial
tedrico que orienta 0 meu percurso de aprendizagem. Esta escolha é fundamentada pela
complexidade do desenvolvimento da crianca, do jovem e sua familia, que pressupde
transicdes absolutamente necessarias, com impacto na saude de toda a familia. Segundo
Meleis (2010), o enfermeiro encontra-se numa posicao privilegiada para compreender 0s

processos de transicao, assumindo um papel de extrema relevancia, na sua facilitacdo.

Neste sentido, surge a filosofia dos Cuidados Centrados na Familia, com um
impacto positivo no RN prematuro e na confianca dos pais (Maria & Dasgupta, 2016),
que vé o cuidar em enfermagem pediatrica numa perspetiva de parceria colaborativa, em
que as familias sdo envolvidas no processo de cuidados (Regulamento n.° 422/2018,
2018). Tal envolvimento contribui para o desenvolvimento da mestria no papel parental
e para restaurar o controlo perdido, contribuindo para tal a promogéo da autonomia e

responsabilizacdo dos pais pelo bem-estar do seu filho (Shields et al., 2006).
14



A metodologia utilizada ao longo deste percurso de estagio foi a metodologia de
projeto centrada na formac&o experiencial e na reflexdo critica sobre a préatica atraves da
mobilizacdo de evidéncia cientifica e da opinido de peritos, com o intuito de construir

saber em enfermagem que me confira competéncias enquanto EEESIP.

O presente relatorio esta estruturado por capitulos por forma a facilitar a sua
consulta e compreensdo. No primeiro capitulo é feito um enquadramento conceptual onde
sdo abordados os referenciais tedricos e a evidéncia cientifica que orientou e fundamentou
o percurso desenvolvido. O segundo capitulo assenta na problematica e objeto de estudo,
correspondendo a identificacdo e justificacdo do problema. No terceiro capitulo é
apresentado e analisado o percurso formativo percorrido para o desenvolvimento das
competéncias de EEESIP, onde sdo apresentadas e analisadas as atividades desenvolvidas
em cada contexto de estagio. O quarto capitulo apresenta evidéncia das competéncias de
EEESIP adquiridas ao longo do estagio e o ultimo capitulo integra os projetos futuros e
as consideracdes finais. A elaboracdo deste relatdrio respeita as normas da American
Psycological Association (APA — 6% edicdo), no que diz respeito a referenciacao

bibliografica e organizacéo estrutural.
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1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

Neste capitulo séo clarificados, em primeiro lugar, o referencial tedrico em que se
alicerca o presente relatério e que orientou a pratica, a Teoria das Transicdes de Afaf
Meleis e a filosofia dos CCF e, seguidamente, a problemética da transi¢cdo para a
parentalidade na prematuridade e as terapéuticas de enfermagem a implementar para

facilitar essa mesma transicéo.

1.1 A Teoria das TransicOes de Afaf Meleis

O conceito de transi¢do foi conceptualizado por Meleis, Sawyer, Im, Hilfinger, e
Schumacher (2000) na Teoria das Transi¢des, uma teoria de médio alcance. O processo
de transicdo experienciado pelas pessoas que vivenciam uma transi¢ao, considera trés
dominios fundamentais: natureza (tipo, padrdes e propriedades), as condicdes
facilitadoras e dificultadoras da transicdo (pessoais, da comunidade e da sociedade) e 0s
padrdes de resposta (indicadores de processo e de resultado) comuns aos processos de
transicdo e que guiam as terapéuticas de enfermagem, em busca da intencionalidade nas

acOes de Enfermagem — figura 1 (Meleis, 2010).

Figura 1. Teoria das TransicGes de Afaf Meleis

NATUREZA DAS
TRANSIGOES

TIPOS
Desenvolvimental
Situacional
Salide/doenca
Oraanizacional

CONDICIONANTES DA
TRANSIGAO: FACILITADORES E
INIBIDORES

PADROES
Simples
Muiltiplo
Sequencial
Simulténeo
Relacionado
N&o relacionado

PESSOAIS
Significados
Crencas culturais e atitudes
Estatuto socioeconémico
Preparacao e conhecimento

N\

PADROES DE RESPOSTA

INDICADORES DE PROCESSO
Sentir-se ligado
Interagir
Estar situado
Desenvolver confianca e processos

de coping

‘COMUN!DADE k»‘ SOCIEDADE ‘

PROPRIEDADES
Consciencializacio
Envolvimento
Mudanca e diferenca
Duracédo
Duracéo da transicdo
Eventos e pontos criticos

!

INDICADORES DE RESULTADO
Mestria
Integracéo fluida da identidade
(reformulacéo da identidade)

A

Ad

TERAPEUTICAS DE ENFERMAGEM

.1

Fonte: Traduzido e adaptado de Meleis et al. (2000).
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Segundo Meleis (2010) as transicbes sdo processos complexos e
multidimensionais, que ocorrem ao longo do tempo e pressupdem a mudanca de um
estadio para outro. O processo de transicdo é caracterizado pela sua singularidade,
complexidade e multiplas dimensbes que geram significados variados dependentes da
perce¢do individual de cada individuo. Sendo os enfermeiros os profissionais que mais
acompanham os individuos que vivem as transi¢@es, o conceito de transicao é central para
a enfermagem pelo que assistir as pessoas em processos de transi¢do constitui-se uma das
funcGes mais relevantes do enfermeiro (Schumacher & Meleis, 1994; Meleis et al., 2000).
Através da informacdo transmitida aos clientes, os enfermeiros, participam num processo
de aquisicdo de novas competéncias facilitadoras da preparacéo dos clientes para as suas
transicGes (Meleis et al., 2000). A intervencdo do enfermeiro na transicao é essencial num
periodo antecipatorio e de preparacdo para a mudanca de papéis, reduzindo os efeitos

negativos que possam advir da transicao.

Relativamente a sua natureza, as transices podem ser de diferentes tipos:
desenvolvimental (relacionada com as mudancas no ciclo vital), situacional (associada a
acontecimentos que desencadeiam alteracdes de papeis), saude/doenca (quando ocorre
mudanca de um estado de bem-estar para o estado de doenca) e organizacional (referente
ao ambiente, mudancas sociais, economicas e sociais) (Meleis et al., 2000). A natureza
das transicbes pode apresentar diferentes padrdes de transicdo: simples, multiplas e
sequenciais, que podem estar relacionados entre si ou ndo, ou ocorrerem em simultaneo
(Meleis et al., 2000). No entanto, o processo de transicdo é individual pelo que é a
unicidade de cada pessoa que torna a transicdo Unica. N&o obstante, independentemente
da tipologia de transicdo que a pessoa Vvive, esta implica alteracdes, que se repercutem na
sua saude e bem-estar (Meleis, 2010). Na natureza das transi¢@es, foram identificadas
propriedades essenciais para a experiéncia de transicdo como a consciéncia, 0
envolvimento, a mudanca e diferenca; a duragcdo e 0s acontecimentos e pontos criticos
(Meleis et al., 2000).

Para que se possam compreender as experiéncias vivenciadas pelos individuos
durante as transicdes é necessario conhecer as condicionantes pessoais (significados,
crengas culturais e atitudes, estatuto socioeconémico, preparacdo e conhecimento), da
comunidade e sociedade (apoio familiar e social, informacdo, recursos), que podem
facilitar ou dificultar o processo de transi¢do e assim alcancar uma transi¢do saudavel

(Meleis et al., 2000). Assim, o enfermeiro deve conhecer as especificidades culturais,

18



crengas e significados atribuidos por cada pessoa para que consiga contribuir para a
promocdo de uma transicdo saudavel. Para além disso, o enfermeiro deve, através de
orientacBes antecipatorias, dotar os clientes de conhecimentos que lhes permitam
antecipar a experiéncia de transicdo e os aspetos significativos da mesma, facilitando a
aceitacdo, o estabelecimento de expetativas realistas e de estratégias adequadas para lidar

com a transigéo (Meleis, 2010).

As condicGes ambientais sdo importantes num processo de transi¢do, podendo
influenciar positiva ou negativamente a qualidade e a duracdo do mesmo. O enfermeiro
deve conhecer o conceito que cada individuo tem de familia e os papéis desempenhados
por cada membro de modo a conseguir antecipar e compreender as suas necessidades de
intervencdo (Meleis, 2010). Também a estabilidade das condi¢Ges socioecondmicas €
essencial para satisfacdo das necessidades dos individuos, pelo que aqueles com maiores
dificuldades financeiras e/ou baixo nivel socioecondmico estdo mais suscetiveis a

problemas psicoldgicos (Meleis, 2010).

Os padrdes de resposta a uma transicdo incluem indicadores de processo e de
resultado. Os indicadores de processo permitem avaliar o progresso experienciado pelo
individuo relativamente a transicdo, nomeadamente sentir-se ligado, interagir, estar
situado, e desenvolver confianca e processos de coping relativamente a necessidade de
mudanca, sabendo lidar com a situacdo (Meleis et al., 2000). Os indicadores de resultado
referem-se a mestria e dominio de novas competéncias, bem como a integracao fluida de
identidade (Meleis et al., 2000). Schumacher e Meleis (1994) mencionam que o bem-
estar do individuo, o bem-estar nas relacbes com os outros e a mestria no desempenho de

papéis sdo indicadores de transi¢cbes bem-sucedidas.

Por fim, as terapéuticas de enfermagem sdo definidas como todas as acdes
intencionais para cuidar dos clientes e que englobam tanto o contetido das intervencoes
como os objetivos de enfermagem (Meleis, 2012). Estas terapéuticas de enfermagem tém
uma acao interventiva continuada ao longo do processo de transicdo, com o intuito de
proporcionar conhecimento e competéncias aqueles que a vivenciam, desencadeando

respostas positivas as transicdes (Meleis et al., 2000).

Schumacher e Meleis (1994) definem 3 terapéuticas de enfermagem: a) avaliacao
da prontiddo para a transi¢do e das condi¢bes para a mudanca; b) preparacdo para a

transicdo atraves da educacdo por modelos educativos centrados na aprendizagem-
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experiéncia; c) role supplementation®, essencial na identificacdo e aquisicdo de

competéncias do novo papel no processo de transicdo. A avaliacdo da prontiddo requer

uma compreensdo do individuo através da avaliacdo das condi¢des de transicdo de forma
a tracar o perfil individual de cada um e os padrdes da experiéncia vivenciada (Meleis et
al., 2000). A preparacdo para a transicdo através da educacdo por modelos educativos

centrados na aprendizagem-experiéncia € uma forma de proporcionar informacéo e

conhecimento necessarios ao desenvolvimento de competéncias do individuo,
permitindo-lhe assumir novas responsabilidades. A educacdo e orientacdo do individuo,
um dos dominios do cuidar em enfermagem, surge como um meio privilegiado de
preparar os individuos para as suas transicdes (Benner, 2005). A Gltima terapéutica de

enfermagem, para Meleis (2010), o role supplementation®, permite melhorar uma

transicdo saudavel, podendo esta ser preventiva ou terapéutica, definindo-se como
qualquer processo deliberado em que € identificada a real ou potencial insuficiéncia de

papel, incluindo posteriormente a sua clarificagdo ou nova aquisicao.

Em suma, a teoria das transi¢cdes procura facilitar a compreensdo do processo de
transicdo vivenciado, a0 mesmo tempo que permite estabelecer orientacbes aos

enfermeiros para a sua facilitacdo (Meleis et al., 2000).

1.2. Filosofia de Cuidados Centrados na Familia

Os cuidados de enfermagem a crianca, jovem e sua familia ttm como filosofia de
cuidar os CCF, segundo a qual a familia é vista como uma constante na vida da crianca e
em que a crianca € o ponto central do cuidado (Hockenberry & Barrera, 2014). A crianca
é definida, em Portugal, como todo o ser humano de idade inferior a 18 anos, dependente
dos cuidados da familia para a satisfacdo das suas necessidades para que possa ter um
crescimento e desenvolvimento saudavel, e da qual depende para a aquisicdo de
capacidades e conhecimentos que Ihe confiram uma crescente independéncia até a sua
autonomia (Regulamento n.° 351/2015 de 22 de Junho, 2015). Neste sentido, a criancga,
pela sua vulnerabilidade, necessita de uma protecdo e atencdo especiais pelo que a

enfermagem pediatrica se encontra estreitamente relacionada com o cuidado a crianca e

1Suplementacio de papel (tradugdo proposta)
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sua familia uma vez que a estrutura e dinamicas familiares em que esté inserida a afetam

influenciam a sua salde e bem estar (Hockenberry & Barrera, 2014).

Sendo a familia uma constante na vida da crianca, Hockenberry e Barrera (2014),
afirmam que os cuidados de enfermagem a crianca devem ter como filosofia de cuidar os
CCF, que se define como uma forma de cuidar das criancas e familias que, numa relagéo
de parceria colaborativa, as envolve no processo de cuidados (Ahmann, 1998;
Regulamento n°. 123/2011 de 18 de Fevereiro, 2011). Apesar de atualmente n&o existir
uma definicdo consensual dos CCF, identificam-se como principios que regem esta
filosofia: a partilha de informacéo, o respeito pelas diferencas, a parceria e colaboracéo,
a negociagdo e os cuidados no contexto da familia e da comunidade (Kuo et al., 2012).
Contribui para o empowerment das familias e para restaurar o controlo perdido,
estimulando o envolvimento dos pais para que adquiram autonomia e responsabilidade
pelo bem-estar do seu filho durante o internamento e em casa (Mikkelsen & Frederiksen,
2011; Shields, Pratt & Hunter, 2006). O empowerment é um conceito dificil de definir ja
que influencia e € influenciado pele ambiente, no entanto é aceite que a falta deste poder
origina sentimentos de desesperanca, impoténcia, subordinacdo ou perda de controlo
(Cabete, 2012). Sabe-se que 0 empowerment parental reduz a ansiedade e melhora o bem-
estar familiar pelo que cabe aos enfermeiros que trabalham com as familias satisfazer esta

necessidade (Vuorenmaa, Halme, Peréld, Kaunonen & Astedt-Kuriki, 2015).

No ambito de cuidados de saude a crianca e jovem, tanto a crianca e o0 jovem
como a familia devem estar incluidos no planeamento diario dos cuidados de forma a
promoverem a sua autonomia e capacitacdo, bem como a tomada de decisdo. Com 0s
CCF é desenvolvida uma alianca terapéutica entre os pais/cuidadores e os profissionais
de saude (Smith, Swallow & Coyne, 2015; Maria & Dasgupta, 2016). O planeamento dos
cuidados torna-se num processo dinamico, onde a responsabilidade é partilhada entre a
crianca (se tiver capacidade para o fazer), a familia e o enfermeiro (Casey, 2011). Os pais
referem sentir-se mais confiantes e informados, com experiéncias positivas durante o
internamento, o0 que impacta positivamente nos seus niveis de ansiedade (Melnyk et al.,
2004; Maria & Dasgupta, 2016).

Incluir os pais no processo de cuidados, numa perspetiva de CCF, pode ser uma
tarefa desafiante e complexa, pelo que é essencial que a equipa de enfermagem e restante
equipa de salde desenvolvam capacidades relacionais, de comunicac¢do, ensino e

colaboracdo que promovam o envolvimento de toda a familia. Deve ser reconhecida a
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singularidade de cada membro da familia, as suas experiéncias, receios e ansiedades de
modo a poder definir intervencdes que atendam as suas particularidades. Assim, com
niveis crescentes de envolvimento parental no cuidado pretende-se ndo apenas trabalhar

em parceria, mas que a familia lidere o cuidado (Smith et al., 2015).

1.3. Transicéo para a parentalidade

O momento em que a mulher e 0 homem se transformam em made ou pai revela-
se numa transicéo essencial na sua vida e um marco no processo de desenvolvimento de
uma familia (Cruz, 2005). Um filho inaugura um momento no ciclo vital da mulher e do
homem, com repercussdes no meio familiar sendo um dos momentos mais desafiantes da

vida do casal e a tarefa mais complexa da idade adulta (Brazelton, 1992; Cruz, 2005).

O termo parentalidade tem origem no latim parentéle, e é definido por Dayan
(1999), citado por Bayle (2006), como um processo maturativo que leva a uma
reestruturacdo psicoafectiva que permite dois adultos tornarem-se pais, ou seja, serem
capazes de responder as necessidades fisicas, afetivas e psiquicas dos seus filhos ao

mesmo tempo que estabelecem com estes lacos.

Ser pai e ser mde implica uma continua organizacao intra e interpessoal e uma
reconstrucdo das suas identidades, espelhando uma progressdao no exercicio do proprio
papel por forma a responder aos desafios da parentalidade e, assim, transitar de uma fase
de desconhecimento e desequilibrio para uma fase de competéncia e bem-estar (Martins,
Abreu & Figueiredo, 2017). O periodo de transicdo para a parentalidade, que vai desde a
concecgdo aos primeiros meses de vida da crianga, constitui-se como uma oportunidade
para os enfermeiros oferecerem suporte educacional e social as familias, promovendo o
dominio de novas competéncias e a reformulacdo da identidade individual (Everett et al.,
2006 citado por Halle et al., 2008).

Com a transicdo para a parentalidade o casal assume novos papéis e funcdes,
modificando comportamentos e adquirindo novas competéncias, 0 que torna esta uma
fase de grande vulnerabilidade e instabilidade, que podera ter repercussdes na satde e no
bem-estar do RN, do casal e restante familia. A OE reconhece a importancia do papel
parental na enfermagem pediatrica de exceléncia em que 0s pais sdo vistos como 0s

principais cuidadores da criancga. A sua capacitacdo para este papel insere-se nas fungdes
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do EEESIP, que implementa e gere, em parceria, um plano de salide promotor da
parentalidade (Regulamento n.° 422/2018, 2018).

Meleis (2007) afirma que o enfermeiro interage com o individuo e familia com a
intencdo de promover, restaurar ou facilitar o seu processo de salde. Ao prestarem
cuidados, os enfermeiros desenvolvem intervencdes que lhes permitem antecipar, avaliar,
diagnosticar e auxiliar os clientes a lidarem com as transi¢fes que vivenciam (Meleis,
2010). O REPE no n.°1 do artigo 4.° (Decreto-Lei n.° 161/96 de 4 de Setembro, 1996, p.
3) salienta que uma das fungdes do exercicio da profissdo de enfermagem é a de intervir
no sentido de potenciar o desenvolvimento das competéncias parentais, de modo que o
enfermeiro deve “prestar cuidados de enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao longo
do ciclo vital, e 0s grupos sociais em que ele esta integrado, (...) ajudando-0 a atingir a

sua maxima capacidade funcional tdo rapidamente quanto possivel®.

Para facilitar os processos de aprendizagem dos futuros pais, 0s enfermeiros
podem recorrer a métodos tais como promover o contato destes com pessoas relevantes
para 0 seu processo de transicdo, ou proporcionar a observacdo de outros pais a
desempenharem o papel parental para que possam refletir sobre 0 mesmo e adota-lo, se
Ihes fizer sentido (Meleis, 2010). Também o treino das novas competéncias adquiridas
podera facilitar a confianca dos pais no seu novo papel de mée ou pai (Meleis, 2010). De
facto, Rapuzel (2011) concluiu que os casais valorizaram o suporte dos enfermeiros a
nivel educacional e informativo, ainda na maternidade, nomeadamente no que se refere
aos cuidados prestados ao RN e durante o processo de amamentacdo, principalmente
quando surgem dificuldades e davidas. Mais uma vez é salientada a importancia do papel
do profissional da enfermagem nas orienta¢des antecipatorias as familias, facilitando uma

transicdo saudavel quando se verifica uma alteracdo no papel e nas dinamicas familiares.

1.3.1. Transicdo para a parentalidade na prematuridade: terapéuticas de

enfermagem promotoras do regresso a casa

O nascimento prematuro leva a que a transicdo para o papel parental ocorra
antecipadamente, verificando-se transi¢cbes parentais maultiplas, sequenciais e
relacionadas (a adaptacdo ao papel parental, a hospitalizacdo do RN e a perda do RN
idealizado), colocando estes pais numa posi¢do de maior vulnerabilidade (Vieira et al,

2008; Meleis et al., 2000). Para que os pais de RN prematuros consigam fazer uma
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transicdo saudavel e ajustar-se ao novo papel e ambiente, necessitam de empowerment e
mestria no exercicio do papel que irdo desempenhar — ser mée e ser pai (Meleis, 2010).
Apesar de 0 nascimento prematuro desencadear uma transicao inesperada, Meleis (2010)
afirma que esta pode ser positiva na medida em que, ao passar pelo evento, o individuo
alcanga uma maior maturidade e estabilidade, se a transi¢éo for bem-sucedida.

Define-se por RN prematuro os RN que nascem antes das 37 semanas de IG,
passando por internamentos na UCIN devido a sua instabilidade hemodindmica,
dificuldade no controlo térmico, em respirar de forma autbnoma e de se alimentarem, o
que implica internamentos longos, com a presenca de maquinaria desconhecida e
assustadora tais como incubadora, ventiladores, sondas, cateteres e monitores que podem
interferir com a capacidade de os pais se relacionarem com o RN acabado de nascer
(Hockenberry & Wilson, 2014).

Segundo Brazelton e Cramer (1989), no parto prematuro 0s pais sentem-se
incompletos e perdidos, ndo sabendo reagir, quer pelo impacto do parto prematuro quer
pelo facto de o bebé real ndo corresponder ao sonhado. Se a normal transi¢do para a
parentalidade ja é acompanhada por um conjunto de incertezas e ansiedades por parte dos
pais, entdo numa situacdo de hospitalizacdo numa UCIN, esta experiéncia ganha outros

contornos.

Com o internamento numa UCIN toda a familia fica numa situacdo de stress,
nomeadamente 0s pais que experienciam o desconhecido, a separacdo e a perda de
autonomia num ambiente potencialmente ameacador e estranho, 0 que pode afetar
negativamente a dinamica familiar (Heerman, Wilson, & Wilhelm, 2005). A aparéncia
fragil e imatura do RN prematuro ou a pouca interacdo que conseguem ter com ele
interfere negativamente com o desempenho do papel parental (Franck, Cox, Allen &
Winter, 2005; Sikorova & Kucova, 2012). A privacdo do contacto precoce com o RN e a
sua separacdo dos pais é vista como uma perda, uma interrupcdo do papel parental
(Oliveira, 2001).

As mdes experimentam perante o0 RN prematuro emocdes de medo, culpa,
ansiedade, soliddo ou tristeza, o que as impede de aceitar o seu papel de mée e a que se
sintam meras espetadoras do cuidado em vez de fazerem parte dele (Doyle, 2011).
Quando comparadas com méaes de RN de termo, reportam niveis de ansiedade, depressdo
e stress mais elevados (Davis, Edwards, Mohay & Wollin, 2003; Zanardo, Freato &

Zacchello, 2003), com taxas de depressdo de 40% (Vigod, Villegas, Dennis & Ross,
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2010) e sintomas de stress pds-traumatico a afetarem 23% das maes (Vanderbilt, Bushley,
Young & Frank, 2009). De facto, as caracteristicas sociofamiliares e pessoais (Franck,
Cox & Allen, 2005; Heerman, Wilson, & Wilhelm, 2005; Doyle, 2011; Sikorova &
Kucova, 2012), as caracteristicas da propria crianca, fisicas e comportamentais (Barros,
2001), e o ambiente desconhecido e potencialmente ameacador (Cleveland, 2008) da

UCIN podem ser inibidores da transi¢do para a parentalidade na prematuridade.

O EEESIP devera criar um ambiente propicio ao desenvolvimento do RN
prematuro e a uma parentalidade saudavel, que minimize os efeitos negativos do
internamento numa UCIN e que promova condi¢Ges facilitadoras da transicdo para a
parentalidade tendo em consideracdo as particularidades do RN e da sua familia (Meleis,
2010). Os cuidados antecipatdrios, nomeadamente a nivel da transmissdo de
conhecimentos e preparacdo, promotores da mestria das capacidades parentais, sdo
essenciais para a ocorréncia de transi¢cbes saudaveis. Como fatores facilitadores da
transicdo para a parentalidade na prematuridade identificam-se as caracteristicas pessoais
e familiares, o ambiente do contexto de neonatologia promotor de cuidados em parceria
e a preparacdo para a alta, que inclui a visitacdo domiciliaria (Dellenmark-Blom &
Wigert, 2013; Umberger, Marcha, Canvasser & Hall, 2018).

A transicao para a parentalidade vivida por pais de RN prematuros e a adaptacdo ao
novo papel parental depende, ainda, em grande parte, da interacdo didria com 0s
profissionais de saude (Heydarpour, Keshavarz & Bakhtiari, 2016). A promocdo da
participacao dos pais na prestacao de cuidados durante o internamento e um maior apoio
na preparacao para a alta melhoram a confianca no papel parental, promovem a ligagédo
RN/mée/pai e reduzem a ansiedade no momento da alta (Wigert et al., 2010; Heydarpour,
et al., 2016). Um estudo realizado junto de 28 mdes na Australia cujos filhos estavam
numa UCIN realca o quéo inibitdria a interacdo entre os enfermeiros e os pais pode ser,
indicando que uma relacdo de parceria de cuidados, facilitada pela conversacdo diaria,
tem um impacto positivo no sentimento de confianca, competéncia e ligacdo ao RN
(Fenwick, Barclau & Schmied, 2001).

Em neonatologia os cuidados de enfermagem devem assentar num modelo
colaborativo segundo o gqual o envolvimento das familias € central para a satde do RN e,
no qual, sdo convidadas a participar na tomada de decisdo, planeamento e prestacdo de
cuidados, na medida que considerarem certa, em parceria com a equipa de enfermagem

(Ahmann & Johnson, 2001; Shields et al., 2006). As necessidades do RN e da familia
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estdo no centro dos cuidados num ambiente que encoraja a parceria de cuidados desde a
admisséo a alta (Mead & Bower, 2000, Davis et al., 2003). Maria e Dasgupta (2016)
demonstram que o afastamento dos pais da prestacdo de cuidados e da tomada de deciséo

leva a um aumento dos niveis de ansiedade.

O toque, primeira forma de contato com o RN, e a pratica regular do método
canguru facilitam a transicdo saudavel do papel parental e a tomada de consciéncia da
identidade de se ser pai e mde do bebé real (Hockenberry & Wilson, 2014; Noréna,
Nyqvistb, Rubertssonb & Blomgvista, 2018). A pratica regular do método canguru, que
consiste no contacto direto do RN despido, apenas com a fralda, junto do peito da mae/pai
também despido, por um periodo de tempo ndo inferior a uma hora, tem-se mostrado
benéfico tanto para os pais como para o RN, ja que promove a vinculagdo e permite que
0s pais aprendam a responder as necessidades e manifestacdes do seu bebé (Noreén et al.,
2018). Este método estd associado a reducdo da depressdo pés-parto, a reducdo da
ansiedade dos pais, a promocdo da lactacdo e a melhores taxas de sucesso na

amamentacédo (Grant, 2010).

Um ambiente promotor da amamentacdo e extracdo de leite junto ao RN
(Umberger et al., 2018) e a comunicacao com as familias de forma clara, numa linguagem
simples e empatica, confirmando que os pais compreenderam a informacao transmitida,
pedindo-lhes para tal que repitam o que Ihes foi dito, € importante na promogéo de um
ambiente facilitador da transicdo para a parentalidade (Umberger et al., 2018). Fornecer
informacdo escrita e panfletos as familias, ou a presenca de posters na UCIN que
promovam a participacdo dos pais nos cuidados facilitam, também, esta transicédo
(Umberger et al., 2018). Os pais devem ser sempre encorajados a questionar e participar
nas rondas médicas, usando-se preferencialmente o termo “pais” em vez de “mae” ou

“pai” para que ambos se sintam parte integrante da discussdo (Voo et al., 2011).

Whittingham, Boyd, Sanders & Coldiz (2013) consideram que compreender as
experiéncias e as preferéncias dos pais de RNs prematuros permite planear de forma
individualizada as intervencdes de enfermagem. Cleveland (2008), num estudo junto de
pais cujos RNs estavam numa UCIN, identifica as intervencdes de enfermagem que estes
reconhecem importantes para o desenvolvimento das competéncias parentais, de entre as
quais: informar os pais sobre as especificidades da UCIN nas visitas a maternidade;
orientar os pais aquando da admissdo do RN na UCIN; fornecer toda a informagéo e

envolver ativamente os pais no processo de tomada de decisdo; envolver os pais nos
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cuidados ao RN, sempre que possivel; apoiar emocionalmente os pais; implementar
cuidados promotores do desenvolvimento infantil; prestar cuidados de enfermagem de
qualidade, assentes na capacitacdo dos pais e nos CCF. A criacdo de espagos mais
confortaveis junto do RN, a facilitacdo do estacionamento no hospital e a criacdo de locais
para descansar ou preparar refeicbes, mostraram-se facilitadores da permanéncia dos pais

durante o internamento (Jiang, Warre, Qiu, O'Brien & Lee, 2014).

A prestagdo de cuidados segundo uma filosofia de CCF apresenta beneficios
claros para os pais e para 0 RN, tendo o potencial para reduzir o tempo de internamento,
diminuir complicacfes e promover a amamentagdo (Ortenstrand, 2010; Boundy et al.,
2016). O Neonatal Integrative Developmental Care Model proposto por Altimier e
Philips (2016) orienta a prestacdo de cuidados neuroprotetores assentes na filosofia dos
CCF a RN prematuros e suas familias numa UCIN. De entre as 7 medidas neuroprotetoras
referenciadas, de destacar a parceria de cuidados com as familias e a reducédo do stress e
da dor. O contacto pele com pele, designado habitualmente de método canguru, é
considerado a base do cuidar em neonatologia, pelo que a diade mae/crianca estdo no
centro da representacéo grafica deste modelo, rodeados dos simbolos promotores de um
ambiente favoravel e propicio ao desenvolvimento neurologico, fisico e emocional do RN
(Altimier & Phillips, 2016).

A relacéo de parceria durante o internamento promove nos pais o sentimento de
confianca e competéncia para prestacdo de cuidados no domicilio (Umberger et al., 2018).
Rodrigues (2010) afirma que a preparacdo para a alta se inicia no primeiro dia de
internamento com o acolhimento da familia, que gradualmente vai participando
autonomamente nos cuidados, facilitado pelas orientagdes antecipatorias da equipa de
enfermagem sobre os cuidados a prestar, tendo em atencdo as especificidades do cuidar

de um RN prematuro.

O Guia Orientador de Boas Praticas da OE (OE, 2011a) recomenda intervencdes
com vista a preparacgdo para a alta, de salientar: promover arelacdo com os pais, incentivar
o papel parental durante a hospitalizacdo; integrar e implicar os pais / crianga nos
cuidados e no planeamento da alta; promover o desenvolvimento das competéncias dos
pais; ensinar, instruir e treinar os pais sobre todos o0s cuidados que vao prestar em casa;

visita domiciliaria de preparacdo da alta, se necessario.

A visitagdo domicilidria, numa fase inicial, apresenta-se como a ponte entre o

hospital e o domicilio e uma intervengédo de enfermagem que visa apoiar a transi¢ao da
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familia no regresso a casa (Lopez, Anderson & Feutchinger, 2012; Dellenmark-Blom &
Wigert, 2014). Féagerskiold, Wahlberg e Ek (2001) afirmam que a visitagdo domiciliaria
pode influenciar o desenvolvimento do relacionamento familiar e prevenir disfungdes
familiares por permitir detetar as necessidades, 0s recursos e os apoios de que a familia
dispbe para fazer face as dificuldades encontradas. O estudo de Dellenmark-Blom e
Wigert (2013) mostra que a visitacdo domiciliaria e a facilitacdo do contato telefonico
apds a alta vao ao encontro do conceito de CCF em que sdo 0s pais 0s principais
cuidadores e decisores sobre os cuidados do RN, reforcando o sentimento de néo
abandono ap0s a alta.

Perante uma transi¢do para a parentalidade alterada por um parto prematuro ou
pelo facto de o RN ter tido uma admissdo na UCIN o casal vive um periodo de
vulnerabilidade, para o qual tem que encontrar respostas a nova realidade para que se

verifique uma transicéo saudavel.
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2. PROBLEMATICA E OBJETO DE ESTUDO

A temadtica da transicdo para a parentalidade em pais de RNs prematuros surge
como forma de responder a uma inquietude emergente da minha préatica profissional, a de
facilitar a transicdo para a parentalidade no contexto complexo de uma UCIN. De facto,
0 exercicio da parentalidade influencia a promocdo da salde e bem-estar da crianca,
verificando-se que a sua auséncia ou alteragdo podera ter um impacto mais ou menos
negativo no saudavel desenvolvimento fisico e emocional do RN, o que pode em Ultima
instdncia desencadear o aparecimento de problemas de saude e sociais significativos
(Gage, Everett & Bullock, 2006). Cabe aos profissionais de saude, nomeadamente 0s
enfermeiros pela posicdo de proximidade que tém junto aos pais, assumirem um papel
facilitador da transicdo para a parentalidade na prematuridade e encarar 0 RN e sua
familia como parceiros nos cuidados, reconhecendo e promovendo o desenvolvimento

das suas competéncias (OE, 2011b).

Surge assim a tematica da transicdo para a parentalidade em pais de RNs
prematuros. O conhecimento cientifico explanado anteriormente evidencia as
necessidades e preocupacdes dos pais em contextos de UCIN, em que ressalta o exercicio
do papel parental numa situacdo de transicdo do desenvolvimento dificultada pela
situacdo de prematuridade e hospitalizacdo dai decorrente, pelo que se torna evidente a
importancia deste tema. O problema em estudo &, assim, a transi¢do dificultada pela
prematuridade e separacdo. O objeto de estudo tem como foco as terapéuticas de
enfermagem facilitadoras do regresso a casa do RN prematuro e suas familias no sentido

do desenvolvimento das minhas competéncias enquanto futuro EEESIP.

Whittingham et al., (2013) consideram que compreender as experiéncias e as
preferéncias dos pais de RNs prematuros permite individualizar o planeamento das
intervencgdes de enfermagem junto dos pais. O estudo realizado por Cleveland (2008)
junto de pais numa UCIN identifica as intervencdes de enfermagem que estes reconhecem
como sendo importantes para o desenvolvimento das suas competéncias parentais, de
entre as quais: informar os pais durante o periodo sobre as especificidades da UCIN nas
visitas a maternidade; orientar os pais aquando da admissdo do RN na UCIN; fornecer
toda a informacéo e envolver ativamente 0s pais no processo de tomada de deciséo;

envolver os pais nos cuidados ao RN, sempre que possivel; apoiar emocionalmente 0s
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pais; implementar cuidados promotores do desenvolvimento infantil; prestar cuidados de

enfermagem de qualidade, assentes na capacitacdo dos pais e nos CCF.

A necessidade de informagdo, de comunicacdo e de suporte emocional sé&o
identificadas por Mundy (2010) como as principais necessidades dos pais numa UCIN.
J& Roque e Costa (2014) mencionam a necessidade de supervisdo, orientacdo e educacao
como instrumentos fundamentais para potencializar as capacidades dos pais nos cuidados
ao RN. Apds provir os pais de competéncias e autonomia no cuidado do RN prematuro,
com todas as especificidades que Ihe estdo inerentes, surge 0 momento da alta para o
domicilio. A preparacdo para o regresso a casa € de um plano de alta tem inicio no
momento do acolhimento e decorre durante todo o internamento, através do envolvimento
dos profissionais de salde e familia para que as necessidades do RN sejam satisfeitas de
forma adequada no domicilio (Roque & Costa, 2014). As terapéuticas de enfermagem
promotoras do regresso a casa numa UCIN integram as intervencGes desde o acolhimento
até a0 momento da transicdo para o domicilio e 0 acompanhamento da equipa de
enfermagem no domicilio, de forma a facilitar a transicdo para a parentalidade e dar

continuidade aos cuidados apos a alta.

A evidéncia cientifica apresentada revela a necessidade de um acolhimento
adequado aquando da admissdo da familia na UCIN, da necessidade de promover a
aquisicdo de competéncias parentais atraves de orientacfes antecipatorias e da parceria
de cuidados, e a necessidade de haver um acompanhamento das familias apds a alta da
UCIN. A possibilidade de estruturar e documentar este percurso para que exista evidéncia
das competéncias adquiridas pelos pais ao longo do internamento, seria facilitador da

transicdo para a parentalidade na prematuridade e orientador do seu percurso na UCIN.
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3. PERCURSO FORMATIVO PARA O DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS DE ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA

O presente capitulo pretende descrever e analisar de uma forma critica o percurso
e as atividades realizadas ao longo das 18 semanas de estagio, em diversos contextos,
com o objetivo de refletir e apresentar as competéncias desenvolvidas e adquiridas

enquanto futura EEESIP.

Com o intuito de estruturar e organizar o0 meu percurso foi utilizada como
estratégia a elaboracdo de um guia orientador de estagio (apéndice Ill), apresentado e
discutido com o enfermeiro orientador em cada contexto de estagio, de forma a ser
exequivel e ajustado as particularidades de cada local bem como a minha necessidades
formativas. Neste sentido, considerando a necessidade de desenvolver competéncias
enquanto EEESIP e 0s meus interesses pessoais e profissionais, foram delineados os

seguintes objetivos gerais e especificos:

A. Promover o desenvolvimento da crianca e do jovem:
a. Desenvolver capacidades de comunicagdo com a crianga, jovem e familia
ajustadas ao estadio de desenvolvimento;
b. Desenvolver praticas de cuidados, promotoras do crescimento e
desenvolvimento da crianca e do jovem, numa perspetiva de cuidados ndo

traumaticos.

B. Desenvolver competéncias de EEESIP na prestacdo de cuidados de
enfermagem com foco na facilitacdo da transicédo para a parentalidade em
situacdo de prematuridade:

a. Analisar préaticas de cuidados, promotoras da transicdo para a parentalidade,

em idade pediétrica;

b. Desenvolver um guia de preparacdo do regresso a casa € acompanhamento

no domicilio baseado no projeto “Steps to home passport”.
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A reflexdo critica sobre este percurso assenta e é fundamentada nas atividades
desenvolvidas que visaram a consecuc¢do dos objetivos gerais e especificos estabelecidos,
bem como as competéncias desenvolvidas enquanto futuro EEESIP. A metodologia
utilizada neste percurso formativo baseou-se na descrigao, critica e reflexdo, na e sobre a
pratica, com recurso a pesquisa bibliografica (bases de dados Cinahl, Medline e Scielo)
sobre a problemaética em analise e na auscultagdo de peritos no sentido de formar um saber
capaz de responder as necessidades identificadas. A reflexdo permite compreender e
criticar os conhecimentos que se formaram em torno das experiéncias resultantes da
pratica podendo atribuir um novo significado as situacfes de incerteza ou singularidade
que a pratica permitiu experienciar (Schon, 1983).

A escolha dos contextos de estdgio surgiu em consonancia com 0 projeto
delineado previamente, por forma a facilitar a exposicdo a uma variedade de situagdes
necessarias ao desenvolvimento de competéncias para a prestacdo de cuidados de
enfermagem especializados a crianca, jovem e familia. Os contextos de estagio foram
organizados numa légica de complexidade crescente das atividades a desenvolver, por
forma a que me sentisse mais confortavel na interagdo com as criancgas e suas familias,
em situacdes diferentes das que habitualmente encontro enquanto enfermeira numa
UCIN. A exposicdo das atividades desenvolvidas ao longo deste percurso esta agrupada
segundo os objetivos definidos por forma a demonstrar as atividades realizadas para a sua

consecucao.

3.1. Promover o desenvolvimento da crianca e do jovem

3.1.1. Descricdo e analise das atividades desenvolvidas

O EEESIP trabalha em parceria com a crianca e familia, em qualquer contexto em
que estes se encontrem para promover o mais elevado estado de saude, o desenvolvimento
infantil e a parentalidade (Regulamento n.° 422/2018, 2018). Considerando o
autodiagnostico realizado com vista a identificar as competéncias a aprofundar enquanto
futura EEESIP, verificou-se uma maior necessidade de desenvolver competéncias ao
nivel das praticas de cuidados promotores do desenvolvimento da crianca e jovem e

da comunicacao ajustada aos diferentes estadios de desenvolvimento.
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No Internamento de Pediatria verifiquei a importancia de criar ambientes
seguros para as criancas e de procurar diminuir os fatores de stress, através da criagdo de
salas proprias para brincar e para a realizacdo de atividades (OE, 2010a). As
caracteristicas do meio envolvente foram importantes para aligeirar 0 momento que a
crianca estava a passar e para a deixar continuar a ser crianca, sendo potenciadoras e
promotoras do desenvolvimento infantil. Corredores pintados, com desenhos alusivos a
infancia, a existéncia de televisdo nos quartos com canais infantis, e a presenca regular
dos doutores palhacos trazem alegria e sorrisos as criangas. A existéncia de uma sala de
atividades e de brinquedos adequados as diferentes etapas de desenvolvimento, salas com
computadores e videojogos para as criangas mais velhas, ou a existéncia de camas para
todas as idades (camas de grades e camas grandes) permitem a seguranca das criancas ao

mesmo tempo que respeitam o ambiente dos adolescentes.

A tomada de consciéncia da importancia do espaco fisico e da presenca dos pais
durante o internamento da crianca, influenciou positivamente a minha pratica. A familia
é a referéncia fundamental para a prestacdo de cuidados humanizados. Cada familia €
Unica, pelo que as diferentes intervencdes de enfermagem devem ser individualizadas.
Ao longo deste estagio percebi, mais uma vez, a importancia de incentivar a permanéncia
dos pais junto dos seus filhos e de os incluir, em parceria, na prestacdo de cuidados,
inclusivamente aquando da realizacdo de procedimentos de enfermagem invasivos.
Sanders (2014) refere que a separacdo dos pais ou pessoas significativas, a perda de
controlo e autonomia e o medo do desconhecido sdo os principais fatores geradores de

stress para as criancas durante a hospitalizacao.

Reconhecer a familia como a principal cuidadora da crianca conduziu a que 0 meu
foco principal de atencdo fosse ndo apenas a transicao de salde-doenca que vivenciavam
com o internamento da crianca, mas também as possiveis transi¢es de desenvolvimento.
Assim, através de cuidados antecipatorios, forneci informacdo relativamente a
importancia da alimentacdo saudavel e da higiene oral, da promocéo de habitos de sono
adequados, de atividades promotoras do desenvolvimento ou de estilos de vida saudaveis,
por forma a desenvolver junto dos pais, intervencdes que promovessem a maximizagédo
do potencial de desenvolvimento da crianca, como indicado no PNSIJ (DGS, 2013), ao
“facultar aos pais e outros cuidadores os conhecimentos necessarios ao melhor
desempenho no que respeita a promocdo e protecdo dos direitos da crianca e ao exercicio

da parentalidade” (DGS, 2013, p.7). Ter mais conhecimento sobre a experiéncia que estao
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a vivenciar ajuda ao estabelecimento de expetativas realistas e a que desenvolvam
estratégias facilitadoras de uma transicdo saudavel, como refere Meleis (2010). Para tal,
contribuiu também a elaboracdo de um folheto para entregar aos pais sobre os desafios a
parentalidade em situac¢Oes de internamento (apéndice VI).

Este percurso de estagio permitiu, ainda, integrar a importancia do brincar durante
a hospitalizagcdo, nomeadamente aquando da realizacdo de procedimentos dolorosos,
atingindo o objetivo definido inicialmente, o de desenvolver praticas de cuidados,
promotoras do crescimento e desenvolvimento da crianga e do jovem, numa perspetiva

de cuidados ndo traumaticos.

O EEESIP deve interagir com a crianga recorrendo a brincadeiras, para que a sua
presenca ndo se relacione apenas com intervencGes dolorosas e perturbadoras,
conseguindo mais facilmente estabelecer uma relacdo de proximidade e confianga com a
crianga (Diogo, 2015). O brincar funcionou sempre como uma primeira abordagem a
crianca, como forma de ela me reconhecer como alguém em gquem pode confiar. Desta
forma, tornou-se mais facil negociar cuidados ou torna-los menos dolorosos uma vez que
a crianca estava distraida com um brinquedo ou com a televisdo, por exemplo. E essencial,

no entanto, adequar a brincadeira a idade da crianga e aos brinquedos que mais gosta.

Hockenberry & Wilson (2014) afirmam que brincar ¢ o “trabalho” da crianga € o
seu mundo magico. Brincar € essencial para o seu desenvolvimento e constitui um dos
seus direitos reconhecidos no artigo 31° da Convencdo Internacional dos Direitos da
Crianca das Nac¢des Unidas, ratificado na Carta da Crianca Hospitalizada, que refere que
“o Hospital deve oferecer as criangas um ambiente que corresponda as suas necessidades
fisicas, afetivas e educativas, quer no aspeto do equipamento, quer no do pessoal e da
seguranca” (Instituto de Apoio a Crianga, 2008). Mais do que essencial ao
desenvolvimento da crianca em situacdo de doenca cronica ou de internamento, o brincar
é terapéutico. Assim, a utilizacdo de materiais ludicos favorece o processo de
restabelecimento e a capacidade de ajuste da crianca ao hospital (Oliveira, Dias, &
Roazzi, 2003), fazendo do ambiente hospitalar um lugar menos desagradavel e a

permanéncia das criancas menos dolorosa (José, 2002).

A titulo ilustrativo ndo posso deixar de referir uma situacédo em que foi necessario
colher sangue a uma crianca de 4 anos de idade, ja diagnosticada com drepanocitose e
submetida a colheitas de sangue regulares como forma de controlar e avaliar a sua

situacdo clinica. Neste sentido, a crianca ja sabia que este iria ser um procedimento
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doloroso. Com a promocdo da presenca da mae e através do que aprendi sobre a
importancia do brincar (utilizagdo de marionetas nesta situacdo) como forma de distracao,
foi possivel que a crianca estivesse calma e distraida durante o procedimento,
colaborando. Ao aplicar a Escala de faces de Wong-Baker ap6s o procedimento, a crianca
avaliou a sua dor como sendo 4, numa escala de 1 a 6 em que 6 era a pior dor imaginavel.
Utilizar, por exemplo, autocolantes de mérito no final do procedimento permitiram que
uma experiéncia dolorosa se tornasse mais humanizada e promotora do desenvolvimento
da crianca. Passados cerca de 30 minutos do procedimento, e tendo continuado a brincar
com a crianga e a usar a distracdo como estratégia para controlo da dor, a crianca avaliou
a sua dor na mesma escala em 1, demonstrando que as medidas ndo farmacoldgicas

implementadas foram eficazes.

Avaliar a dor da crianca através da utilizacdo de escalas permite identificar e
reconhecer a crianga com dor, uniformizando a linguagem dentro da equipa de saude por
forma a facilitar a aplicacdo de intervencgdes de enfermagem que controlem a dor durante
procedimentos dolorosos, e consequentemente, a melhorar a qualidade dos cuidados
prestados (Orientacdo n° 014/2010 de 14 de Dezembro, 2010). De facto, avaliar a dor €

um dever dos profissionais de sadde e um direito das criancas.

Através da observacdo participante da pratica dos EEESIP, verifiquei que o
internamento hospitalar de um filho origina um elevado grau de ansiedade e um misto de
sentimentos a toda a familia. A pesquisa de literatura sobre os principios gerais
orientadores da comunicacéo e os principios especificos de comunicagdo com a crianca e
com o adolescente, descritos pela OE (2010a) e por Hockenberry (2014), foi essencial
para compreender as praticas desenvolvidas pelos peritos e melhorar a minha interacédo
com a crianca e 0 jovem. A comunicacdo € essencial nos processos de interacéo, estando
presente em todos 0s momentos de contacto entre o enfermeiro e a crian¢a, o jovem e/ou

sua familia, o que vem sublinhar a importancia de que se estabeleca de um modo eficaz.

Em diversas circunstancias transmiti orientacfes antecipatorias a crianca, jovem
e suas familias, adequadas a idade e estadio de desenvolvimento em que se encontravam.
Foi sendo gradualmente mais facil interagir com as criancas, perceber que sdo elas quem
guiam e devem guiar a minha pratica de cuidados. Todas as interacdes que tive com as
criancas e as suas familias foram num ambiente apropriado, garantindo um contexto
adequado ao estabelecimento da comunicagdo, manifestando-se através do olhar atento,
do tom de voz calmo, ou do toque se apropriado, estabelecendo um vinculo terapéutico
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mais eficaz (Calvetti, Silva & Gauer, 2008). Uma comunicacao personalizada, simples e
apropriada ao estadio de desenvolvimento da crianga e ao contexto sociocultural da sua
familia, nivel de conhecimento e estado emocional foram pressupostos tidos em

consideragédo para o estabelecimento de uma comunicagéo efetiva (Hockenberry, 2014).

A realizacdo de um estudo de caso (apéndice 1V) sobre uma familia com
dificuldades comunicacionais devido & barreira linguistica, que estava a vivenciar uma
transicdo de salde-doenca e desenvolvimental apds o diagndéstico de diabetes inaugural a
uma crianga, bem como diariamente discutir com a equipa multidisciplinar situac6es de
cuidados  especificos, permitiu-me trabalhar e desenvolver competéncias
comunicacionais. Para a realizacdo deste estudo de caso houve a necessidade de pedir
autorizacdo aos pais da crianca, salientando que os dados recolhidos eram apenas para
fins académicos mantendo a confidencialidade, de forma a aprofundar o meu
conhecimento sobre a tematica em questdo e sobre as terapéuticas de enfermagem que
eram passiveis de ser desenvolvidas para promover uma transi¢ao saudavel. Para tal tive
que recorrer ao uso de portugués, inglés e ao google translator para colmatar a barreira
linguistica entre o portugués e o crioulo, o0 que permitiu que fosse ganhando a confianga
da crianca e da sua familia. Consegui identificar, por exemplo, que a familia ndo sabia
ver as horas o que poderia ser um risco em caso de hipoglicémia uma vez que teriam que
saber contabilizar ap0s quantos minutos teriam que reavaliar a glicemia capilar.
Seguidamente, elaborei, com a crian¢a, um reldgio em papel onde ela pudesse desenhar
0s ponteiros e assim aprender a ver as horas. Envolver a familia permitiu promover uma
transicdo saudavel de saude-doenca, salientando a importancia da comunicacao para a sua
promocao.

Comunicar com as familias, negociar cuidados, adequar a linguagem a quem
prestava cuidados durante o estadgio no internamento de pediatria, promover o brincar
terapéutico e o cuidado ndo traumatico, permitiu-me desenvolver capacidades de
comunicacgdo com a crianga, jovem e familia ajustadas ao estadio de desenvolvimento em
gue se encontravam, enquanto desenvolvia praticas de cuidados promotoras do

crescimento e desenvolvimento da crianca e do jovem.

A experiéncia de estagio no Servico de Urgéncia Pediatrica teve o intuito de
aprofundar conhecimentos e habilidades na area da comunicacdo e da promocdo do
desenvolvimento da crianca e do jovem em situacBes de urgéncia. No decurso do
contexto, pela sua especificidade, a minha presenca foi de observacdo e observacao
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participante dos cuidados prestados pelo EEESIP. Foi sempre promovido um ambiente
de discusséo que permitisse identificar formas de melhorar a prestacdo de cuidados de
enfermagem no SUP, ao mesmo tempo que era discutido o papel do EEESIP nas
diferentes areas do SUP.

Pude observar os EEESIP e participar na prestacdo de cuidados a crianca, ao
jovem e sua familia numa perspetiva da promocao do desenvolvimento infantil tendo em
consideragdo os cuidados antecipatorios preconizados no PNSIJ. E fundamental que o
EEESIP no SUP tenha consciéncia dos comportamentos caracteristicos de cada estadio
de desenvolvimento infantil e dos sinais de alarme, apesar de a crianca poder ndo estar na
sua melhor forma quando recorre ao SUP. O Guia Orientador de Boa Préatica em
Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica da OE (2010a), evidencia a necessidade de o
enfermeiro estar alerta para detetar situac6es de risco no que respeita ao desenvolvimento

infantil, independentemente do contexto de cuidados.

Tendo esse facto em consideracéo é pertinente salientar uma situagdo em que um
RN recorreu ao SUP por sonoléncia e recusa alimentar, com pouco interesse na mama.
Ap0s observacdo participante da triagem questionei quando tinha sido a ultima vez que
0s pais tinham observado urina na fralda, ao que me responderam “ontem a noite” (sic) e
questionei-me se 0 RN estaria a amamentar corretamente e a fazer uma pega correta na
mama. Neste sentido, convidei os pais a acompanharem-me a uma sala resguardada para
que pudesse observar o RN mamar. De facto, a posi¢cdo do RN na mama néo era a correta,
dificultado pelo facto de a mée ter um mamilo raso. Apesar de o RN ter ficado internado
durante 1 dia na sala de observacéo foi possivel desenvolver com os pais estratégias que
promovessem a amamentacao, tais como a extracdo de leite com uma bomba elétrica ou
0 uso de mamilo de silicone, de forma a que o estabelecimento da amamentacéo,

importante para a mée, fosse eficaz.

Apesar de a natureza do SUP ndo estar vocacionada para a educacao para a saude
mas antes para a atuacdo em resposta a situacfes urgentes e emergentes, justifica-se que
0 papel do EEESIP aqui passe, também, por promover o desenvolvimento da crianca
através da identificacdo de estratégias que sejam facilitadoras do desenvolvimento da
competéncia parental e da autonomia dos pais no processo de cuidar. Previnem-se, deste
modo, vindas desnecessarias ao SUP e a exposi¢do do RN ao risco do ambiente de um
SUP.
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Inicialmente, onde me senti menos confortavel, foi na triagem pela necessidade
de uma abordagem réapida a crianca e familia e por ter que mobilizar estratégias de
comunicagdo com a crianca que facilmente ficava chorosa e agitada. Ao longo do estéagio,
ja tendo encontrando algumas estratégias que me permitissem mais facilmente abordar as
criancas tais como, por exemplo, a avaliagdo da temperatura como um jogo ou fornecer
folhas onde pudessem desenhar ou brinquedos que Ihes permitisse distrairem-se. Procurei
mostrar-me disponivel para as familias, esclarecendo as suas duvidas e explicando-lhes
todos os procedimentos ou tratamentos que necessitei de realizar, de forma a diminuir a
sua ansiedade e a que ndo se sentissem sozinhos durante o tempo de permanéncia no SUP.
O acompanhante da crian¢a, quando munido de orientacdes claras, pode contribuir para
0s cuidados e é ele quem, muitas vezes, lhe da continuidade pelo que a promocéao da
presenca da familia no SUP pode ser facilitadora (Nascimento, 2017).

O enfermeiro na triagem é o primeiro profissional de saude a contactar com a
crianca/jovem e pais/cuidadores pelo que a sua abordagem inicial tem um grande impacto
na forma como 0s mesmos se irdo relacionar com a restante equipa no SUP. Um adequado
acolhimento no SUP, assente numa filosofia de CCF, em que as necessidades da crianca
e da familia séo tidas em consideracdo, facilita 0s processos adaptativos numa situagédo
potencialmente geradora de ansiedade e de sentimento de perda do papel parental. Desta
forma, compete ao EEESIP ouvir e valorizar o que é verbalizado pelos pais, transmitindo-

Ihes seguranca e confianga, algo que tive sempre em consideracéo.

Na triagem foi-me possivel, através da observacdo participante das atividades
desenvolvidas pelo EEESIP, compreender a avaliacdo da gravidade e prioridade de
diversas situacdes de doenca da crianca e jovem, através do recurso ao Sistema de
Triagem de Manchester. Este sistema s6 pode ser aplicado por profissionais detentores de
formacdo credenciada e, permite, através de fluxogramas pré-definidos, a identificacdo
da prioridade clinica e a definicdo do tempo alvo recomendado até a observacdo médica,
de forma objetiva e sistematizada, com a atribuicdo de uma pulseira de cor (branco, azul,
verde, amarelo, vermelho) a que correspondem diferentes niveis de gravidade (Grupo

Portugués de Triagem, 2015).

A observacdo da implementacdo de medidas nao farmacoldgicas e farmacoldgicas
para o alivio da dor em contexto de urgéncia, possibilitou-me uma reflexdo sobre as
mesmas a0 mesmo tempo que me permitiu desenvolver préaticas de cuidados, promotoras
do crescimento e desenvolvimento da crianga e do jovem, numa perspetiva de cuidados
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ndo traumaticos. A respeito das estratégias ndo farmacolégicas, apercebi-me do uso da
distracdo, do reforco positivo, da imaginacdo guiada, do relaxamento muscular
(exercicios de respiracdo diafragmatica e de relaxamento ativo) e do humor. De facto, o
humor apresentou-se como uma estratégia de comunicacao muito eficaz com a crianca e
adolescente, uma vez que contribuiu para relativizar as situagcdes e ainda estimular
expressdes como 0 riso e 0 sorriso, associadas ao prazer e bem-estar de acordo com a
MCEESIP (2013).

Como analisado no jornal de aprendizagem em apéndice V11, controlar a dor pode
reduzir o tempo para a realizagdo de um procedimento e torna-lo numa experiéncia menos
traumatica. Fui cada vez mais recorrendo a estratégias ndo farmacolégicas tais como a
distracdo enquanto o EEESIP realizava procedimentos dolorosos, bem como a sugerir o
uso de protoxido de azoto, disponivel na sala de tratamentos. Fui alertando a equipa para
a necessidade e importancia de controlar a dor na crianca, recorrendo aos recursos

existentes.

Seguiu-se 0 contexto de estagio no Centro de Desenvolvimento da Crianga,
onde a area de atuacdo da equipa de enfermagem se insere na promocdo de um nivel
maximo de adaptacdo da crianca, jovem e familia, a sua situacdo de saude. Esta
intervencdo visa ajuda-los a ultrapassar a crise, recorrendo a terapéuticas de enfermagem
que promovam uma transicdo saudavel em situacbes de especial complexidade,
nomeadamente em criancas e jovens com necessidades especiais. Promove-se a
aquisicdo de conhecimento e estratégias de coping dos que vivenciam transicoes,
desencadeando respostas positivas a essas mesmas transi¢cdes para que a familia consiga

restabelecer a sensacdo de bem-estar (Meleis et al., 2000).

Tendo em conta a duragéo do estagio neste contexto, 2 semanas, foi acordado com
a enfermeira orientadora que ndo seria possivel intervir nas consultas de enfermagem ou
aplicar uma escala de avaliacdo de desenvolvimento as criancas, mas antes que eu
desenvolvesse uma observacao participante. No entanto, de forma a que a dindmica da
interacdo, familia/enfermeira, ja antes estabelecida, ndo fosse interrompida ou alterada
por mim, respeitando a relacdo terapéutica ja estabelecida, apds cada consulta, houve

sempre a possibilidade de refletir e questionar a EEESIP.

Os cuidados de enfermagem prestados no CDC sdo caracterizados por
intervengdes autbnomas e interdependentes em trés areas de intervencdo de entre as quais

as Consulta de Neonatologia de follow-up, em que o EEESIP age como gestor de caso
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das familias que acompanha e € o elo de ligagdo dentro da equipa multidisciplinar na

articulacdo com a comunidade.

Pude observar que a organizacao do espaco fisico do CDC tem em consideracao
a promogdo de um ambiente pediatrico, onde as criangas se sintam bem-vindas, com a
sala de espera, corredores, sala de tratamentos e gabinetes de consultas, repletos de
desenhos e brinquedos como forma de distrair e entreter as criangas. A sala de espera tem
mesas e cadeiras adequadas a criangas nos diferentes estadios de desenvolvimento e com
diferentes limitagbes, com locais onde podem brincar. Os espacos e corredores s@o
amplos de forma a permitir a facil circulacdo de cadeiras de rodas ou macas, e as casas
de banho adaptadas as diferentes criancas e jovens. E de salientar que quase todas as
familias conhecem a equipa multidisciplinar pelo nome. Para isso contribui em grande
medida o0 modo como os profissionais de saude estabelecem o primeiro contacto com as
criancas e familias. A equipa opta por ir chamar a crianca a sala de espera em vez de
recorrer a um intercomunicador, de forma a receber a familia a0 mesmo tempo que inicia
a avaliagdo do desenvolvimento da crianca (como brinca em grupo, qual o seu
comportamento, avalia a marcha até ao gabinete, dindmica familiar), e assim transmitem

aos pais um sentimento de valorizacao.

A escolha deste CDC foi motivada pela existéncia de uma consulta de
neonatologia de follow-up para a qual sdo referenciados todos os RN pré-termo de idade
gestacional inferior a 32 semanas, sendo a calendarizacdo da consulta dependente das
necessidades especificas de cada crianga. Desta forma, é conseguido um programa
individual de vigilancia e promogéo da saude e do desenvolvimento de capacidades e
potencialidades da crianca e sua familia, dando resposta as suas necessidades, tal como
recomendado pela DGS (2013).

Pude acompanhar a referenciacdo de uma familia para a consulta de neonatologia
de follow-up, apds a qual a EEESIP se dirigiu a UCIN desse Hospital Central, apresentou-
se aos pais do RN, explicou-lhes o papel do CDC, o que esperar das consultas de
desenvolvimento agendadas e entregou-lhes um cartdo com o contacto do CDC caso
necessitassem. O facto de a enfermeira se dirigir aos pais, mostrou-se benéfico para eles
pois apresentou o percurso, muitas vezes desconhecido, apos a alta da neonatologia, e
iniciou, com estes, a construcdo de uma relacdo de confianca antes de se dirigirem ao
CDC. A visita pela EEESIP, que iria acompanhar a familia no CDC, mostrou-se
facilitadora da promog¢édo do desenvolvimento infantil ao providenciar terapéuticas de
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enfermagem promotoras da mestria parental e estratégias de coping para lidar com a

ansiedade do desconhecido, por reconhecerem no CDC uma fonte de suporte.

Nestas consultas tive a oportunidade de observar as indica¢des que a EEESIP dava
aos pais de forma a orienta-los para as necessidades especificas do seu filho ao mesmo
tempo que fornecia estratégias para intervencdes futuras. No ambito da consulta de
neonatologia de follow-up, a enfermeira avalia o crescimento e desenvolvimento da
crianca, antecipa as transicbes do seu desenvolvimento e capacita 0s pais para o
promover, em consonancia com o Guia Orientador de Boa Pratica de Saude Infantil e
Pediatrica (OE, 2010a). Os enfermeiros tém um papel preponderante nas orientacdes
antecipatdrias fornecidas aos pais, permitindo-lhes sentir confianga no seu proprio papel
de pai/méde e desenvolver a mestria nos seus papéis parentais (OE, 2010a).

A consulta de enfermagem ¢é realizada pela EEESIP e segue as orientacGes do
PNSIJ, recorrendo a escala de avaliacdo de Mary Sheridan Modificada (DGS, 2013). Esta
escala permite a detecdo de desvios dos parametros normais do desenvolvimento e o
encaminhamento para outros profissionais de acordo com a necessidade identificada
(DGS, 2013). Apesar de ndo ter tido a possibilidade de a aplicar, tive a oportunidade de
assistir a sua aplicacdo nas consultas de enfermagem, em que a EEESIP, enquanto
brincava com a crianca e Ihe propunha desafios, conseguia ter a sua atencdo e a sua
confianca de modo a aplicar a escala. De facto, esta consulta ndo era feita com papel e
caneta. Era antes ditada pelo comportamento da crianca e a forma como ela interagia com
a enfermeira, no chdo, na mesa ou onde a crianca se sentisse mais confortavel dentro da
sala de enfermagem. Esta realidade foi para mim diferente e desafiante, mas possibilitou
a aquisicdo de competéncias na area da comunicagdo. A relacdo estabelecida entre a
EEESIP e as familias era de uma verdadeira parceria, onde prevalecia a negociacao e a
confianca, sendo a pratica de CCF uma realidade em todas as consultas de enfermagem.
Frequentemente a enfermeira ouvia o desabafo dos pais, dava-lhes &nimo e mostrava-se

como uma figura amiga, com quem podiam falar.

A observacdo da avaliacdo do desenvolvimento destas criancas permitiu-me
refletir sobre os cuidados que presto em neonatologia, e como podem ter repercussdes na
vida futura destes RN, nomeadamente no neurodesenvolvimento. Fica mais evidente a
necessidade de controlar a dor ou de posicionar corretamente o RN prematuro, recorrendo
a terapéuticas de enfermagem neuroprotetoras tal como defendem Altimier & Phillips
(2013).
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A comunidade onde a crianga se integra, 0 ambiente familiar e a possibilidade de
frequentar uma escola séo fundamentais para o restabelecimento de uma vida normal na
familia, para que os pais possam voltar a trabalhar e para que, dentro das suas
possibilidades, a crianca possa ser independente e interagir com criangas da sua idade.
Para tal, é necesséria a articulacdo entre as diferentes instituicdes de salde, de educacéo,
e da comunidade. E essencial o papel das ELIs, no &mbito do SNIPI, que mobiliza os
recursos disponiveis na comunidade, assegurando que as familias recebam cuidados
diferenciados (enfermeiro, outros terapeutas), necessarios a crianga com doenca cronica,
no domicilio (OE, 2011b).

Apesar da importancia da articulagdo com a comunidade no pos-alta e a
importancia da promogdo do desenvolvimento da potencialidade de cada crianga se
estender fora do espaco fisico do CDC, os pais manifestaram por vezes dificuldades em
regressar ao trabalho, quer por faltarem apoios estatais, ou por ndo terem onde deixar 0s
seus filhos com alteracdes de desenvolvimento. Desta forma, muitas das familias que
observei manifestavam exaustao, tristeza, frustracéo e cansaco devido as necessidades de
apoio acrescidas de que necessitavam. Compreendi que sO através do recurso a
associagoes de pais ou fundos privados de ajuda € que conseguiam apoios para cuidar dos
seus filhos. A Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, no artigo 3°,
afirma que as pessoas com qualquer tipo de deficiéncia devem ser incluidas na sociedade
de forma plena e efetiva, e deve ser promovido o respeito pela capacidade de
desenvolvimento das criancas (Resolucdo da Assembleia da Republica n.° 56/2009,

2009), o que é muitas vezes uma luta para estas familias.

Seguiu-se o contexto de estagio em Cuidados de Saude Primarios, numa UCSP.
Para se compreender onde se integram as UCSP nos CSP é necessario contextualizar
como se organizam. Os CSP sdo a componente do SNS que mais contribuiu para a
melhoria da satde da populacdo, assumindo importantes funcdes de promogéo da salde,
prevencdo e prestacdo de cuidados na doenca, continuidade de cuidados e articulacédo
com outros servigos de satde (Ministério da Saude, 2011). Com o objetivo de melhorar
a equidade e acessibilidade aos CSP, em 2008, o Decreto-Lei n® 28/2008 de 22 de
fevereiro, possibilitou uma reorganizacdo dos CSP, tendo sido criadas unidades
funcionais com autonomia técnica e organizativa, autbnomas a nivel de gestdo, de maior
proximidade com a populacdo —o0s ACES (Ministério da Saude, 2011). Estes sdo servicos

publicos de salude com autonomia administrativa que prestam cuidados de salde
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primarios a populacdo de uma determinada area geografica, dos quais fazem parte as
UCSP.

Em CSP o EEESIP tem um papel essencial ao prestar cuidados especificos
adequados ao ciclo de vida e ao desenvolvimento da crianga, a0 mesmo tempo que
diagnostica precocemente e intervém em situacdes de risco que possam afetar a crianca.
Durante o periodo de estagio foi possivel observar e avaliar crian¢as que vinham a UCSP
com febre alta, dificuldade respiratoria ou dificuldade em amamentar, por exemplo. Em
colaboracdo com a enfermeira orientadora, foi possivel realizar as consultas de vigilancia
de saude infantil e juvenil, bem como fornecer orientagdes antecipatdrias sobre
amamentacdo, sono, alimentacdo ou posicionamento na cadeira de transporte, por
exemplo. A consulta de enfermagem contempla para além da avaliacdo estatoponderal, a
promogdo de cuidados antecipatérios com base no programa instituido pela DGS, o
PNSIJ (DGS, 2013).

Nas consultas de enfermagem pude realizar avaliacbes de desenvolvimento as
criancas e jovens nas idades-chave preconizadas no PNSIJ (DGS, 2013), nomeadamente
a realizacdo do exame global de saude e, sempre que se justificou, foi feita a articulagédo
com a saude escolar e com os elementos da ELI de modo a referenciar criancas em
situacOes de risco. Apos a realizacdo das Consultas de Saude Infantil e Juvenil, sob
orientacdo da EEESIP, foi-me possivel efetuar os registos no BSIJ (parametros
estatoponderais, desenvolvimento fisico, psicomotor, psicossocial e problemas

identificados), com uma autonomia crescente ao longo do estagio.

O registo das consultas e avaliacOes realizadas pelos profissionais de satde em
cada contacto com a crianca é fundamental para que haja uma partilha dos dados entre os
profissionais, e para isso deve-se recorrer ao BSIJ (DGS, 2013). Clendon e Dignam
(2010) referem que o recurso a um livro onde enfermeiros e pais possam registar dados
sobre a satde/doenca e o desenvolvimento das criangas, contribui para o estabelecimento
de uma relacdo de sucesso entre eles e permite aos enfermeiros utilizar estes os livros
como uma ferramenta promotora do desenvolvimento competéncias parentais ao fornecer
informacdes escritas que podem ser lidas mais tarde quer pela familia quer por outro
profissional de saude. Fiquei, desta forma, mais consciente da importancia do uso efetivo

do BSIJ como um instrumento fundamental para a continuidade de cuidados.

Durante a realizacdo das consultas de enfermagem procurei desenvolver uma

abordagem de proximidade através da utilizacdo de uma linguagem acessivel, do recurso
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a brincadeira, adequado a idade e desenvolvimento da crianga, tentando criar estratégias
que me permitissem estar mais proxima das criangas e jovens. A experiéncia em contextos
de estagio anteriores, nomeadamente no IP e SUP, tornaram-se facilitadores da aquisicéo

dessas competéncias que neste contexto continuaram a ser desenvolvidas.

Na consulta de enfermagem procurei que 0s pais sentissem que podiam
questionar-me, exprimir os seus sentimentos, davidas e problemas para que fossem
otimizadas as potencialidades de desenvolvimento da crianga através das orientacdes
individualizadas que Ihes fornecia, contribuindo para a mestria da sua competéncia. Neste
sentido, tentava chamar as familias na sala de espera para ver como as criangas brincavam
e socializavam com as outras criancas, a0 mesmo tempo que tentava que n&o
estranhassem uma cara nova e desconhecida. Inicialmente falava ou brincava um pouco
com elas, ao que se seguia uma breve observacdo do estado geral da crianca, seguido de
questionar os pais sobre as suas duvidas e preocupacdes. O PNSIJ realca a importancia
de se considerar as suspeitas e as preocupacdes dos pais uma vez que sao eles as pessoas
mais proximas da crianca e por isso mesmo quem esta em melhor posicéo para detetarem

alteracdes e promoverem o seu desenvolvimento (DGS, 2013).

Apds uma abordagem inicial, seguia-se a avaliacdo do desenvolvimento infantil
da crianca recorrendo a Escala de Avaliacdo de Desenvolvimento de Mary Sheridan
Modificada, como preconizado no PNSIJ (DGS, 2013). Apesar de ja ter visualizado a
aplicacdo desta escala no CDC, s6 aqui tive a oportunidade de a aplicar, pelo que
desenvolvi estratégias que pudessem orientar a minha avaliacdo, como ter a escala
disponivel na base da secretaria para que pudesse ir consultando quando surgissem
duvidas. Com a pratica e o passar do tempo verifiquei que recorria cada vez menos aos
auxilios que tinha criado e fui ficando mais confiante na avaliacdo que fazia, tendo ja
conhecimento dos itens a avaliar em cada idade chave. Assim, consegui desenvolver
competéncias a nivel da maximizacdo do potencial de desenvolvimento da crianca e
jovem ao conseguir detetar alteracfes e atrasos no desenvolvimento motor, cognitivo,
emocional e social, e ao planear, em parceria com 0s pais, intervences adequadas as
alteracdes identificadas através de orientacdes antecipatorias. Esteve, no entanto, presente
a preocupacdo de explicar aos pais o objetivo da avaliacdo efetuada, ressalvando sempre
que o desenvolvimento de cada crianca € Unico e se processa a ritmos diferentes, o que

implica avaliacdes regulares (DGS, 2013). Esse esclarecimento reduziu a ansiedade dos
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pais e permitiu-lhes saber em que areas do desenvolvimento deveriam incidir mais de

modo a que a crianga atingisse 0s patamares da norma para a sua idade.

Para além da avaliacdo do desenvolvimento infantil, os cuidados antecipatérios
também se prenderam com comportamentos promotores de salde, nomeadamente 0s
relativos a uma alimentacdo saudavel, a importancia da higiene oral e de um sono
reparador, a importancia da pratica de exercicio fisico, a prevencdo de acidentes e a
promocdo do brincar, como preconizado no PNSIJ (DGS, 2013). Em familias com
criangas pequenas foram feitos ensinos sobre a amamentagéo e introducéo de alimentos

solidos e foram fornecidos folhetos da DGS que podiam levar e reler mais tarde.

Foi dado especial destaque aos cuidados antecipatdrios, alertando os pais para 0s
riscos a que os seus filhos podiam estar sujeitos e antecipando as etapas de
desenvolvimento de forma a elogiar as competéncias ja adquiridas pelas criancas e a
sugerir atividades promotoras do desenvolvimento da crianga nos primeiros anos de vida.
Ao envolver os pais na promocao da saude dos seus filhos de uma forma intencional e
orientada, o EEESIP consegue exercer influéncias interpessoais favoraveis a promocao
do desenvolvimento infantil para, em conjunto com a familia, planear e implementar
estratégias adequadas as particularidades da crianca/familia, aumentando o seu potencial

de crescimento e desenvolvimento (DGS, 2005).

Deste modo, as consultas de enfermagem em contexto de CSP conferem aos pais
uma tranquilidade e confianca nos cuidados que prestam aos seus filhos e validam as suas
competéncias parentais. Os pais/cuidadores sdo esclarecidos da sua importancia para

promocdo do desenvolvimento da crianca e ajudados a operacionalizar essa promogéo.

Por fim, o contexto de estagio de Neonatologia, que decorreu em 2 locais distintos
devido as oportunidades de aprendizagem que apresentavam, permitiu-me integrar e
refletir sobre importancia da promocao de um desenvolvimento saudavel da crianca e do
jovem, neste caso especifico, RN pré-termo. A prestacdo de cuidados a RN prematuros,
0 modo correto de os manipular ou a forma de comunicar com os pais ndo foi um
obstaculo neste contexto de estdgio uma vez que tenho trabalhado em cuidados
intensivos neonatais nos ultimos 10 anos. No entanto, estar num local diferente, com
pessoas diferentes e formas de trabalhar diferentes mostrou-se desafiante e fez-me
questionar a minha propria realidade.

Ao longo deste periodo de estagio mantive sempre presente a importancia dos

CCF e da promogéo de uma parceria de cuidados, negociando os cuidados com 0s pais
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de forma a promover a sua participacéo e desmistificando os medos de cuidar de um RN
prematuro para que, na medida que se sentissem confortaveis, participassem nos
cuidados. Esta participagdo pode ir desde segurar a mdo do RN para lhe dar conforto e
seguranca a dar-lhe banho, por exemplo. Um projeto realizado no Reino Unido, POPPY,
enumera intervengdes que facilitam os CCF tais como encorajar o toque, participar na
mudanca da fralda, confortar o RN, extrair leite materno, alimentar o RN ou contato pele
a pele, uma vez que todas estas intervengdes contribuem para reduzir a ansiedade dos pais
e lhes conferem competéncias para o cuidado ao RN (Bliss, 2009). O envolvimento dos
pais enquanto parceiros no cuidar é essencial no processo de desenvolvimento do RN
prematuro pelo que é funcdo do EEESIP apoiar e esclarecer os pais recorrendo a
informac&o pertinente e adequada (Fernandes, Toledo, Campos & Vilelas, 2014). Nesta
I6gica, foi minha preocupacao ajudar os pais a reconhecerem as potencialidades do bebg,
a interagir e participar nos cuidados, por forma a desenvolverem competéncias parentais

e sentimentos de autoconfianga.

Cuidar e promover o desenvolvimento do RN prematuro numa UCIN inicia-se a
partir do momento em que a equipa é informada da admissdo de um RN. A admissdo na
UCIN altera o ambiente normal em que o RN deveria crescer e desenvolver-se. Sendo o
ambiente hospitalar hostil ao desenvolvimento de um RN prematuro, cabe aos
profissionais de saude criarem e encorajaram um ambiente 0 mais semelhante ao Utero
materno onde o RN prematuro possa crescer e desenvolver-se de um modo 0 mais
saudavel possivel (Aita & Snider 2003; Fernandes, 2010).

Neste sentido, tenta-se que as UCINs sejam locais que, apesar da grande
quantidade de maquinaria presente, dos alarmes constantes dos monitores e das diversas
situacGes emergentes que vao surgindo e que levam a barulhos excessivos, sejam locais
silenciosos e com luminosidade reduzida de forma a diminuir os estimulos aos RNs uma
vez que existe um grande contraste entre 0 som que 0 RN ouvia no Utero materno e 0 som
que ouve na UCIN. Diversos estudos demonstram os efeitos negativos de ambientes
ruidosos nas UCINs, com alteracbes no comportamento do RN, aumento da tensdo
muscular, alteracdo da frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, saturacdo de
oxigénio, pressdo arterial e pressdo intracraniana (Lai & Bearer, 2008; Wachman &
Lahav, 2011; Cardoso, Kozlowski, de Lacerda, Marques & Ribas, 2015). E, pois,
essencial, que os profissionais de saude respeitem o sono do RN prematuro e tenham em

consideracéo o efeito de sons altos junto destes.
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Também o contato pele a pele, designado canguru, é uma estratégia promotora do
desenvolvimento infantil e dos CCF em neonatologia. Através da promogao da prética do
canguru os pais tém a possibilidade de melhorar a vinculagdo com o RN. No entanto,
apesar de tentar promover esta pratica, em ambas as UCINSs verifiquei alguma reniténcia
em realizar canguru em RN de muito baixo-peso, ventilados ou que tivessem cateteres
centrais. No entanto, a pratica de canguru é considerada benéfica para 0 RN mesmo
abaixo das 28 semanas de idade gestacional que esteja critico ou com mais de 28 semanas
de idade gestacional, ainda que ventilado (Ludington-Hoe, Ferreira, Swinth & Ceccardi,
2003). O canguru contribui para melhorias cardiorrespiratorias do RN, melhora a sua
termorregulacdo, promove o ganho ponderal, é analgésico e diminui o stress materno
(Ludington-Hoe, Ferreira, Swinth & Ceccardi, 2003; Fernandes 2010). Uma reviséo
sistematica da literatura realizada por Conde-Agudelo, Diaz-Rossello e Belizan (2011)
encontrou uma associacao entre a pratica de canguru e a reducdo da mortalidade as 41

semanas de idade corrigida.

Muitos pais, em ambas as UCINs, mencionaram a pratica de canguru como a
atividade mais ansiada e que mais os fazia sentir em contacto com os RNs. O canguru €
uma atividade autonoma de enfermagem que, tendo em consideracdo os beneficios
enumerados acima, deve ser posta em pratica 0 mais cedo possivel tendo em consideracéo
a condicdo clinica do RN. Ao longo dos estagios fui ressalvando junto da equipa a
importancia da pratica do canguru e o seu beneficio para o RN e familia de forma a que
pudesse ser realizado mais frequentemente, numa perspetiva de melhoria da qualidade
dos cuidados e do CCF.

Para além dos beneficios descritos, a pratica de canguru reduz a dor durante
procedimentos invasivos, tdo frequentes numa UCIN. Estudos indicam que estimulos
dolorosos, tais como uma puncao no calcanhar sdo transmitidos ao cortex somatosensorial
a partir 22 semana de gestacdo uma vez que os recetores dolorosos sofrem mielinizagédo
completa entre a 22 e a 3% semana de gestacdo e as vias dolorosas estdo completamente
mielinizadas a partir da 30* semana (Blackburn, 1998). Sendo assim, porque ndo criar
condicBes para que 0s pais possam ter um papel ativo a acalmar os RNs durante os
procedimentos invasivos? Nas situacdes em que estiveram presentes, consegui ver 0s
efeitos positivos para os RN. Tentei promover a presenca dos pais aquando da realizacdo
do diagnostico precoce ou de outro procedimento invasivo em que estes se sentissem

confortaveis em colaborar a acalmar o RN. Pode-se associar, por exemplo, a pratica do
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canguru o uso de succdo ndo-nutritiva ou da sacarose como forma de promover os CCF
e os cuidados promotores do desenvolvimento do RN (Fernandes, 2010). Apesar de a
UCIN ser muitas vezes um ambiente assustador e ruidoso, os pais podem ser integrados
diariamente nos cuidados, adquirindo novas competéncias, de modo a que se sintam “pai”

e “mae”.

3.2. Desenvolver competéncias de EEESIP na prestacéo de cuidados de enfermagem
com foco na facilitagdo da transicdo para a parentalidade em situacdo de
prematuridade

3.2.1. Descricdo e anélise das atividades desenvolvidas

Sabe-se que, por um lado, a doenca € um fator desfavoravel ao desenvolvimento
da crianca, por outro que a presenca da familia determina positivamente o estado
emocional na mesma (OE, 2015b). Nesta perspetiva, é evidente que a presenca do pai, da
mé&e ou de ambos junto da crianca é essencial para esta ndo se sinta ansiosa e assustada
num ambiente desconhecido (OE, 2001). Assim, o enfermeiro deve incluir os pais na
prestacdo de cuidados a crianca e promover a sua presenca durante o internamento,
enquanto avaliam o seu envolvimento e a sua capacidade de adaptacdo a nova situacédo
familiar decorrente do internamento e da transi¢do salde-doenca que a crianca esta a viver
(OE, 2015b).

Sendo a doenca e a hospitalizacdo acontecimentos que surgem inesperadamente
podem, segundo a OE (2015b), provocar dor e sofrimento as familias e dificultar a
adaptacdo a parentalidade. De forma a facilitar a essa transicdo, fase de grande
vulnerabilidade para os casais e que se pode repercutir na saide e bem-estar do
RN/crianca, torna-se fundamental o papel do enfermeiro em identificar as dificuldades
dos pais, de modo a facilitar a adaptacdo aos seus novos papéis, promovendo novas
competéncias que lhes devolvam a autonomia para cuidar da crianca, em qualquer

contexto.

Durante o percurso nos diferentes contextos de estagio, pretendi identificar areas
em que os pais manifestassem algumas dificuldades na adaptacdo a parentalidade
resultante do internamento ou da doenca do seu filho, a0 mesmo tempo que pretendi

observar as estratégias colocadas em préatica pelos EEESIP que facilitassem esta
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transicdo. Destaco de entre as atividades realizadas, a entrevista realizada ao EEESIP
sobre a transicdo para a parentalidade em contexto de Internamento de Pediatria (apéndice
V), o folheto elaborado sobre os desafios & parentalidade em contexto hospitalar que foi
entregue aos pais (apéndice VI), contribuicdo para um projeto de melhoria da qualidade
dos cuidados de enfermagem no ambito da preparacdo para a alta da UCIN (Apéndice
XI) e a sesséo de formacéo: terapéuticas de enfermagem facilitadoras da transicao para a
parentalidade na UCIN (Apéndice XII). Primei por promover e adotar praticas de
cuidados promotoras da transigcdo para a parentalidade em geral, mais especificamente na
prematuridade nos estagios na UCIN.

Ao longo do percurso formativo tive a possibilidade de observar e colaborar na
prestacdo de cuidados a RN, lactentes, criancas e jovens em diferentes contextos, sendo
que verifiquei que junto dos RNs e suas familias me sentia mais confiante e munida de
conhecimento tedrico e técnico para promover a parceria de cuidados, quer por conseguir
mais facilmente comunicar com as familias quer por ter mais conhecimento das

estratégias que poderia utilizar.

No Internamento de Pediatria existiam 2 salas de apoio & UCIN onde estavam
RNs em treino alimentar e onde era encorajado que as méaes permanecessem e
pernoitassem junto deles de forma a adquirem autonomia no cuidado ao RN prematuro.
Aqui tive a oportunidade de promover 0 empowerment dos pais e trabalhar com eles a
aquisicao de competéncias ao nivel da amamentacéo, banho, cuidados a pele, importancia

do sono no RN, vacinacéo e prevencao da infecéo.

O facto de um dos pais poder e ser encorajado a acompanhar o seu filho
permanentemente no IP, independentemente da idade da crianca, de modo a que este
tenha sempre junto a si alguém de referéncia, facilita 0 processo de internamento e
promove o sentimento de pertenca e de autonomia parental. Também a criacdo de uma
sala de amamentacao e extracdo de leite que as mées podem utilizar mostra um grande
investimento por parte equipa de enfermagem na promocdo e apoio ao aleitamento

materno, parte integrante da transicdo para a parentalidade apds o parto.

Ao longo do estagio no IP, foi-me possivel observar a EEESIP incluir os pais na
prestacdo de cuidados, inclusivamente aquando da realizacdo de procedimentos
invasivos. Para mim foi evidente que com a presenca dos pais as criancas se dirigiam a

sala de procedimentos mais calmas e estavam mais colaborantes durante todo o
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procedimento. Esta vivéncia permitiu-me analisar praticas de cuidados, promotoras da

transi¢do para a parentalidade e continuar a desenvolver competéncias nesse ambito.

Como atividade complementar as préaticas de cuidados promotoras da transicdo
para a parentalidade, surgiu a necessidade da realizacdo de uma entrevista ao EEESIP
sobre a transicao para a parentalidade em contexto de IP e as terapéuticas de enfermagem
promotoras dessa transicdo (apéndice V). Nesta entrevista a EEESIP reconhece a
importancia das préaticas de cuidados promotoras da transicdo para a parentalidade,
nomeadamente os CCF, a parceria de cuidados e negociacao dos cuidados, de modo a que
0s pais se sintam envolvidos, se sintam pais e a que a crian¢a e/ou jovem nao se sinta
abandonado. E enfatizada ainda a necessidade de existir uma melhor articulagio entre os
diferentes niveis de cuidados de salde como estratégia essencial para a continuacdo do

acompanhamento das familias no momento apos a alta.

Em contexto do Servico de Urgéncia Pediatrica tive oportunidade de observar,
analisar e participar em intervengdes de enfermagem a RNs , criancas e jovens, na sala de
triagem, sala de tratamentos e na unidade de curta duragdo. A maioria das situagdes dos
doentes triados e admitidos no SUP eram ndo emergentes e vinham acompanhados pelos
pais. De facto, a maioria das vindas ao SUP sdo atendimentos desnecessarios, designadas
por “falsas urgéncias”, isto €, episodios que poderiam ser resolvidos nos CSP (Pereira et
al, 2001; OCDE, 2017). Grande parte dos que vinham ao SUP referiam néo ter médico

de familia ou que ndo estavam legais no pais pelo que tinham que recorrer ao SUP.

Apesar de a natureza do SUP estar vocacionada para a atuacdo em resposta a
situacOes urgentes e emergentes, uma vez que existe uma grande incidéncia de “falsas
urgéncias”, nomeadamente no caso de RNSs, justifica-se que o papel do EEESIP passe
também por promover uma transicdo mais segura para a parentalidade, promover a
competéncia parental e a autonomia dos pais. Previnem-se, deste modo, vindas
desnecessarias ao SUP e a exposicdo do RN ao risco de uma urgéncia. Ainda que
pontualmente, devido ao pouco tempo que as familias estdo presentes no SUP, pude
reforcar orientacdes antecipatdrias no ambito da amamentacdo ou da promocdo de habitos

de vida saudavel, através do esclarecimento de ddvidas que 0s pais e jovens apresentaram.

Deparei-me, ainda, com situacdes, pontuais, de suspeita de maus tratos fisicos e
de negligéncia, criancas com higiene descuidada, ou suspeita de abuso sexual. O papel

do enfermeiro em situacGes de emergéncia exige, pois, um cuidado técnico e emocional
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diferenciado e especializado, de forma a conseguir promover um CCF e a ter

competéncias de negociagao de cuidados junto de uma populacdo multicultural.

A sessdo de formacdo realizada aos enfermeiros do SUP (apéndice VIII) ap6s
levantamento das necessidades formativas dos mesmos, sobre as especificidades do
cuidado de ex-prematuros no SUP, possibilitou analisar e promover praticas de cuidados
promotoras da transicdo para a parentalidade, em idade pediatrica, em contexto de
urgéncia. Através da reflexdo em grupo sobre a pratica de cuidados no SUP a ex-
prematuros e a RNs foi possivel sensibilizar a equipa para a problematica da
prematuridade e o seu verdadeiro impacto nas familias que vivenciaram um internamento
numa UCIN. Foi possivel transmitir informacéo sobre teméaticas como a morte subita,
cdlicas ou a prevencao de infecGes em ex-prematuros, tematicas identificadas como as

que mais questdes levantavam junto da equipa.

No SUP percebi, mais uma vez, a importancia da permanéncia da familia para
acalmar a crianca e/ou o jovem durante procedimentos dos mais simples aos complexos,
e sobre a importancia dos CCF numa situacdo de urgéncia. Permitiu-me, ainda, observar
a intervencdo do EEESIP junto da equipa multidisciplinar, funcionando como gestor dos
cuidados e, muitas vezes, como o elemento preferencial para a resolucéo de problemas

ou a resolucao de conflitos.

No contexto de estagio do Centro de Desenvolvimento da Crianca, onde se
pretende promover um nivel maximo de adaptacdo da crianca e das familias,
nomeadamente em criancas e jovens com necessidades especiais, recorreu-se
frequentemente a terapéuticas de enfermagem promotoras de uma transicdo saudavel em
situacbes de especial complexidade. No CDC cada familia tem um enfermeiro de
referéncia, o que se mostrou benéfico para as familias que visitavam o centro ja que 0s
fazia sentirem-se confortaveis quando expressavam os seus medos e necessidades uma
vez que estavam perante uma cara conhecida. Esta estratégia assenta num modelo ideal
para a prestacdo de cuidados individualizados que garante a continuidade da cuidados,
como evidenciado num estudo qualitativo realizado numa Unidade de Cuidados
Cirdrgicos por Santos et al. (2019). O enfermeiro de referéncia torna-se uma mais-valia
no processo de preparacdo da crianca e da familia no regresso a casa e no periodo apos a
alta (OE, 2015b). Para além de estar numa posi¢do em que mais facilmente consegue

identificar as necessidades da crianca e da familia, esta numa posi¢éo estratégica que lhe
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permite procurar informag6es sobre os recursos disponiveis na comunidade de modo a

que haja uma continuidade de cuidados favoravel (Barros & Teixeira, 2003).

No contexto de Cuidados de Saude Primérios foi onde me senti mais confiante
na promocdo da parentalidade nos diferentes estadios de desenvolvimento.
Gradualmente, através da observacdo participante e colaboracdo, fui sendo mais
autébnoma na conducdo das consultas de enfermagem e na valorizacdo dos cuidados
antecipatérios promotores da saude e da prevencdo da doenca, munindo os pais de

conhecimentos que lhes permitisse o0 exercicio da parentalidade.

A realizagdo da primeira consulta a0 RN na UCSP mostrou-se essencial para
reforcar a competéncia parental e reforcar as decisdes que 0s pais tomam ao cuidar dos
seus filhos. Procurei que os pais vissem nestas consultas uma oportunidade para
questionar, exprimir sentimentos, davidas e problemas que identificavam. Muitos pais,
principalmente as maes, pela debilidade fisica e alteracdo hormonal prépria do periodo
pos parto, apresentavam-se cansados e com diversas davidas face aos cuidados ao bebe.
A maioria das suas duvidas prendiam-se com a amamentacao, 0s motivos de choro do
bebé e como acalmar as célicas. Enfatizei a importancia de se falar com o bebé de uma
forma suave e tranquila quando este amamenta ou quando se muda a fralda. Incentivei 0s
pais a lerem as informacdes que o BSIJ contém sobre as consultas preconizadas nas idades
chave, e sobre as competéncias expectaveis para a crianca nas diferentes idades.
Aconselha-los a escrever as suas davidas e preocupacfes a medida que iam surgindo de
forma a poderem ser esclarecidas em consultas futuras foi uma intervencdo de

enfermagem auténoma que realizei.

Tive sempre presente a necessidade de auscultar as duvidas e preocupacdes
expressas pelos pais ou cuidadores e satisfazer as necessidades individuais dentro da
familia, através da transmissdo de orientacGes individualizadas que conferissem
seguranca e confianca aos pais, aspetos essenciais ao satisfatorio desenvolvimento do
papel parental. O PNSIJ realca a importancia de se considerarem as suspeitas e
preocupacOes dos pais, uma vez que sao eles as pessoas mais proximas da crianca e as
que estdo em melhor posicdo para detetarem alteracbes e promoverem 0 Seu
desenvolvimento (DGS, 2013).

Para além das consultas de enfermagem na UCSP senti a necessidade de
compreender as estruturas da comunidade que acompanham as criangas com necessidades

complexas que existem para além do espaco fisico do centro de salde para que, caso
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encontrasse um caso de maior complexidade, conseguisse ter 0os conhecimentos para o
encaminhar para equipas multidisciplinares que acompanham as familias no seu ambiente
familiar (casa, escolas, creches, amas). Identifiquei lacunas no meu conhecimento sobre
estas estruturas e verifiquei, ainda, a necessidade da sensibilizacdo dos enfermeiros da
UCSP para a importancia do SNIPI como um recurso da comunidade que permite apoiar
a transicdo para a parentalidade em situacGes de salide complexas e crénicas uma vez que,
apo6s conversas informais com a equipa de enfermagem, foi manifesto terem um
conhecimento limitado sobre este recurso e sobre quando e como referenciar as criangas

gue encontram em contexto de consulta.

Neste sentido, tive a oportunidade de visitar a equipa de intervencdo precoce na
infancia que pertencia & UCSP e acompanhar as visitas domiciliarias que realizam, bem
como participar na reunido mensal do SNIPI, por forma a compreender melhor o seu
papel na comunidade e a sua relevancia para a promogéo da autonomia e da parentalidade
das familias, no seu domicilio. Ficou evidente que existir uma equipa multidisciplinar que
acompanha as criangas no contexto em que se encontra promove a aquisicdo de
competéncias parentais e promove um sentimento de confianca quando cuidam dos seus
filhos. Também a integracdo destas criancas numa creche, infantario ou escola fica
facilitada com as visitas da ELI, que trabalha com a comunidade escolar de modo a que

a transicao para esta nova fase seja saudavel.

O contexto de estadgio de Neonatologia decorreu em duas unidades distintas,
identificadas como sendo a UCIN 1 e a UCIN 2. Das 5 semanas de estagio planeadas para
a area da neonatologia, as duas primeiras decorreram na UCIN 1 de um hospital central e
as restantes trés semanas decorreram na UCIN 2, onde exerco funcdes, também num

hospital central.

Um ambiente propicio ao desenvolvimento do RN prematuro e de uma
parentalidade saudavel, que minimize os efeitos negativos do internamento numa UCIN,
devem estar implicitos nos cuidados do EEESIP. E essencial que o enfermeiro promova
um ambiente facilitador das transi¢6es, com o foco nas particularidades do RN e da sua
familia. Meleis (2010) refere que os cuidados antecipatorios promotores da competéncia
parental, baseados na preparacdo e no conhecimento, sdo facilitadores de transicdo
saudavel ao nivel da parentalidade, permitindo estabelecer estratégias adequadas a cada

situacao.
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Seguindo esta linha orientadora, os cuidados de enfermagem que prestei a RNs
prematuros e suas familias, em ambos os contextos, assentaram numa filosofia de CCF,
em que a prestacédo de cuidados ao RN, em parceria com os pais, exigiu o planeamento e
a discussdo de planos de cuidados tendo em consideracdo as necessidades do RN e da
familia, numa perspetiva da promo¢do da mestria das competéncias parentais. As
intervencgdes desenvolvidas tiveram a intencdo de promover a adaptacdo ao processo de
transicdo para a parentalidade em situacdo de prematuridade e ao desenvolvimento de
competéncias parentais, promovendo a educacao e a integracdo dos pais como parceiros
no cuidar, planeando os cuidados de forma a envolvé-los e capacita-los, e satisfazendo as
suas necessidades ao longo do internamento e ao longo do processo de transicdo que

experienciavam.

Foi sempre encorajada a presenca dos pais de modo a que o seu papel de mée/pai
fosse valorizado. Foram igualmente valorizadas as competéncias dos pais através do
reforco positivo, assim como foram esclarecidas as duavidas que colocaram,
nomeadamente quanto aos cuidados ao RN. Conhecer e compreender 0 que 0s pais
experienciam € particularmente importante para que o enfermeiro possa apoiar 0s pais
durante a transi¢do para a parentalidade de modo a que seja bem-sucedida e com bem-
estar emocional (Meleis & Trangenstein, 1994). O envolvimento dos pais enquanto
parceiros no cuidar é fulcral no processo de desenvolvimento do RN prematuro pelo que
é funcdo do EEESIP apoiar e munir os pais de informacdo pertinente e adequada ao seu
filho (Fernandes et al., 2014). Os pais foram encorajados a tocar no RN, a participar nos
cuidados como o banho ou a mudanca da fralda, a fazer canguru sempre que o0 RN
estivesse hemodindmicamente estavel, a cantar ou ler historias ao RN, a trazer desenhos
dos irmaos, ou a fazer algo que, negociado, fosse aceite pela equipa de saude, tendo em

consideracdo a situacdo clinica do RN.

Tive, ainda, a oportunidade de colaborar e realizar a admissao e acolhimento do
RN/pais/familia na UCIN1 e UCIN2. Este € um momento-chave, habitualmente vivido
com grande ansiedade e preocupacao, pelo que o apoio dado aos pais pelo EEESIP e a
informacdo fornecida é essencial para que este processo se inicie da forma menos

traumatica possivel.

O percurso na UCIN inicia-se com o acolhimento do RN e da familia e prolonga-
se ao longo do internamento até a alta ou transferéncia para outra instituicdo. Aquando

do acolhimento das familias esteve presente a preocupacao de ndo se transmitir demasiada
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informac&o e encorajar o esclarecimento de davidas que pudessem surgir. Segundo Goes
(1999) citado por Wanderley (2011), o acolhimento promove a confianca dos pais na
equipa conduzindo ao estabelecimento de uma relacdo de abertura que conduz a
colaboracdo mutua. Brito (2006) salienta a importancia de os pais se sentirem acolhidos,
pois irdo sentir-se mais a vontade para questionar, mais recetivos ao internamento do RN,

mais calmos e colaborantes na prestacdo de cuidados.

Neste sentido, apesar de na UCIN2 ter sido elaborada em 2012 uma norma de
procedimento intitulada de “acolhimento na UCIN”, que inclui um folheto de
acolhimento, este ndo foi atualizado pelo que senti a necessidade de despertar a equipa
para a importancia do acolhimento na UCIN e melhorar o processo de acolhimento e
preparacdo do regresso a casa (apéndice XI e XIlI). De salientar que ainda que o guia de
acolhimento existente seja entregue habitualmente ao pai no momento da admissao, néo
existe um documento que ateste as competéncias parentais adquiridas ao longo do
internamento e acompanhe a familia at¢é ao momento do regresso a casa. Assim, foi
proposto um kit de acolhimento que engloba: (1) Guia de Admissdo, (2) Folheto
amamentacao ¢ (3) Guia de preparagdo do regresso a casa designado “A caminho de
casa”, disponivel em portugués e inglés (apéndice XII).

A utilizagdo consistente de recursos tais como as ferramentas de planeamento de
alta melhoram a comunicacao entre os pais e os profissionais de satde, promovendo uma
transicdo mais facil para o domicilio (Sims, Jacob, Mills, Fett & Novak, 2006). Também
a compilacao de informacdo escrita fornecida aos pais com vista ao planeamento da alta
da UCIN tem-se mostrado util (Ingram et al., 2015; Aloysius et al., 2018). O guia de
preparacdo do regresso a casa integrante da norma de proposta de melhoria continua da
qualidade da UCIN “4 caminho de casa” tem por base um outro projeto designado “Steps
to Home Passport”, utilizado num hospital central em Londres (Aloysius et al., 2018).
Estes projetos permitem que 0s pais antecipem o percurso e compreendam em que etapa
se encontram, o que facilita a comunicacdo entre os pais e 0s enfermeiros a0 mesmo
tempo que os acompanha durante todo o percurso na UCIN, atestando as competéncias
que adquiriram (apéndice XI) (Aloysius et al., 2018). A equipa de enfermagem da UCIN2
considerou que este projeto seria facilitador da promocdo da competéncia parental, do
sentimento de pertenca e poderia tornar este processo mais facilitado e inclusivo. A sessdo

de formac&o em servigo (apéndice XII) que foi realizada demonstra isso mesmo.
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A preparacgdo para 0 regresso a casa contempla as orienta¢fes antecipatorias dos
cuidados ao RN fornecidas de forma verbal, demonstrativa e escrita, reforcada com a
entrega de folhetos existentes na UCIN sobre &reas no &mbito da educacdo para a saude.
A transmissdo de informacdo as familias ocorre maioritariamente de forma
individualizada, com o principal objetivo de que 0s pais se sintam cada vez mais capazes
e seguros, reconhecendo as suas capacidades. Foram vérias as areas trabalhadas em
estagio ao nivel das orientacbes antecipatorias as familias, esclarecendo as duvidas
emergentes e as insegurancas expressas pelos pais, nomeadamente quanto a alimentagédo
e amamentacdo do RN, higiene e vestuario, ambiente em casa, prevencdo de acidentes,
sono e repouso, posicionamento, prevencdo da sindrome de morte subita do lactente,
competéncias do RN, medicacdo, vacinacao, cuidados antecipatorios e sinais de alarme.
Os pais sentiam-se, assim, mais competentes e confiantes em regressar a casa com 0 seu
filho, o que demonstra a importancia do trabalho desenvolvido ao longo do internamento

com vista a aquisi¢do de competéncias parentais.

Ainda assim, era frequente na UCIN 2 que alguns pais ligassem com duvidas apés
regressarem a casa. Na UCIN 1 esta situacdo raramente se verificou uma vez que dispunha
de um programa de acompanhamento ap0s a alta com visitagdo domiciliaria para os casos
identificados como elegiveis. Nao deve, assim, ser descurado 0 momento imediato apos
a alta. A visitacdo domiciliaria apresenta-se como a ponte entre o hospital e o domicilio
e uma intervencdo de enfermagem que visa apoiar a transi¢cdo da familia no regresso a
casa (Lopez et al., 2012; Dellenmark-Blom & Wigert, 2014).

Na UCIN 1 destaca-se o projeto UMAD, um projeto coordenado pelo hospital, em
parceria com a Fundacdo do Gil. Este tem como objetivos promover a continuidade de
cuidados no domicilio e diminuir as deslocaces ao hospital através da prestacdo de
cuidados de enfermagem no domicilio. Neste hospital especifico a UMAD apoia RN,
criancas e adolescentes com necessidades especiais, que tiveram internamento na UCIN,
cuidados intensivos pediatricos ou no IP (Fundacéo do Gil, 2014). A integrar este projeto
existe uma equipa multidisciplinar composta por 2 enfermeiros EEESIP, médicos,
fisioterapeutas, assistente social, motorista e administrativa. O planeamento da visita
domiciliaria inclui diversas etapas: 1) negociar a visita com 0s pais antes da alta
hospitalar; (2) planear a visita de acordo com as necessidades da crianca e area geogréfica;
(3) realizar contacto telefonico a confirmar o dia e hora da visita; (4) elaborar um plano
para a visita domiciliaria; (5) preparar o material para a visita; (6) ap0s a visita, discutir
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em equipa a necessidade de nova visita, alta ou outro tipo de encaminhamento (Fundagéo
do Gil, 2014).

Recordo a visita domiciliaria que realizei no contexto UCIN1, no ambito do
projeto UMAD, em que se visitaram 2 gémeas, 4 dias apés a alta, ainda sem terem 40
semanas de idade corrigida e com 2500 gramas no momento da alta. Com a visita
domiciliaria foi possivel pesar as gémeas no domicilio, reforgar os ensinos relativamente
a amamentacdo e a preparacao da suplementacdo por tetina, bem como ensinar os pais a
lidar com a obstipacdo de uma das gémeas que ndo evacuava ha cerca de 3 dias. Apds
terem sido reforcados 0s ensinos sobre o uso do bebegel e demonstrado como utiliza-lo
os pais ficaram mais calmos e n&o levaram as RNs ao SUP como tinham antecipado. Pude
verificar a importancia destas visitas pelo EEESIP, que acalma e esclarece os pais ao
mesmo tempo que avalia os RNs, prevenindo que estes tenham que se deslocar aos CSP
ou SUP, reduzindo o risco de contrairem infecdes e reduzindo as saidas desnecessarias

do domicilio.

Apesar de na UCIN 2 ndo existir um programa de acompanhamento domiciliario
que integre um EEESIP a exercer fun¢des na UCIN, foi criada pelo hospital uma fundagéo
gue acompanha familias elegiveis, no domicilio. Este apoio domiciliario foi iniciado em
2002 por uma necessidade sentida pela UCIN deste hospital como forma de dar
continuidade aos cuidados prestados aos bebeés internados na UCIN e as suas familias, na
fase apos a alta. O projeto é desenvolvido por uma equipa multidisciplinar, de voluntarios,
entre eles fisioterapeutas, assistentes sociais e uma enfermeira, que tém uma intervencéao
centrada na familia e de base comunitaria. Inicialmente os principais destinatarios da
visita domiciliaria foram bebés prematuros e as suas familias, com o objetivo de capacitar
0s pais nos cuidados aos seus bebés e proporcionar um ambiente facilitador de um
adequado e saudavel desenvolvimento do bebé. Atualmente da, também, resposta a
situacOes sociais, tais como acompanhar familias carenciadas (Banco do Bebé, 2019). De
entre os critérios de referenciacdo sdo de destacar: os RN prematuros ou de baixo peso,
com atraso global de desenvolvimento e os RN em risco de atraso de desenvolvimento

(condicGes bioldgicas, psicoafectivas ou ambientais).

Considerando os dados apresentados, pode-se confirmar a importancia de ser
desenvolvido pela UCIN2 um projeto que integre um EEESIP e que acompanhe 0s RNs
ap0s o regresso a casa. De facto, a equipa de enfermagem da UCIN2, nomeadamente 0s

EEESIP, poderiam integrar este programa numa perspetiva de melhoria da qualidade de
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cuidados de enfermagem. Apesar de um programa de voluntariado ser Gtil e se mostrar
eficaz em dar continuidade aos cuidados iniciados na UCIN 2, uma equipa de
enfermagem fixa como existe na UCIN 1 e que ja é conhecida pelas familias, poderia ser
mais eficaz na satisfacdo dos clientes e na transmissdo de orientagdes antecipatorias

relativamente ao cuidado de ex-prematuros.

58



4. COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

Para a analise das competéncias desenvolvidas ao longo deste percurso formativo
é essencial definir este conceito, que é descrito como a capacidade de agir em cada
situacdo, num contexto especifico (Alarcdo & Rua, 2005). Esta perspetiva é apoiada por
Serrano, Costa e Costa (2011) que referem que o processo de cuidar desafia o enfermeiro
a mobilizar competéncias cognitivas (raciocinio légico, resolucdo de problemas);
competéncias afetivas (a arte de cuidar); e competéncias estéticas e reflexivas (o

conhecimento de si e a transferéncia para outras situacoes).

Segundo a OE (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p. 4744) “o enfermeiro
especialista é aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para
prestar cuidados de enfermagem especializados nas éareas de especialidade em
enfermagem (...)*“. O EEESIP, mais concretamente, “utiliza um modelo conceptual
centrado na crianga e familia (...), trabalha em parceria com a crianca e familia/pessoa
significativa, em qualquer contexto em que ela se encontre (...), para promover 0 mais
elevado estado de saude possivel (...), com seguranca, competéncia e satisfacdo da

crianga e suas familias” (Regulamento n.° 422/2018, 2018, p. 19192).

As atividades realizadas e as aprendizagens descritas anteriormente, refletem a
competéncia do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal nos cuidados
prestados, a vontade de adquirir e competéncias, bem como a capacidade reflexiva para
a tomada de decisbes apresentadas. Este percurso teve como fio condutor ndo apenas 0s
objetivos estabelecidos previamente, mas também o desenvolvimento das competéncias

comuns e especificas do EEESIP definidas pela OE.

No que concerne as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista o

principal enfoque esteve nas competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade

e competéncias do dominio da gestio dos cuidados.

O planeamento e a realizacdo de sessdes de formacao em servi¢co no SUP, UCSP
e UCIN, pertinentes para a equipa de enfermagem, implicou a avaliacdo das suas
necessidades para que se pudessem mobilizar conhecimentos que garantissem a melhoria
continua da qualidade com vista a otimizar o processo de cuidados ao nivel da tomada de
decisdo e a melhorar a informacédo disponivel para a tomada de decisdo no processo de

cuidar. A elaboragdo de um folheto para entregar aos pais que fosse facilitador da
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transicéo para a parentalidade aquando da hospitalizacdo do seu filho (apéndice VI) no
estagio do IP, permitiu desenvolver préticas de qualidade e a promocao de um ambiente
terapéutico e seguro. Este processo permitiu o desenvolvimento progressivo das minhas
competéncias no dominio da melhoria continua da qualidade, ao mesmo tempo que
permitiu uma reflexdo sobre a importancia destas sessdes no ambito da equipa de
enfermagem. A escolha das estratégias formativas adequadas as carateristicas da
populacdo alvo é essencial para que o grupo se sinta motivado e para que a formagao
tenha sucesso (Dias, 2004).

No estagio de CSP, ter integrado a ELI e poder estar presente na reunido mensal
do SNIPI permitiu-me compreender melhor as estruturas de apoio que existem para além
das paredes da UCSP e que detém um papel fundamental na promocao de saude da
populacdo. Assim, continuei a desenvolver competéncias comuns do enfermeiro
especialista no dominio da gestdo de cuidados ao aprender a gerir os cuidados de

enfermagem, otimizando a resposta da equipa e articulacdo na equipa de saude.

No estagio de UCIN 1 e UCIN 2, integrar as visitas domiciliarias com a UMAD e
visitar o programa de voluntariado da UCIN 2 permitiu-me identificar as estruturas de
apoio ao RN e familia, apds a alta de neonatologia. Assim, continuei a desenvolver as
competéncias comuns do enfermeiro especialista no dominio da gestéo de cuidados ao
aprender a gerir os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da equipa e
articulacdo na equipa de satde onde estou inserida, garantindo um ambiente terapéutico
e seguro de cuidados. Desenvolvi, também, competéncias no dominio da melhoria
continua da qualidade ao identificar oportunidades de melhoria e a incorporacdo de
conhecimentos na area da qualidade na prestacdo de cuidados em neonatologia,
nomeadamente ao nivel da articulacdo com a comunidade, que nao detinha. A elaboracao
de um projeto de melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem que inclui
um kit de acolhimento na UCIN e um guia de preparacdo do regresso a casa onde estao
documentadas as competéncias parentais atingidas e a ser trabalhadas, permitiu

desenvolver competéncias a este nivel.

No que diz respeito as competéncias especificas do EEESIP, todos os dominios
de competéncias foram efetivamente trabalhados ao longo desde processo formativo,
consequéncia dos objetivos propostos para cada contexto de estagio e do projeto de

estagio apresentado.
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Assim, ao longo dos percursos de estagio procurei Assistir a crianga/jovem com
a familia, na maximizagdo da sua saude, considerando o binémio crianga/familia,
estabelecendo com ambos uma parceria de cuidar promotora da otimiza¢do da saude,
adequando o regime terapéutico e promovendo a parentalidade.

Para o desenvolvimento desta competéncia contribuiu o estdgio no IP onde
desenvolvi competéncias no dominio da negociagdo com a crianga, jovem e familia no
processo de cuidar, assim como desenvolvi a competéncia de comunicar com a crianga,
jovem e familia, recorrendo a técnicas apropriadas a sua idade e estadio de
desenvolvimento. A elaboracédo do estudo de caso (apéndice 1V) e a as oportunidades de
cuidados que fui tendo com criancas de diversas idades foi essencial. Numa perspetiva de
CCF, e sendo a comunicagdo um instrumento basico para o cuidado em enfermagem
individualizado, esta € essencial para o estabelecimento de uma relacdo de parceria.
Assim, respeitando o estadio de desenvolvimento da crianga, a familia e a sua cultura,
consegui estabelecer uma comunicacgéo terapéutica de forma a identificar as condigdes
facilitadoras e inibidoras para as transicdes em cada familia, diagnosticar as necessidades

de intervencao e avaliar os resultados obtidos.

O estagio no SUP permitiu adquirir estratégias de comunicacdo adaptadas ao
estadio de desenvolvimento de cada crianca. Se inicialmente me senti desconfortavel na
triagem e na abordagem as criangas, a medida que o estagio foi decorrendo e, ja tendo
encontrado algumas estratégias e formas de abordar as criangcas sem que ficassem com
medo e vissem, por exemplo, a avaliacdo da temperatura como um jogo, ficou evidente
que as minhas capacidades de comunicacdo com a crianca, jovem e familia ajustadas ao

estadio de desenvolvimento foram sendo desenvolvidas.

Atendendo a que a minha experiéncia profissional se centraem UCIN, o treino de técnicas
de comunicacdo verbal e ndo verbal com criancas em variados estadios de
desenvolvimento e em diferentes contextos, foi determinante neste percurso de
desenvolvimento de competéncias comunicacionais. Ndo obstante, permaneco com a
consciéncia da necessidade de realizar um esforco continuo de aperfeicoamento,

atendendo a complexidade inerente e relevancia para os cuidados de enfermagem.

Na UCSP a possibilidade de observar e realizar consultas de enfermagem, bem
como vacinar criancgas foi essencial para a continuacdo do desenvolvimento das minhas
competéncias enquanto EEESIP. Assim, foram trabalhadas as unidades de competéncias

no dominio de assistir a crianca e jovem com a familia, na maximizacéo da sua saude,
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através da negociacdo e participacdo de cuidados em contexto de consulta, utilizando

estratégias que motivassem a participacdo ativa no seu papel de saude.

Foram desenvolvidas competéncias no &mbito da articulacdo com os recursos da
comunidade, nomeadamente na UCSP e na UCIN 1 e 2, através da recolha de informagao
sobre a articulagdo, sinalizacdo e encaminhamento de crianca/jovens e familias para uma
continuidade de cuidados, salientando-se para tal o trabalho desenvolvido no jornal de
aprendizagem (apéndice 1X) e a sessdo de formacdo sobre o SNIPI (apéndice X). A
prestacdo de cuidados nos diferentes contextos de estagio permitiu igualmente
desenvolver competéncias quanto a aquisi¢do e desenvolvimento de conhecimentos sobre
as doencas comuns as varias idades, bem como na avaliacdo dos comportamentos da

crianca/jovem e familia relativos a saude.

Relativamente ao dominio de competéncia do cuidar da crianga/jovem e familia
nas situacdes de especial complexidade, ao longo deste percurso, destaca-se a gestdo
diferenciada da dor e do bem-estar da crianca/jovem, através da otimizagéo de respostas
a dor aquando de procedimentos dolorosos (puncdes, colheitas de sangue, vacinagédo ou
Guthrie) na UCSP, SUP, IP e UCIN. A elaboracdo do jornal de aprendizagem no SUP
(apéndice VII) permitiu refletir sobre as préaticas de enfermagem e aferir abordagens
diferentes de controlo da dor aquando de procedimentos dolorosos com criancas pequenas
de forma a que estes ndo sejam traumaticos para a crianca e sua familia. A consulta de
normas, pesquisa de literatura, observacdo e prestacdo de cuidados potencialmente
dolorosos foi essencial para aplicar o que havia pesquisado. Foram sendo desenvolvidas
intervencgdes autdbnomas de enfermagem, recorrendo a diversas estratégias e recursos, de
acordo com a idade e situacdo clinica de cada crianca: comportamentais (relaxamento);
cognitivas (orientacdo antecipatoria); cognitivo-comportamentais (distracdo, brincadeira
ludica e terapéutica); fisicas (toque, contencdo, posicionamento, succdo ndo nutritiva);
suporte emocional (presenca dos pais); e ambientais (musica, controlar a luminosidade, o
ruido e a temperatura) (OE, 2013).

No que concerne ao dominio de competéncia Responde as doencas raras com
cuidados de enfermagem apropriados, o maior contributo foi o estagio do CDC, onde
tive oportunidade de observar o encaminhamento de familias para as associacdes
disponiveis e para 0s recursos da comunidade existentes, permitindo-me ter um

conhecimento mais diferenciado nesta area. Também a visita domiciliaria com a UMAD
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na UCIN 1 e com a ELI permitiu-me compreender a articulagdo da comunidade em

situacdo de doencas raras e complexas.

Foi desenvolvida a competéncia da prestacdo de cuidados especificos em
resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem
de um modo geral em todos 0s contextos de estagio, com mais énfase nas unidades de
competéncia da promogéo do crescimento e desenvolvimento infantil e na promocéo da
vinculagdo, particularmente no caso do RN doente ou com necessidades especiais. O
crescimento e o desenvolvimento infantil € influenciado por diversos fatores pelo que os
diferentes contextos de estagio proporcionaram um conjunto de oportunidades de reflexdo
e atuacdo, no que se refere as areas funcionais que interferem no desenvolvimento da
crianca (OE, 2010a). A observacdo da aplicacdo da Escala de Awvaliagdo de
Desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada no CDC e sua aplicacdo na UCSP
possibilitou o desenvolvimento desta competéncia. O dominio na utilizagdo desta escala,
adquirido na UCSP, facilitou a compreensao da potencialidade deste instrumento como

orientador para a avaliacdo do desenvolvimento infantil.

Foi promovida a vinculagcdo de uma forma sistematica, particularmente no caso
do RN doente ou com necessidades especiais, ao longo de todos os estagios, através da
promogdo do aleitamento materno, incentivo e implementacdo do método canguru, do
envolvimento e negociagdo dos pais nos cuidados ao RN e da comunicagdo com a crianca
e familia de forma adequada ao seu estadio de desenvolvimento e cultura. A aquisicéo
desta competéncia exigiu o aperfeicoamento das habilidades de comunicacdo, o que
espelha as aquisicdes das competéncias anteriores. Nas UCINs esta competéncia foi
sendo desenvolvida através da avaliagdo do desenvolvimento da parentalidade, da
promogdo de um comportamento interativo, da promoc¢éao do canguru, da negociacao de
cuidados, da promocédo da amamentacdo e da facilitacdo da comunicacdo das emocdes
dos pais (Regulamento n.° 422/2018, 2018).

Este percurso de aprendizagem evidencia o desenvolvimento de competéncias
comuns e especificas do EEESIP através da capacidade de adaptacéo que fui adquirindo
a diversos contextos de cuidado, com niveis de complexidade diferentes. Possibilitou o
desenvolvimento de competéncias que me permitem p6r em préatica terapéuticas de
enfermagem facilitadoras da transicdo para a parentalidade, mais especificamente na
prematuridade, promovendo o desenvolvimento da crianga, maximizando o seu potencial

de saude.
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5. CONSIDERACOES FINAIS E PROJETOS FUTUROS

A elaboracédo deste relatorio é o culminar de um percurso de aprendizagem que
espelha uma reflexdo critica sobre as minhas competéncias e necessidades de

aprendizagem.

A complexidade da problematica da transicdo para a parentalidade, transversal a
todo este percurso, constituiu-se como uma area da prestacao de cuidados de enfermagem
fundamental para a satde da familia e da crianca e/ou jovem. Numa situacdo de transicao
para a parentalidade na prematuridade, pelas especificidades que Ihe estdo inerentes, este
processo torna-se ainda mais complexo. Deste modo, para dar uma resposta baseada na
evidéncia cientifica, os enfermeiros devem procurar uma aprendizagem continua e
sistematica que lhes permita munirem-se de conhecimentos, capacidades e habilidades no
ambito de terapéuticas de enfermagem que sejam potenciadoras de transicdo saudavel

nestas familias.

Este percurso formativo constituiu-se como um desafio exigente ainda que
compensador, que permitiu desenvolver e aprofundar competéncias, e permitiu refletir
sobre a pratica, identificando oportunidades de melhoria e de otimizacao dos cuidados de
enfermagem na crianca e no jovem. Este foi um percurso refletido e ponderado, onde
procurei adquirir novas competéncias e aprofundar o papel de facilitador na transicdo para
a parentalidade, mais especificamente na prematuridade, ao promover a parceria de
cuidados e os CCF, que culminou na proposta de melhoria continua de qualidade que

desenvolvi na UCIN 2.

De facto, a Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica € uma area de prestacao de
cuidados complexa e diversificada, que exige ao EEESIP a capacidade e os
conhecimentos especializados para lidar com a diversidade e imprevisibilidade do cuidar
pediatrico. Ao EEESIP compete prestar cuidados avancados com seguranca e
competéncia, a crianca, ao jovem e a sua familia, “numa perspetiva de promocao da
salde, prevencdo da doenca, tratamento e recuperacdo, que respeite os principios de
proximidade, parceria, capacitacdo, direitos humanos e da criangca, numa abordagem
holistica, ética e culturalmente sensivel” (OE, 2011b, p. 3). Para tal é essencial a
capacidade de reflexdo critica, tal como preconizado nos Padrdes de Qualidade dos

Cuidados de Enfermagem (OE, 2001, p.7) onde se afirma que “a qualidade exige reflexao
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sobre a pratica, para definir objetivos do servico a prestar e delinear estratégias para 0s
atingir, o que evidencia a necessidade de tempo apropriado para refletir nos cuidados
prestados”. Neste sentido, ao longo de todo o percurso procurei ter uma posicao critica e
de andlise do que ia observando e realizando. Ao ter atingido os objetivos estabelecidos
no projeto de estagio foi possivel desenvolver as competéncias comuns e especificas do
EEESIP. Ainda assim, tenho a consciéncia de que este processo implica um

amadurecimento e aperfeicoamento das competéncias adquiridas.

A reta final deste percurso vai ao encontro das expetativas que estiveram na sua
origem, a de contribuir para a melhoria da pratica de cuidados. Os resultados obtidos sdo
o reflexo do esforco que fiz para a melhoria dos cuidados prestados ao RN pré-termo e a

sua familia durante o internamento numa neonatologia.

Como projetos futuros salienta-se a proposta de criagdo de um grupo interno de
trabalho que se dedique a esta tematica e que ponha em pratica a aplicacdo do kit de
acolhimento proposto. Apesar de este grupo se encontrar ainda em fase de formacao, é de
salientar o trabalho que tenho desenvolvido junto das familias e dos colegas de equipa no
sentido de salientar a importancia do acolhimento das familias na UCIN e da sua incluséo,
em parceria, nos cuidados prestados. Assim, regularmente, sugiro a pratica do canguru e

promovo a entrega dos folhetos aos pais, que estdo disponiveis atualmente no servico.

De salientar, igualmente, a minha pretensdo em continuar o meu desenvolvimento
profissional de modo a poder ir atualizando as minhas praticas de cuidados e a continuar

a prestar cuidados de enfermagem assentes na evidéncia cientifica.
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NOTA INTRODUTORIA

O presente guia orientador das atividades em estagio surge integrado na Unidade
Curricular Estadgio com Relatério do 9° mestrado em enfermagem na é&rea de
especializacdo de enfermagem de salde infantil e pediatrica, com a finalidade de
constituir um instrumento de apoio e orientagéo das atividades a desempenhar no decurso
de cada estagio por forma a maximizar a aquisicdo da competéncias na concecdo, gestao,

prestacdo e supervisao de cuidados de enfermagem a crianga, jovem e familia.

Compreender como 0s pais vivenciam a transicdo para a parentalidade face a
hospitalizacdo e doenca do seu bebé, torna-se pertinente para a enfermagem, uma vez que
s&o os enfermeiros os principais cuidadores dos RNs e das suas familias, que estéo a viver
processos de transicdo, ajudando-os na preparacdo para as transicdes iminentes e
facilitando o processo de aprendizagem de competéncias (Meleis et al., 2000). O exercicio
da parentalidade influencia a promocéo da saude e bem-estar da crianca, sendo que a sua
auséncia ou alteracdo, pode interferir no saudavel desenvolvimento fisico e emocional da
crianca, culminando no aparecimento de problemas de salde e sociais significativos
(Gage, Everett & Bullock, 2006).

Surge assim a tematica da transicdo para a parentalidade em pais de RNs
prematuros. O problema em estudo é a transicdo dificultada pela prematuridade e
separacdo e 0 objeto de estudo tem como foco as terapéuticas de enfermagem

facilitadoras do regresso a casa do RN prematuro e familia na transicao parental.

Este guia orientador estrutura-se em: nota introdutoria, seguida de um breve
enquadramento tedrico da problematica, a apresentacdo da instituicdo envolvida e os
objetivos propostos, e as atividades propostas especificamente para cada semana deste
estagio. Para afeitos de apresentacdo do guia de estagio, no relatério final de estagio na
UC, o enquadramento teorico e a apresentacao da insituicao envolvida estdo omissos uma

vez que a informacao apresentada esta contemplada no corpo do presente trabalho.



1. OBJETIVOS E ATIVIDADES PROPOSTAS PARA ESTAGIO

O percurso proposto reflete duas vertentes: promover o desenvolvimento da crianga
e do jovem, dando resposta a uma necessidade de desenvolvimento pessoal e profissional,
e facilitar a transicdo para a parentalidade. Foram delineados os seguintes objetivos gerais

e especificos:

A. Promover o desenvolvimento da crianca e do jovem:

a. Desenvolver capacidades de comunicacdo com a crianga, jovem e familia

ajustadas ao estadio de desenvolvimento;

b. Desenvolver praticas de cuidados, promotoras do crescimento e
desenvolvimento da crianga e do jovem, numa perspetiva de cuidados nédo

traumaticos.

B. Desenvolver competéncias de EEESIP na prestacdo de cuidados de
enfermagem com foco na facilitacdo da transicdo para a parentalidade em

situacdo de prematuridade:

a. Analisar préaticas de cuidados, promotoras da transi¢do para a parentalidade,

em idade pediétrica.

b. Desenvolver um guia de preparacdo do regresso a casa e acompanhamento no

domicilio baseado no projeto “Steps to home passport”.

De forma a atingir os objetivos delineados com vista ao desenvolvimento das
competéncias comuns e especificas do EEESIP, foram definidas atividades para cada
campo de estagio, 0s recursos humanos e materiais esperados em contexto de estagio, e
os critérios de avaliacdo definidos de forma a fornecerem evidéncia do trabalho

desenvolvido e apresentado.



2. ATIVIDADES PROPOSTAS PARA CADA CONTEXTO ESTAGIO

1. INTERNAMENTO DE PEDIATRIA

= Acolhimento no servigo: conhecer Enf® chefe, Enf
coordenadora e Enf® orientadora;

= Identificagcdo de aspetos de organizacdo e funcionamento do
servico (consulta de normas, instrugdes de trabalho e
documentos relevantes da instituicéo e servigo);

= Apresentacdo e discussdo da proposta de atividades a
desenvolver;

= Familiarizagcdo com os colegas e equipa multidisciplinar;

= Conhecer os instrumentos de trabalho no servico;

= Conhecer as patologias mais frequentes.

12 Semana
(24/09 — 30/09)

= Observacéo participante da atuacdo do EEESIP no cuidado a
crianga, jovem e familia em contexto de hospitalizag&o;

= Prestacdo de cuidados de enfermagem em contexto de
hospitalizagéo;

= Promocéo dos cuidados em parceria e envolvimento dos pais
nos cuidados;

= Inicio de colheita de dados para elaboracdo de estudo de caso
na 42 semana.

22 Semana
01/10 - 07/10)

= Entrevista a enfermeira EEESIP para identificacdo de
estratégias facilitadoras e inibidoras da parentalidade em
contexto de hospitalizacdo de criangas e jovens, promotoras
do regresso a casa;

= Prestacao de cuidados em parceria com as familias, criangas e

3% Semana jovens.

(08/10 — 14/10) |= Prestacdo de cuidados ndo traumaticos e implementacdo de
medidas ndo farmacoldgicas no alivio da dor adequados a
idade e desenvolvimento da crianga/jovem;

= [|nicio da elaboracdo de um folheto informativo sobre os
desafios a parentalidade em contexto de hospitalizacao.

= Entrega do folheto informativo a equipa de enfermagem para
aprovacao interna pelo centro de formacdo do hospital;
= Elabora¢do do estudo de caso;
42 Semana = Elaboracdo de uma sintese reflexiva sobre as competéncias
(15/10 — 21/10) desenvolvidas em estagio.




. URGENCIA PEDIATRICA

13 Semana
(22/10 — 28/10)

Acolhimento no servigo: conhecer Enf® chefe, Enf
coordenadora e Enf® orientadora;

Identificacdo de aspetos de organizacdo e funcionamento do
servico (consulta de normas, instrugdes de trabalho e
documentos relevantes da instituicéo e servigo);
Apresentacdo e discussdo da proposta de atividades a
desenvolver;

Familiarizagdo com os colegas e equipa multidisciplinar;
Conhecer os instrumentos de trabalho no servico;

Conhecer as patologias mais frequentes.

22 Semana
29/10 — 04/11)

Distribuicdo de um questionédrio para levantamento de
necessidades de formagédo pelos enfermeiros sobre aspetos
inerentes a prematuridade e ex-prematuridade em contexto de
urgéncia;

Observacao participante da atuacdo do EEESIP no cuidado a
crianga, jovem e familia em contexto de urgéncia;
Colaboracdo na prestacdo de cuidados de enfermagem em
contexto de urgéncia;

Promocdo dos cuidados em parceria e envolvimento dos pais
nos cuidados.

32 Semana
(05/11 - 11/11)

Colaboracdo na prestacdo de cuidados em parceria com as
familias, criancas e jovens.

Colaboracdo na prestacdo de cuidados ndo traumaticos e
implementacdo de medidas ndo farmacologicas no alivio da
dor adequados a idade e desenvolvimento da crianga/jovem,
em situacéo de urgéncia;

Elaboracdo de um jornal de aprendizagem sobre uma
situacdo especifica em contexto de urgéncia;

Sessdo de formacao sobre especificidades do cuidado de ex-
prematuros no servico de urgéncia pediatrica;

Elaboracdo de uma sintese reflexiva sobre as competéncias
desenvolvidas em estagio.




. CENTRO DE DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA

13 Semana
(12/11 - 16/11)

Acolhimento no servi¢o: conhecer Enf® chefe e Enf?
orientadora;

Identificacdo de aspetos de organizacdo e funcionamento do
servico (consulta de normas, instrugfes de trabalho e
documentos relevantes da instituicao e servico);
Apresentacdo e discussdo da proposta de atividades a
desenvolver;

Pesquisa bibliografica sobre as situacfes de doenga mais
frequentes no centro de desenvolvimento;

Pesquisa bibliogréafica sobre instrumentos de avaliacdo
infantil e suas caracteristicas: escala de avaliacdo de
desenvolvimento infantil de Mary Sheridan e Growing Skills
I,

Observacao da atuacdo do EEESIP em contexto de consulta
enfermagem para avaliagdo das competéncias no
desenvolvimento infantil.

22 Semana
(19/11 - 23/11)

Colaboracdo na aplicacdo do instrumento de avaliacdo do
desenvolvimento infantil — escala de Desenvolvimento de
Mary Sheridan;

Promocdo dos cuidados em parceria e envolvimento dos pais

nos cuidados;
Elaboracdo de uma sintese reflexiva sobre as competéncias
desenvolvidas em estagio.




. CENTRO DE SAUDE

13 Semana
(26/11 — 30/11)

Acolhimento no servi¢o: conhecer Enf® chefe e Enf?
orientadora;

Identificacdo de aspetos de organizacdo e funcionamento do
centro de saude (consulta de normas, instrucdes de trabalho e
documentos relevantes da instituicéo e servigo);
Apresentacdo e discussdo da proposta de atividades a
desenvolver;

Pesquisa bibliografica sobre as situacfes de doenga mais
frequentes no centro de salde ;

Observacao da atuacdo do EEESIP em contexto de consulta
enfermagem nas diversas idades.

22 Semana
(03/12 — 07/12)

Promocao dos cuidados em parceria e envolvimento dos pais
nos cuidados;

Colaboragcdo com a EEESIP em contexto de consulta de
enfermagem;

Acompanhamento de uma terapeuta na visitacdo domiciliaria
e aprofundamento sobre papel do SNIPI.

32 Semana
(10/12 - 14/12)

Promocdo dos cuidados em parceria e envolvimento dos pais
nos cuidados;

Colaboracdo com a EEESIP em contexto de consulta de
enfermagem;

Jornal de aprendizagem sobre situacdo vivida na visitagdo
domiciliaria, no SNIPI.

43 Semana
(03/01 — 04/01)

Promocao dos cuidados em parceria e envolvimento dos pais
nos cuidados;

Colaboracdo com a EEESIP em contexto de consulta de
enfermagem;

Elaboracdo de uma sessdo de formacdo para enfermeiros
sobre a importancia do SNIPI para a transicdo para a
parentalidade;

Elaboracdo de uma sintese reflexiva sobre as competéncias
desenvolvidas em estagio.




5.1. UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS ESPECIAIS
NEONATAIS

12 Semana
(07/01 — 13/01)

Acolhimento no servico

Identificacdo de aspetos de organizacdo e funcionamento da
unidade de cuidados intensivos especiais de neonatologia
(consulta de normas, instru¢fes de trabalho e documentos
relevantes da instituicao e servigo);

Apresentacdo e discussdo da proposta de atividades a
desenvolver;

Observacao da atuacdo do EEESIP e colaboracao na prestacéo
de cuidados em contexto de neonatologia;

Promocao dos cuidados em parceria e envolvimento dos pais
nos cuidados.

22 Semana
(14/01 — 20/01)

Promocdo dos cuidados em parceria e envolvimento dos pais
nos cuidados;

Participacdo e integracdo na visitacdo domiciliaria pela
UMAD;

Compreender a dindmica de funcionamento da UMAD e
articulacao;

Elaboracdo de um jornal de aprendizagem sobre a
integracdo na UMAD;

Elaboracdo de uma sintese reflexiva sobre as competéncias
desenvolvidas em estagio.




5.2. UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAIS

13 Semana
(21/01 — 27/01)

= [dentificacdo de aspetos de organizacdo e funcionamento da
unidade de cuidados intensivos especiais de neonatologia;

= Apresentacdo e discussdo da proposta de atividades a
desenvolver junto do enfermeiro orientador;

= Observagéo da atuacdo do EEESIP e prestagdo de cuidados em
contexto de neonatologia;

= Promogé&o dos cuidados em parceria e envolvimento dos pais nos
cuidados;

= Auscultacdo dos chefes de equipa e EEESIP para identificacdo
de necessidades de formac&o no servigo que facilitem a transicao
da parentalidade na prematuridade facilitadoras do regresso a
casa e da pertinéncia de acompanhamento apds a alta;

= [dentificacdo de colegas que pretendam integrar e colaborar no
projeto de promocao do regresso a casa e discussdo do projeto
COM 0S Mesmos;

= Auscultacdo de peritos que integrem o Banco do Bebé e no
Centro de Estudos do Bebé e da Crianca, incluido no Jornal de
Aprendizagem.

22 Semana
(28/01 — 03/02)

= Observacéo da atuacdo do EEESIP e prestacdo de cuidados em
contexto de neonatologia;

= Promogé&o dos cuidados em parceria e envolvimento dos pais nos
cuidados.

= Reformulacéo do guia de acolhimento da UCIN e criagédo de
um “pack de admissao”;

= Auscultacdo de peritos que integrem o Banco do Bebé e no
Centro de Estudos do Bebé e da Crianca;

= Elaboracdo de uma proposta de norma de procedimento
enquadrada como contributo para um projeto de melhoria
continua da qualidade dos cuidados de enfermagem: “A
caminho de casa”.

32 Semana
(04/02 — 10/02)

= Promocé&o dos cuidados em parceria e envolvimento dos pais nos
cuidados;

= Divulgacdo e realizacdo de uma sessdo de formacdo sobre
proposta de norma facilitadora da transicdo do regresso a casa
dos RNs e familias;

= Elaboracdo de uma sintese reflexiva sobre as competéncias
desenvolvidas em estagio.







Apéndice IV — Estudo de Caso
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INTRODUCAO

Este trabalho surge no ambito da Unidade Curricular Estagio com Relatorio a
decorrer no servigo de internamento de pediatria. Uma das atividades que me propus
realizar foi a elaboracdo deste estudo de caso por forma a contribuir para o
desenvolvimento de competéncias que me permitem cuidar da crianca e familia em

situacdes de especial complexidade e a maximizar a sua salde.

Este estudo de caso pretende constituir um instrumento de reflexdo e analise sobre
o0 impacto do diagnostico de uma doenca crénica e complexa huma crianca e familia, por
causar uma disrupcao da sua vida habitual (Rogers, Lee & Kennedy, 2007). Esta nova
condicdo na saude origina um processo de transicdo que implica a aquisi¢do de novos
conhecimentos, a alteracdo de comportamentos e a modificacdo da percecdo que a pessoa
tem de si (Meleis, Sawyer, Im, Messias & Schumacher, 2000; Meleis, 2005).
Compreender o processo de adaptacdo e resposta a doenca assume especial relevancia
para os enfermeiros, pois constitui a base para a conce¢do de cuidados centrados na
familia, em parceria com as criancas e familias. O estudo de caso permite 0 exame de um
individuo, oferecendo informacdes Uteis e minuciosas, motivo pelo qual foi considerado
neste processo formativo (Papalia, Olds & Feldman, 2009). Este estudo de caso faz a
analise da situacdo clinica de uma crianca de 10 anos de idade com diagnostico de
diabetes mellitus tipo 1 inaugural, admitida e internada no servico de pediatria, de forma
a identificar os problemas de enfermagem, o plano de cuidados negociado que vai de
encontro as necessidades da crianca e familia, e refletir sobre os cuidados de enfermagem

prestados ao longo do internamento.

Este estudo de caso é composto por uma fundamentacdo tedrica com a etiologia e
patogenia da doenca em estudo, seguida da historia de enfermagem da crianca (incluindo
genograma e ecomapa), reflexdo sobre a resposta ao processo salde/doenca e sobre 0s
tratamentos realizados, plano de cuidados, e uma reflexdo sobre as competéncias
desenvolvidas engquanto enfermeira especialista de enfermagem de salde infantil e
pediatrica (EEESIP).



1. FUNDAMENTACAO TEORICA

1.1. Diabetes Mellitus (DM)

A diabetes mellitus é uma doenca cronica e complexa, que resulta de uma
deficiéncia na secrecdo de insulina, de uma alteracéo na sua acéo, ou de ambas resultando
num metabolismo anormal dos hidratos de carbono (HC), das gorduras e das proteinas
(WHO, 2002). Atualmente o diagndstico da DM divide-se em quatro tipos: DM tipo 1,
habitualmente com défice na producdo de insulina; DM tipo 2, associado a um defeito
progressivo na producdo de insulina; outros tipos especificos de DM com causas diversas;
e DM gestacional (Lisboa e Duarte, 2002). A DM tipo 1 é o tipo de diabetes mais comum
nas criancas e adolescentes (International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes,
2013).

O diagnostico da DM ¢ realizado tendo por base os parametros definidos pela
American Diabetes Association (2011): (1) glicose em jejum >126mg/dl; (2) sintomas
classicos de diabetes + glicose ocasional > 200 mg/dl; (3) glicémia>200 mg/dl as 2 horas,
na prova de tolerancia a glicose oral com 75g de glicose; (4) hemoglobina glicosilada
(HbA1lc) > 6,5%. Apesar de atualmente ndo se recomendar a utilizacdo da medicédo da
HbA1c como instrumento de diagnostico de diabéticos recentes, este exame € utilizado
de forma a detetar o grau de controlo de glicémia nos diabéticos ja monitorizados (ISPAD,
2011). A HbAlc identifica a percentagem de glicose que os eritrocitos absorveram do
plasma nas dltimas 4 a 12 semanas. No entanto, para efeito deste estudo de caso sera

apenas abordada a DM tipo 1 pois é a patologia em estudo nesta crianca.
1.2. Diabetes Mellitus tipo |

A DM tipo 1, de natureza autoimune, pode manifestar-se em pessoas de qualquer
idade, apesar de ser mais frequente nas criancas e jovens, sendo que a sua prevaléncia

entre 0s 0-19 anos se tem mantido estavel nos Gltimos anos (DGS, 2017).

A DM tipo 1 caracteriza-se por uma destruicdo das células beta pancreaticas e
consequente auséncia de producéo de insulina pelo que a sobrevivéncia destes pacientes
esta dependente da administracdo exogena de insulina (Eiser, 1985). Ainda que a sua

etiologia continue a ser investigada, acredita-se que resulta de uma combinacéo de fatores



genéticos, imunolégicos e ambientais que contribuem para desencadear o inicio da
doenca, estimulando um processo auto imune que ataca as células beta, resultando numa
producdo descontrolada de glicose pelo figado e consequente hiperglicemia (Craig,
Hattersley & Donaghue, 2009).

A insulina é uma hormona anabdlica essencial ao processamento metabdlico dos
HC, dos lipidos e das proteinas ao reduzir os niveis séricos de glicose, uma vez que
estimula a entrada de glicose nas células musculares e 0 armazenamento de glicose sob a
forma de glicogénio (glicogénese) (Powers, 2005). Ao mesmo tempo, a Insulina inibe a
conversdo do glicogénio em glicose (glicogendlise) e a conversdo dos triglicerideos em
acidos gordos livres e corpos cetonicos (lipolise) (Powers, 2005). Inibe, ainda, a producéo
de glicose por vias alternativas, nomeadamente no figado e nos rins (neoglicogenese)
(Powers, 2005). Assim, quando a quantidade de insulina circulante ndo é adequada,
diminui a entrada de glicose nas células musculares, diminui a glicogénese, diminui o
armazenamento de adipdcitos, e aumenta a glicogendlise, a lipdlise e a neoglicogénese
(Powers, 2005).

Surge, consequentemente, um estado de hiperglicémia mantido uma vez que 0s
mecanismos de eliminacdo de glicose ndo sdo eficazes: a glicosuria causa um aumento da
diurese, e consequentemente desidratacdo. Desta forma, sem a administracao de insulina,
mantém-se a deplecdo da glicose, da gordura e das proteinas armazenadas, o que
juntamente com elevados niveis de desidratacdo, leva inevitavelmente a morte (Powers,
2005). O inicio dos sintomas é habitualmente brusco e resulta em hiperglicémia e acidose,
que provocam habitualmente, perda de peso e os tés P’s da diabetes: polidipsia, polifagia
e poliuria (Record, Ballard & Barry in Hockenberry & Wilson, 2011). Normalmente tem,

também, associada uma cetoacidose diabética (ISPAD, 2011).
1.3. ComplicacGes da diabetes
1.3.1. Hipoglicémia
A hipoglicemia ocorre quando o nivel de glicose no sangue ¢ <70 mg/dl, podendo
ser fatal ou resultar em sequelas permanentes a longo prazo se nao for rapidamente

corrigida (International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes, 2013). Esta pode

ser desencadeada caso haja atraso ou auséncia de refei¢des, excesso de exercicio fisico,



vomitos ou mé disposigdo que interfiram com a tolerancia da alimentagdo ou excesso de
administracdo de insulina (International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes,
2013). A hipoglicémia pode manifestar-se por sudorese, tremores, palidez, sensacéo de
fome subita, taquicardia, ansiedade, nervosismo, cefaleias, delirio, irritacdo, confuséo,
fala arrastada, diplopia, sonoléncia, convulsdes e coma (Record, Ballard & Barry in
Hockenberry & Wilson, 2011). Os sintomas sdo, no entanto, varidveis e diferem de
crianga para crianca, podendo ser dificeis de detetar nas criangas com menos de 5 anos
(International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes, 2013). O sono é um
momento de particular risco de hipoglicemia por se tratar de hipoglicemia assintomatica
pelo que é recomendada a realizacdo de testes de rotina durante a noite, entre as 3 e 5
horas, sempre que o valor de glicémia ao deitar seja < 150mg/dl (Ly, Maahs, Rewers,
Dunger, Oduwole, & Jones, 2014).

Numa situacdo de hipoglicémia deve-se atuar prontamente, de modo a que a
crianca reponha a glicémia dentro dos valores adequados. Se a crianca tem valores de
glicemia abaixo dos 70 mg/dl deve: (1) ingerir 10 a 15 gramas de acUcar diluido (2
pacotes) numa pequena quantidade de &gua ou sumo, (2) repetir a pesquisa de glicemia 3
a 5 minutos apds a ingestao de agucar e, (3) se os valores ainda nao estiverem dentro dos
valores normais deve repetir o primeiro passo até estabilizar a glicemia (APDP, 2018).
Apos a estabilizacdo da glicémia deve ingerir HC de absorcéo lenta tais como pao,
massas, bolachas de dgua e sal ou tostas (APDP, 2018).

Se a crianca estiver inconsciente (hipoglicémia grave) ou no caso da crianca estar
a vomitar administrar glucagon através de uma injecdo IM (na coxa): 0,5 mg (meia

ampola) para criancas <25Kg e 1 mg (1 ampola) para criangas < 25kg.

1.3.2. Hiperglicémia

A hiperglicémia ocorre quando ndo ha insulina suficiente para permitir que a
glicose penetre nas células, resultando em falta de energia e excesso de aglcar no sangue,

com medig¢des de glicémia capilar > 250 mg/dl trés vezes consecutivas (Wolfsdorf et al.,
2014).

Esta condicdo pode ser desencadeada se a dose de insulina administrada tiver sido
inferior ao necessario, tiver havido uma ingestdo excessiva de alimentos ricos em agucar

ou hidratos de carbono, o aparecimento de uma doenca (infegdes, gripe), corticosteroides,



aumento das hormonas sexuais da puberdade, menstruacdo (imediatamente antes do
ciclo) ou stress (Macrae et al., 2010). Tem como sintomas a polidria, polidipsia, dor
abdominal, tonturas, cansaco, taquipneia, nauseas e vomitos, halito cetonico, desidratacao
e alteracOes visuais (Macrae et al., 2010; APDP, 2018).

Independentemente das causas da hiperglicemia existe uma atitude bésica e geral
que pode ser feita pela crianca e que deve ser incentivada pelos pais, que é aumentar a
ingestdo de agua durante esse periodo de descompensacdo (APDP, 2018).

Nas criancas, se ndo for corrigida através de medidas farmacoldgicas e ndo
farmacoldgicas, a hiperglicemia pode conduzir a cetoacidose diabética, que é uma
situagdo grave e que necessita de tratamento imediato por colocar em risco a vida da

crianca (Rewers et al., 2002).

1.3.3. Cetoacidose Metabdlica

A Cetoacidose Diabética ocorre quando ha uma profunda deficiéncia de insulina,
e é caraterizada por uma incidéncia abruta, geralmente diagnosticada nas unidades de
urgéncia, que requer tratamento rapido e eficaz (Federle, Almeida, Monteiro & Barbosa,
2011). De entre as principais causas de cetoacidose metabdlica encontra-se a diabetes
inaugural (International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes, 2013).

As manifestacGes clinicas da cetoacidose metabdlica iniciam-se com dor
abdominal, politria e polifagia, perda de peso, fadiga extrema, halito cetonico e
respiracdo de kussmaul, que pode levar, inclusivamente, a depressdo do sistema nervoso
central com alteracdes do estado de consciéncia e ao coma (International Society for
Pediatric and Adolescent Diabetes, 2013).

Critérios de diagndstico de cetoacidose metabolica associam-se a: (1) glicémia
superior a 200mg/dl; (2) Cetonémia > 0,6 mmol/l; (3) pH venoso <7,3; (4) Bicarbonato
<15 mmol/l (Rosenbloom, 2010). Consequentemente é essencial realizar a pesquisa de
cetonemia sempre que se verifiqgue uma glicémia persistente > 250mg/dl (duas vezes
consecutivas) por forma a prevenir a evolucdo para cetoacidose metabolica, uma
emergéncia médica (ISPAD, 2013). A cetonémia é pesquisada através do recurso a tiras
reativas para o sangue sendo que valores superiores a 0,6 mmol/l significam uma

cetonemia positiva, que deve ser corrigida através da administracdo de insulina de agdo



rapida de acordo com a recomendacdo da equipa de satde e do refor¢o hidrico (APDP,
2018).

Apesar de a cetoacidose metabdlica ser uma emergéncia médica, a sua correcdo
deve ocorrer gradualmente de modo a evitar especialmente o edema cerebral que pode
ocorrer habitualmente 4 a 12 horas ap6s o tratamento com fluidoterapia, inicialmente mais

importante do que insulinoterapia (ISPAD, 2011).

1.4. Tratamento da diabetes e prognostico

A DM ¢é uma doenca cronica pelo que o tratamento da crianga com DM tipo 1
consiste numa abordagem multidisciplinar que envolve a familia, a crianca e a equipa de
salude (enfermeiro especialista, endocrinologista, médico de familia, nutricionista,
psicologo, diretor da escola e enfermeiro escolar).

Os objetivos do tratamento da DM tipo 1 séo: reduzir os sintomas relacionados
com a hiperglicemia; reduzir ou eliminar as complicacdes cronicas resultantes da diabetes
mellitus; e, permitir que a crianca tenha um estilo de vida mais normal possivel (Craig et
al., 2009). Para tal é essencial trabalhar quatro areas que promovam a normalidade na
doenca crénica: insulinoterapia, alimentacdo, exercicio fisico e educacao da crianca e dos
pais.

O objetivo da administracdo de insulina € garantir que existe insulina suficiente
para satisfazer as necessidades diarias, que devera ser ajustada consoante as porcoes de
hidratos de carbono ingeridos, a realizacdo de exercicio fisico e as situacdes de doenca
(Carneiro et al.,, 2011). A via mais utilizada para a administracdo de insulina é a
subcutanea, pois a existéncia de uma vasta rede de capilares favorece a absorcdo da
insulina, garantindo o perfil farmacocinético (Carneiro et al., 2011). Apesar de ndo existir
um consenso relativamente a realizacao ou ndo de prega cutanea aquando a administracédo
de insulina, recomenda-se que a prega cutanea deve anteceder a introducdo da agulha e
ser desfeita antes da agulha ser retirada (Marcus, 2013). Também a velocidade de
absorcdo varia consoante o local de administracdo, sendo mais rapida no abdémen
seguido dos bracos, coxas e nadegas pelo que a insulina rapida deve ser administrada no
abddémen e a insulina lenta preferencialmente nas nadegas (Marcus, 2013).

No que diz respeito a alimentacdo, esta devera ser equilibrada ainda que sem

restricbes severas, com o intuito de manter o controlo metabdlico (Pina, 1998). O



planeamento alimentar €é, ainda assim, fundamental uma vez que a quantidade de insulina
administrada é afetada pela quantidade e tipo de hidratos de carbono que a crianca ingere
(Smart, Annan, Bruno, Higgins & Acerini, 2014). O consumo alimentar da crianga devera
ser analisado periodicamente pelo médico ou dietista, para assegurar que a crianca esta a
satisfazer as suas necessidades ja que o controlo nutricional € um dos pilares do cuidado
da diabetes. Devem ser feitas 6 refeicdes diarias, com intervalos de 3 horas, divididas em
3 refei¢cdes principais (pequeno-almogo, almogo e jantar) e 3 refeicBes intermédias (meio
da manha, lanche e ceia) evitando a ingestdo de hidratos de carbono de absorcédo rapida
(Smart et al., 2014).

Uma vez que sdo, habitualmente, os pais quem cozinha para as criancas é
importante envolver a familia no planeamento das mudangas comportamentais e de estilo
de vida, tendo em casa alimentos saudaveis e que toda a familia siga uma dieta equilibrada

e saudavel para que a crianca ndo se sentir diferente.

Também o exercicio fisico é benéfico na gestdo da diabetes nas criangas. A crianga
ao participar em atividades fisicas vai melhorar a sua autoestima, reduzir a ansiedade, o
stress, facilitar a adesdo ao tratamento e a melhorar a sua qualidade de vida. No entanto,
0 exercicio fisico deve ser praticado com moderagdo e controlo pelo risco de
hipoglicémia. Deve-se avaliar a resposta ao exercicio fisico em atividades de duracdo
superior a 30 minutos, o tipo de atividade deve ser avaliado de forma individualizada bem
como ter em mente que 0 exercicio aumenta a absorcdo de insulina (Hanas, 2007;
Robertson, 2014).

O ensino das familias e da crianca € fulcral para promover a normalidade daquela
crianca, para que se sinta integrada e ndo se sinta diferente. E na promocdo dessa
autonomia que a enfermagem tem um papel essencial ao educar os pais e a crianca de

forma, a promoverem uma transicdo saudavel na satde/doenca.

Todas as criancas com DM tipo 1 e familia, deverdo ser educados relativamente
a: monitorizacao dos niveis de glicémia capilar e dos corpos cetdnicos; administracdo de
insulina; protocolos de atuacdo em caso de hipoglicemia, hiperglicemia ou cetoacidose
metabolica; importancia de uma alimentacdo equilibrada e respetiva contagem de hidratos
de carbono; e, cuidados a ter em atencdo antes, durante e apds o exercicio fisico. O
acompanhamento de uma crianca com diabetes pela equipa de enfermagem é fundamental
pelo que o enfermeiro, nomeadamente o EEESIP, deve ter competéncias especializadas,

atualizadas e capaz de desenvolver intervengdes personalizadas a cada situagéo.



2. HISTORIA DE ENFERMAGEM

2.1.

2.2.

Identificacdo
NOME: F.
GENERO: Feminino IDADE: 10 anos

DATA DE NASCIMENTO: 16-03-2008

NATURALIDADE: Guiné

RESIDENCIA: Uni&o de Freguesias de M. e M. A.
FILHO DE: C.C.e S. B.
DATA DE INTERNAMENTO: 14-09-2019 a 02-10-2018 (18 dias)

DIAGNOSTICO MEDICO/ MOTIVO DE INTERNAMENTO: Candidiase,
Hipertensao primaria e DM tipo | inaugural

OBSERVACAO INICIAL NO SU: Polidipsia, polidria, polaquidria e disria,
perda de peso, glicémia capilar de 500mg/dl, sem cetonémia. Exantema
micropapular nas virilhas bilateralmente, sem sinais de coceira. Abdomen

globoso, doloroso a palpacdo do hipogastro. PCR 0,45.
ANTECEDENTES MEDICOS: Obesidade. Sem internamentos anteriores ou

cirurgias prévias.

PNV: atualizado de acordo com PNV da Guiné

TRATAMENTO APLICADOQO: Insulinoterapia (Lantus e Novorapid),

fluidoterapia e Cefuroxime EV e Fluconazol oral + clotrimazol pomada.

PESO: 61,2 kg ALTURA: 131,5cm IMC: 39,8
OUTRAS OBSERVACOES: A residir em Portugal h4 cerca de um més

Contexto familiar

A familia de F. é originaria da Guiné Bissau, mas decidiu vir para Portugal em

busca de melhores condicdes de vida. O pai da F. veio para Portugal ha cerca de 10 anos

e fixou-se na zona da Amadora, onde atualmente mora e trabalha como empregado de

mesa. A mée da F. veio para Portugal ha cerca de 2 anos e trabalha como empregada de



limpeza. O irmdo da F., P., tem 20 anos de idade e atualmente estuda em Lisboa, mas
mora ainda em casa dos pais. Esta familia mora num apartamento arrendado, com
familiares perto, nomeadamente tios e primos, que servem de rede de suporte a familia.

Estes trés membros da familia tém os seus documentos legalizados e detém
cidadania portuguesa, estdo inscritos no centro de satde e tém uma convivéncia saudavel
entre eles.

A F. é a filha mais nova deste casal, ¢ uma crianca de 10 anos de idade, natural da
Guiné, onde estava a morar com a avo materna, e que veio para Portugal para junto dos
pais e irm&do mais velho h& cerca de um més. Na Guiné a F. frequentava a escola e estava
no 4° ano de escolaridade, com sucesso académico, era uma crianga que gostava de
brincar com os amigos e dancar. Veio para Portugal para junto da familia, com quem
mora, ainda ilegal, o que ¢ uma fonte de preocupacéo para a familia.

Tem alimentacdo variada, mas ingere frequentemente fast food e doces, com
pouca ingestdo de agua. Ndo tem alimentos que ndo goste. Tem habitos de higiene
adequados, inclusivamente higiene oral, que faz diariamente de forma autonoma.

A F. ndo pode ser inscrita no centro de saude por estar ilegal, mas foi referenciada
para ser seguida apos a alta para o centro de saude de residéncia. Foi inscrita na escola,
mas aguarda vaga, situacao que se mantinha no momento da alta.

Ap0s reunido com assistente social, os pais referiram estar preocupados com a
situacdo da menor e foram orientados para 0 CNAI (Centro Nacional de Apoio ao
Imigrante) de forma a poderem tratar da documentacao necessaria para a legalizacdo da
F. O pai mencionou ja ter agendado o registo da menor para o final de Outubro por ja
perfazer 90 dias no territorio nacional.

A lingua que a familia habitualmente fala é crioulo, mas falam e compreendem
portugués sem dificuldade, pelo que a linguagem ndo foi uma barreira na comunicacao.

Esta é uma familia unida e participante nos cuidados. Durante o internamento a F.
esteve sempre acompanhada pela méde ou pai, e teve visitas regulares dos restantes
familiares pelo que se pode concluir que existe uma forte rede de suporte quando for para
o domicilio. A mée referiu que quando a F. tiver alta e a mae estiver a trabalhar, esta fica
em casa da tia que vive no mesmo prédio, que ficard responsavel pela superviséo e

acompanhamento da criancga nas alturas das refeicdes.
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3. AVALIACAO DA DOENCA ATUAL E TRATAMENTOS
RECEBIDOS

A F. é uma crianga de 10 anos, saudavel, sem cirurgias ou internamentos
anteriores, desconhece alergias medicamentosas. Estava aparentemente bem desde que
chegou a Portugal, mas cerca de 2 semanas antes do internamento comeca a apresentar
polidipsia, polilria, polaquitria e disdria, sem febre. O pai refere que a crianga teve uma
ligeira perda de peso ndo quantificada.

Em resultado do surgimento desta sintomatologia, leva-a ao centro de saude onde
realiza um exame sumario de urina com glucose ++++, sem corpos cetonicos e glicémia
capilar Hi, pelo que foi encaminhada para o servi¢co de urgéncia por suspeita de DM
inaugural. A chegada ao servico de urgéncia pediatrica vinha bem disposta, comunicativa,
sem queixas significativas de dor apesar de apresentar um abdoémen globoso e doloroso a
palpagdo do hipogastro. Exantema micropapular nas virilhas bilateral, sem sinais de
coceira. Glicémia inicial de 500mg/dIl. Gasimetria com glicose de 631mg/dl e lactato de
2.34mmol/l. Decide-se, consequentemente internamento, com esquema de insulina,
fluidoterapia e cefuroxime EV. Os tratamentos imediatos recebidos consistiram em
hidratacdo endovenosa para compensacdo inicial da hiperglicémia, antibioterapia com
cefuroxime por suspeita de infecdo urinaria, duas tomas de fluconazol oral e clotrimazol

pomada, com resolucao clinica.

Foi estabelecido um plano alimentar para a F. com restricdo das porcdes de
hidratos de carbono, da seguinte forma: pequeno-almoco (pelas 9 horas) e lanche: 3
porcdes de HC, almoco e jantar: 4 porcbes HC; ceia: até 1 porcdo HC, mas por
instabilidade nos valores de glicémia e por episodios esporadicos de hipoglicémia devido
a ndo querer comer a ceia ficou decidido que se glicémia capilar < 150mg/dl a ceia tem
que ingerir 1 porcdo HC e se as 03h00 tiver glicémia capilar < 100mg/dl tem que ingerir

novamente 1 por¢do de HC.

As unidades administradas de insulina (lenta e rapida) foram sendo gradualmente
reduzidas com a estabilizacdo e normalizacdo dos valores de glicémia capilar. Assim, a
alta, o esquema prescrito englobava insulina rapida Novorapid SC ao pegqueno-almoco,
almoco, lanche e jantar (<140 —QUI; 141 a 220 — 1Ul; 221 a 300 — 2Ul; 301 a 380 — 3UlI,
>381 — 4Ul + 0,7UlI por porcéo de HC ingeridos). A insulina Lantus SC era administrada

ao jantar e a alta fazia 10UI.



A estabilizacdo dos valores de glicémia capilar foi sendo conseguida em parceria
com a F. e restante familia. Foi essencial fazer a capacitacdo da familia para a gestdo da
diabetes com apoio parental por se tratar de uma crianca de 10 anos e por a familia
desconhecer a doencga e como a gerir. Para tal foi importante a realizacdo do plano de
cuidados elaborado em conjunto com a familia e crianca, apresentado seguidamente,
numa perspetiva da promocdo dos cuidados centrados na familia e na parceria de
cuidados. O referido plano de cuidados tem como finalidade um olhar mais objetivo e
aprofundado sobre as orienta¢es antecipatorias a realizar por parte do profissional de
satde/enfermeiro sobre a doenca crénica DM e a situacdo de crise que a familia esta a

atravessar.

Foram abordados temas que pudessem instruir a familia relativamente a doenca,
nomeadamente, 0 que €& a diabetes, sintomatologia, sinais e sintomas de
hipo/hiperglicémia, contagem de hidratos de carbono, cetonémia, avaliagcdo de glicémia
capilar e interpretacdo dos valores, como proceder a troca de agulhas e cartuchos de
insulina e a regularidade, modos de administracdo de insulina , tipos de insulina e a sua
acdo. Foi sendo verificado que a F. ndo sabia distinguir alguns nimeros, nomeadamente
0 Seis e 0 nove, e ndo sabia contar de forma correta ou identificar se um numero era maior
que o outro. Devido a dificuldade inicial na contagem dos HC optou-se por validar a
quantidade de hidratos ingeridos todas as refeicdes com a equipa de enfermagem, tendo
F. demonstrado uma autonomia crescente. Aconselhou-se 0s pais a comprarem uma
balanca de forma a conseguirem contabilizar as gramas dos alimentos que perfazem as
porcdes de HC a ingerir por refeicdo e copos de medida para calcular os mililitros das
bebidas.

Com as educadoras presentes durante a semana e com a equipa de saude foram
sendo trabalhados os numeros e o céalculo de somas e subtracdes, essencial a aquisicao de
autonomia na contabilizacdo dos HC por porcdo. Foi fornecido material para avaliacdo
da glicémia, caderno de registos, canetas de insulina, 2 maquinas de avaliacdo de glicémia
(uma das quais Expert que ja esta programada para a insulina a ser administrada, e que a
F. soube utilizar facilmente). Identifiquei, também que a F. ndo sabia ver as horas nem
contar os 15 minutos em que deveria reavaliar a glicémia em caso de hipoglicémia.
Também a mée mostrou dificuldade pelo que, em conjunto, praticAmos a identificacdo
dos minutos num reldgio e os pais encorajados a comprar um reldgio a F. que pudesse

usar, o que surtiu efeito e se mostrou benéfico na promogéo da autonomia da crianca.



A F. esteve sempre hemodinamicamente estavel, apirética e com tendéncia para
ligeira hipertenséo. Funcdo tiroideia sem alteracbes. Consulta de oftalmologia sem
alteracdes. Observada pela cardiologia e ecografia sem alteracgdes.

Durante o internamento, a F. teve tendéncia a permanecer no leito, pelo que foi
incentivada a deambular pela enfermaria, estimulada a participar mais ativamente na sua
capacitacdo para a gestdo da doenca através da leitura da Agenda da D, e a participar em
aulas de ginéstica e zumba ou outra atividades disponibilizadas no servigo.

Uma semana apos a alta, a F. e a mée dirigiram-se as consultas externas de
pediatria do Hospital, de forma a poderem ser analisados os valores de glicémia da
semana anterior, em que esteve em casa com a familia. Ambas surgiram com algumas
duvidas, nomeadamente, relativas as por¢des de HC de bolachas e iogurtes liquidos. No
entanto, analisando os valores de glicémia registados foi possivel identificar que estavam
dentro dos parametros normais e que a familia estava a conseguir ajustar a dieta as
necessidades da F. e a cumprir o plano alimentar prescrito. Vinham sorridentes e a aceitar
a doenca de F., tendo ja encontrado estratégias para que o dia-a-dia da F. ndo fosse

alterado e que pudesse comecar a frequentar a escola na semana seguinte.



4. PLANO DE CUIDADOS

DIAGNOSTICO DE

- Apoiar a crianca e familia;

- Promover a parceria de cuidados;

- Avaliar a necessidade de apoio emocional;
- Gerir a crise vivida pela familia.

DATA ENFERMAGEM INTERVENCAO DE ENFERMAGEM AVALIACAO

28/10/18 | Ansiedade, elevada - Vigiar ansiedade da F. e dos pais; 28/10/18
- Apoiar a F. e familia; Esclarecidas duvidas verbalizadas pela
- Escutar a F. e familia; F. e familia, que ficaram mais calma.
- Promover o envolvimento da crianca e familia na prestacdo de | 02/11/18
cuidados; A F. estava chorosa e triste, mas ap0s
- Disponibilizar tempo; brincar com ela ficou mais animada e
- Confortar o cliente e familia; positiva face a sua doenca cronica. Foi
- Esclarecer duvidas sobre a diabetes mellitus e sobre o seu impacto no | encorajada a ir participar na aula de
dia a dia da crianca e familia; zumba.
- Esclarecer sobre a realizagdo de procedimentos de enfermagem | 15/11/18
durante o internamento. Familia e F. animadas por regressar a

casa, ansiosos, mas confiantes.
28/10/18 | Crise familiar, atual - Aconselhar sobre os medos verbalizados pela F. e familia; 28/10/18

Pais ansiosos e pouco envolvidos no
regime terapéutico da F. antes das
refeicdes.

15/11/18

Familia autébnoma e participativa na
avaliacdo das glicémia, contagem de HC
e a responder corretamente as questoes
colocadas pela equipa.




28/10/18

Aceitacdo do estado de
saude, iniciado

- Avaliar a atitude face a doenca;

- Avaliar a necessidade de apoio emocional;

- Avaliar a atitude face ao estado de salde;

- Avaliar expetativas da familia face & doenca cronica.

28/10/18

F. ocasionalmente revoltada e renitente
em colaborar na avaliacdo da glicémia
ou aprender sobre como gerir a sua
doenca croénica.

15/11/18

F. e familia envolvidas na gestdo do
regime terapéutico e com melhor
aceitacdo do estado de saude da crianca,
apesar de ainda verbalizarem medos e

anseios. F. estd maioritariamente
sorridente.
28/10/18 | Adesdo ao registo - Ensinar a crianga e familia sobre a administracdo e conservacdo de | 28/10/18
terapéutico, melhorado | insulina F. consegue contar HC com alguma
- Apoiar a tomada de decisdo familiar; dificuldade, consegue  administrar

- Avaliar a adesdo a dieta prescrita;

- Avaliar barreiras a adesdo terapéutica;

- Ensinar e avaliar capacidades da F. e familia de avaliar a glicémia
capilar, contar HC e identificar a insulina a administrar;

- Avaliar conhecimentos sobre diabetes melliutus;

- Avaliar a evolugdo da adesdo ao regime terapéutico;

- Avaliar tomada de decisdo da familia sobre a condicéo da crianca;

- Promover a adesdo ao regime terapéutico prescrito;

- Reforgar comportamento positivo.

insulina SC e consegue de forma
irregular identificar sintomas de risco
relacionadas com a DM. A familia é
pouco participativa.

15/11/18

F. e familia tém conhecimento adequado
sobre a DM e como gerir 0 regime
terapéutico da F.




28/10/18

Apoio da familia, atual

- Avaliar coping familiar

- Colaborar com a F. e sua familia para gerir o seu regime terapéutico;
- Ensinar sobre a alimentagdo adequada a crianca;

- Envolver a familia no processo de tomada de decisdo:

- Facilitar capacidade para o pai e a mde desempenharem o seu papel;
- Promover o apoio familiar efetivo e a comunicagéo;

- Promover a parentalidade efetiva.

28/10/18

Mae estd presente diariamente a
acompanhar a F. mas est4d pouco
envolvida na tomada de deciséo sobre o
regime terapéutico da F. Pai pouco
presente.

15/11/18

Pais mais presentes (pai esta a trabalhar)
e participam ativamente na tomada de
decisdo sobre o registo terapéutico da F.
Familia mais comunicativa.

28/10/18 | Barreiraa - Avaliar barreiras a adesdo terapéutica; 28/10/18
comunicacao, presente | - Facilitar capacidade para comunicar as dificuldades a equipa | Familia pouco comunicativa.
multidisciplinar; Dificuldades em compreender e falar
- Identificar obstaculos a comunicacéo; portugués. Conseguem falar pouco
- Providenciar material educativo (papéis, canetas, relogio, cartolina, | inglés.
telemovel, tablet). 15/11/18
Com recurso a desenhos, esquemas e
inglés/portugués foi possivel transmitir
informacdo a F. e familia.
28/10/18 | Capacidade da familia | - Avaliar risco de status nutricional comprometido; 28/10/18

para gerir regime
dietético,
potencialidade

- Avaliar tomada de decisdo sobre que alimentos F. deve de ingerir;

- Colaborar com a equipa interdisciplinar de forma a compreender o
regime dietético da crianga;

- Ensinar a familia sobre regime dietético adequado a crianga;

- Gerir glicémia;

- Gerir hipoglicémia;

- Gerir hiperglicémia;

- Reforgar comportamento positivo da F. e sua familia.

F. consegue contar HC com alguma
dificuldade e identificar em grande
medida os alimentos adequados a sua
dieta. A familia é pouco participativa.
15/11/18

F. e familia tém conhecimento adequado
sobre as porcOes e alimentos que a F.
deve ingerir a cada refeicéo.




28/10/18

Conhecimento da
familia sobre a doenca,
melhorado

- Ensinar a familia sobre a diabetes mellitus;

- Avaliar conhecimentos sobre diabetes melliutus;

- Ensinar sobre controlo de sintomas de hipoglicémia, hiperglicemia e
cetoacidose diabética;

- Avaliar tomada de decisao da familia sobre as a¢cdes a tomar em
caso de hipoglicémia, hiperglicemia, ou cetoacidose diabética;

- Gerir doenca;

- Gerir glicémia (gerir hipoglicémia e hiperglicemia).

28/10/18

Sabem o que é a DM e como administrar
insulina. Tém dificuldades em contar
HC, identificar sintomas de risco
relacionadas com a DM e glicémias
alteradas. Apresentam dificuldades em
tomar decisbes para corrigir alteraces
identificadas.

15/11/18

Tém conhecimento adequado sobre a
DM e como gerir o regime terapéutico
da F., bem como corrigir alteracdes
identificadas.

28/10/18

Peso dentro dos limites
normais, atual

- Apoiar a imagem corporal positiva;

- Avaliar a adesdo a dieta;

- Avaliar autoestima;

- Ensinar a familia sobre regime dietético adequado a crianca;
- Gerir regime de exercicio;

- Monitorizar peso.

28/10/18

F. tem excesso de peso e ndo pratica
qualquer atividade fisica. Passa o dia a
jogar no telemdvel/tablet e a ouvir
musica. Relutante em participar em
atividades.

15/11/18

F. perdeu cerca de 4kgs desde o
internamento, permanece menos tempo
no quarto e participa nas aulas de
ginastica e zumba promovidas no
internamento.




5. COMPETENCIAS DE ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRIA
DESENVOLVIDAS

Cabe ao enfermeiro, nomeadamente, ao EEESIP, assumir cuidados de
enfermagem especializados e diferenciados, com competéncia técnica e humana, assente
na praxis atual. Segundo o Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE)
a “Enfermagem ¢ a profissdo que, na area da saude, tem como objetivo prestar cuidados
ao ser humano, sao ou doente (...) € aos grupos sociais em que ele estd integrado, para
que se mantenham, melhorem e recuperem a saude, ajudando-os a atingir a sua maxima
capacidade funcional tdo rapidamente quanto possivel” (Decreto-Lei n°. 161/96, art.® 4°,
1996). O EEESIP presta cuidados em parceria com a familia e com a crianga/jovem,
sendo este binario o beneficiario dos seus cuidados, através da educacao para a saude e
da prestacao de cuidados de enfermagem avancados (Regulamento n.° 422/2018, 2018).

Neste sentido, ao prestar cuidados a esta familia, em parceria, e com a orientacéo
da enfermeira orientadora, permitiu-me desenvolver competéncias comuns e especificas
de EEESIP.

No que se refere as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista o principal
enfoque esteve na competéncia: Dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais (Regulamento n.° 140/2019, 2019). O acompanhamento desta crianca e
familia permitiu-me conhecer um novo contexto de cuidados e lidar com criangas e
familias num estadio de desenvolvimento com o qual nédo estava tdo familiarizada, uma
vez que exerco funcGes em neonatologia. Desta forma, permitiu-me ter uma consciéncia
mais elevada de mim enquanto pessoa e enfermeiro, e gerar respostas, de elevada
adaptabilidade. Foi, desta forma, demonstrada a minha capacidade de adaptacdo a
diferentes contextos, diferentes idades e estadios de desenvolvimento, tendo em
consideracéo as diferencas e especificidades culturais de cada individuo.

Por ser um contexto novo, houve a necessidade de saber gerir sentimentos e
emocOes em ordem a uma resposta eficiente e a conseguir atuar eficazmente sob pressao,
que considero ter sido conseguido através das diversas discussdes que existiram com a
orientadora e com a restante equipa, que me permitiram estar mais confiante na
abordagem da diabetes com a familia e com a crianca. Para tal, teve que existir um
aprofundamento da teoria de forma a que pudesse basear minha préatica clinica em sélidos

e validos padrdes de conhecimento.



No que diz respeito as competéncias especificas do EEESIP, todas foram sendo
desenvolvidas na interagdo com esta familia. No entanto, efetivamente as competéncias
mais desenvolvidas foram a, assiste a crianca/jovem com a familia, na maximizacéo
da sua saude e cuida da crianca/jovem e familia nas situacdes de especial
complexidade, pela especificidade dos objetivos para este campo de estagio
(Regulamento n.° 422/2018, 2018).

A lingua foi a maior dificuldade na negociacdo de cuidados e promocdo da
parceria de cuidados, pelo que tiveram que ser adotadas diversas estratégias facilitadoras
da comunicacdo, desde o desenho, ao gesto ou a traducdo no telemovel para conseguir
comunicar com a familia e educar sobre a doenca, 0o que permitiu desenvolver as
competéncias especificas do EEESIP, nomeadamente, a competéncia ao nivel da
comunicacéo e da adequacéo a idade e estadio de desenvolvimento da crianca.

De ressalvar a importancia de incluir a familia na parceria de cuidados e promogéo
da autonomia na gestdo da doenca crénica da F. pelo que a negociagdo do processo de
cuidar de forma a promover a independéncia na gestdo da saude, foi sendo trabalhada e
desenvolvida ao longo de todo o percurso de estagio, respeitando os tempos de cada
elemento da familia e negociando o seu plano de cuidados. O facto de eu ter identificado
a dificuldade da F. e da familia, em diferenciar os nimeros ou ver as horas, quer num
relogio digital ou analdgico, foi essencial para promover a autonomia na gestao da doenca
e para que a F. e sua familia se sentissem confiantes na contabilizacdo dos HC, avaliagédo
dos valores da glicémia e das unidades de insulina a administrar. O diagnostico destas
necessidades na familia e a identificacdo de estratégias facilitadoras da aquisicdo destes
conhecimentos para a gestdo dos processos especificos da saude/doenca, conjuntamente
com a equipa multidisciplinar.

Ao cuidar e ao acompanhar uma crianga com doenca cronica, a diabetes, e a sua
familia, foi possivel compreender melhor como promover a adaptacdo da crianca e familia
a doenca e a diagnosticar as necessidades especiais_e incapacidades que tinham. E
importante perceber, que a crianca ndo € um adulto em miniatura, pelo que Ihe é dificil
identificar sinais e sintomas de descontrolo dos niveis de glicémia, por exemplo. Assim,
a capacidade da familia em perceber estas alteracfes e identificar os sintomas e fazer
rapidamente o diagnoéstico correto sdo fundamentais (Abdelghaffar, 2013).

No entanto, os pais destas criangas vdo enfrentar um periodo de grande ansiedade

que se inicia com a davida do diagnostico e, com a sua confirmacéo, a perda da crianga



perfeita (Anderson, Goebel-Fabbri & Jacobson, 2009). Os pais da F. demonstravam
diariamente a ansiedade de ndo saberem lidar com a doenca da filha. O EEESIP deve
estar presente e mostrar-se disponivel para esclarecer as duvidas destes pais,
estabelecendo uma relacdo empatica. Outro aspeto a ter presente é a promocao da
esperanca: demonstrar que eles sdo capazes de lidar com a situacdo, que existem apoios
na comunidade e que é possivel que uma crianga com diabetes tenha uma vida normal.

O facto de acompanhar preparacdo da alta desta familia, e ter conseguido estar
presente na primeira consulta de acompanhamento pdés-alta, permitiu-me compreender
melhor a integragdo dos servigos da comunidade e do acompanhamento das familias e da
crianga, em situacdo de doenca cronica, neste Hospital especifico.

6. CONCLUSAO

Ao acompanhar e prestar cuidados de enfermagem a uma crianca e familia com
doenca complexa e crénica, numa area que detinha pouco conhecimento e que tive que
aprofundar de forma a conseguir transmitir conhecimentos e estratégias promotoras do
desenvolvimento de competéncias para a gestdo dos processos especificos da sua
satde/doenca, possibilitou-me o desenvolvimento de elementos de competéncias comuns
e competéncias especificas e do EEESIP.

Para tal foi essencial, aprofundar a literatura sobre a tematica da diabetes e as
orientacdes atuais que pude transmitir a crianca e familia. Apesar da barreira linguistica
e da alguns déficits de conhecimento na area da matematica e em ver as horas, foi possivel
realizar um trabalho de parceria na promocao da autonomia na gestdo da diabetes. De
facto, ao ser possivel realizar uma avaliacdo da adaptacdo da familia ao domicilio, em
contexto de consulta externa de enfermagem, comprovou-se que as estratégias adotadas
por mim e pela equipa multidisciplinar foram eficazes e permitiram que a familia
regressasse a casa de forma confiante e consciente da doenca crdénica que o0s
acompanhava.

Desta forma, o estudo de caso foi essencial para refletir sobre as orienta¢6es dadas
a familia e sobre as minhas praticas em contexto estagio num internamento de pediatria,
facilitadoras da aquisicdo das competéncias de EEESIP. Também a recolha de dados de

uma forma sistematizada e aprofundada sobre a dindmica familiar, através de



instrumentos como 0 genograma ou ecomapa, permitiram adequar mais facilmente os
ensinos a realidade daquela familia e personalizar o seu plano de cuidados.

Como limitagBes a este estudo de caso clinico, salienta-se a barreira linguistica,
que por vezes limitava a transmissdo de conhecimentos e estratégias e o facto de estar a
iniciar a desenvolver competéncias a nivel da comunicacdo com criangas de idade
pediatrica. Por isso mesmo, este estudo de caso foi facilitador a orientador da integragdo

da experiéncia vivida em contexto de estégio clinico.
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1. ENQUADRAMENTO E JUSTIFICACAO DA ATIVIDADE

O presente trabalho surge enquadrado nos objetivos delineados para o estagio no
internamento de pediatria, e pretende documentar o resultado da entrevista realizada a
uma enfermeira especialista em enfermagem de sadde infantil e pediatrica (Enf.2 C.),
enfermeira no servigo de pediatria de um hospital central na zona de Lisboa a cerca de 14
anos, chefe de equipa, e envolvida ativamente junto das familias e criancas na sua
capacitacdo e facilitagdo do processo de transicdo para a parentalidade em casos de
doencas cronicas e em contexto de hospitalizacdo e preparacdo do regresso a casa.

A realizacdo desta entrevista pretende, através da reflexdo, alargar os meus
conhecimentos e competéncias relativos a prestacdo de cuidados de enfermagem em
situacbes de grande complexidade com vista a preparacdo do regresso a casa, em
articulacdo com as estruturas hospitalares e da comunidade. Desta forma, através da
entrevista informal com a enfermeira C., pretendo recolher informacéo que me permita
refletir sobre a minha préatica diaria e permita aprofundar e esclarecer algumas duvidas

que me possam surgir durante o estagio clinico.

2. PLANEAMENTO

Para a realizacdo da entrevista foi contactada a enfermeira especialista C.
pessoalmente, em contexto de estagio, e recolhida a sua autorizagédo para participar nesta
entrevista mantendo o anonimato. O guido apresentado para a realizacao da entrevista foi

validado com a professora orientadora antes de ser posto em pratica.
2.1. Guido da Entrevista

= Qual a sua perspetiva sobre a participacdo da mae/pai nos cuidados?

= Quais os cuidados que sdo da responsabilidade do enfermeiro?

= Quais os cuidados que sdo da responsabilidade da/o mae/pai?

= Quais as vantagens ou desvantagens de os cuidados serem prestados pela mée/pai?

= Negoceia com a mae ou pai sobre a sua participacdo nos cuidados? Se sim, como
e quando?

= Quais as implicagbes da participacdo do pai e mde no planeamento e

implementacdo do seu plano de cuidados?



O que considera ser a importancia da parentalidade e transicdo para a

parentalidade na familia?

= Que fatores considera serem inibidores e facilitadores da transicdo para a
parentalidade em contexto de hospitalizagdo?

= O que considera necessario melhorar na pratica dos enfermeiros ao ajudar as maes
e pais a lidarem com o internamento do seu filho?

= Como funciona a articulacdo com a comunidade em preparacdo para a alta em

casos de doentes cronicos ou de complexidade elevada?

3. EXECUCAO

A entrevista decorreu no servico de internamento de pediatria, a 13 de Outubro de
2018 e teve uma duracdo de cerca de 1 hora. Antes do inicio da entrevista foram
apresentados a enfermeira especialista C. os objetivos da mesma e garantido que os dados
recolhidos e apresentados seriam para uso exclusivamente académico, de forma a poder
alargar as minhas competéncias e conhecimentos enquanto enfermeira especialista a
frequentar o estagio da especialidade em enfermagem de SIP. O guido da entrevista foi
utilizado ao longo da entrevista como orientador da mesma, tendo-se apresentado como

um recurso organizador.

4. SINTESE DA ENTREVISTA

Ap0s a transcricao na integra da entrevista e a reflexdo sobre a mesma, foi possivel
identificar topicos organizadores da informacéo recolhida. Neste sentido, é apresentado
o resultado obtido, organizado por temas, seguido de transcricao parcial da entrevista e

de uma sintese do contetdo recolhido para cada tema identificado.

Parceria de cuidados e negociagdo do plano de cuidados

“Os pais devem, dentro do possivel, prestar cuidados ao seu filho porgue séo 0s
pais ou os cuidadores habituais quem melhor conhecem a crian¢a, promovendo um
cuidado mais adequado para aquela crianca em particular. Quando estamos a trabalhar
em parceria com 0s pais e com as criancas, os cuidados de enfermagem acabam por ser

0 mais personalizados possivel...”




“Os cuidados prestados pelos enfermeiros, prendem-se sobretudo aos mais
técnicos, sobretudo se for numa situacdo aguda de doenga em que ndo € suposto que
sejam os pais a cuidar dos filhos. Em situacédo de internamento, em que a crianca tem
uma doenca crénica, mesmo alguns dos cuidados que consideramos mais técnico como
por exemplo, a administracao de alimentacdo por sonda nasogastrica, podem e devem
ser os pais a fazé-lo e a serem capacitados para o fazer se houver a previsdo de que essa
situacdo se mantenha a longo prazo. Qualquer cuidado prestado, deve ter em
consideracdo a disponibilidade dos pais ou dos cuidadores principais daquela
crianca...”.

“A negociacdo dos cuidados prestados depende sempre do cliente e do que
pretendemos fazer. Por exemplo, hoje de manh&, com um menino com uma fratura na
tibia, comegcamos por perguntar se a sua intencao era fazer a sua higiene no periodo da
manha, ele disse que sim, mas a mae ficou receosa por termos que mobilizar a crianca e
pela dor que poderiamos causar. ApOs explicarmos as estratégias que auxiliam a
mobilizacdo no leito e que ndo era suposto causar dor se mobilizassemos de uma forma
e ndo de outra, fomos ganhando confianca da familia e, a partir do momento em que se
mostram disponiveis para auxiliar nos cuidados ou até serem eles proprios a presta-los,
sO temos é que encoraja-los, ainda que estejamos por perto caso ocorra alguma

davida”.

Os pais ou cuidadores habituais sdo quem melhor conhece os filhos e quem transmite
calma e confianga a crianga num ambiente desconhecido. Para prestar cuidados personalizados e
centrados na familia, principio basilar na pediatria, é essencial incluir a crianca e a familia, na
maximizacdo da sua salde. Através da negociacdo e da parceria de cuidados é possivel prestar
cuidados de enfermagem personalizados e facilitadores da autonomia das familias num ambiente

desconhecido e assustador como pode ser um internamento de pediatria.

Negociacdo no planeamento de cuidados

“Para mim é impensavel fazer um plano de cuidados sem incluir a familia. Os
pais para mim fazem sempre parte do plano de cuidados. Enguanto enfermeiros, temos
sempre que ter em consideracdo, e sobretudo na pediatra, quais sdo os habitos da
crianga. Portanto, uma coisa tdo simples como o banho num bebé, que o deixa mais

confortavel e descontraido, se é habitualmente feito no final da tarde ou no inicio da noite




para que durma melhor, deve ter-se em consideracdo no planeamento de cuidados. E
uma questdo de adaptarmos os cuidados dentro do possivel aquilo que a crianga tem no
seu ambiente familiar. Assim, o impacto da hospitalizagdo vai ser francamente menor, e
a participacéo da crianga e dos pais nos cuidados vai ser maior, a adesdo aos cuidados
vai ser maior, e portanto se por um lado gastamos mais tempo porque temos que ajustar
0s nosso cuidados a familia, ganhamos tempo e confianca dos pais porque conseguimos
manter as suas rotinas e conseguimos inclui-los nos cuidados. A crianga fica mais

participativa e menos chorosa, e a familia fica mais satisfeita ”.

Considera que o planeamento de cuidados em parceria com a familia e a crianca
proporcionam melhoria nos cuidados de enfermagem e mais satisfagdo e adesdo ao plano de
cuidados por parte da crianca e da familia. E essencial que o internamento néo tenho um impacto
grande no dia-a-dia da familia, e que lhes permita manter rotinas, promotoras de uma
normalidade.

Os enfermeiros sdo os modelos de aprendizagem preferencial dos pais durante o
internamento através da observacdo, pelo que é fundamental que os enfermeiros tenham essa
consciéncia na pratica de cuidados.

Parentalidade e Transicdo para a parentalidade

“Os fatores inibidores sdo essencialmente a complexidade da situacdo e dos
cuidados de enfermagem que necessitam de ser prestados. Os facilitadores sdo a
abordagem da equipa de saude, a abertura para a dificuldade de um internamento e do
que isso pode ter significado para aqueles pais e aquelas mées. Por isso é essencial a
equipa estar recetiva e valorizar a dificuldade da transicdo para a parentalidade em
contexto hospitalar. E essencial que promovam que 0s pais continuem a ser pais, a
acreditar que os pais sdo os principais cuidadores e inclui-los desde logo no plano de
cuidados”.

“...muitos pais estdo sozinhos, as familias séo pequenas, ndo conseguem dar
apoio familiar e estar presentes durante o internamento. Os pais tém que faltar ao
trabalho para acompanhar os filhos no internamento, e em familias com mais filhos
torna-se complicado porque por vezes ndao tém com quem deixar os outros filhos ou quem
os leve a escola. Assim, as criancas acabam por ficar muitas vezes sozinhas no

internamento, e os pais verbalizam que se sentem culpados e que ndo conseguem ser




pais. H& ainda muita falta de apoio social e familiar para familias com filhos com
doencas cronicas. Depois, a populagdo que abrangemos é também muito carenciada e
com pouca alfabetizacé@o pelo que se torna complicado 0 acompanhamento dos filhos no

internamento e a realizagdo de ensinos que promovam a autonomia, em casa .”’

Destaca-se a falta de suporte familiar, ressalvando a existéncia de familias cada vez
menos alargadas, e a falta de suporte da comunidade. Também a refere que por vezes o suporte
profissional fica dificultado pela populacao que abrange, pelo que se tém que encontrar estratégias
promotoras da transi¢éo para a parentalidade em situacdo de internamento de pediatria, que sejam

facilitadoras da autonomia das familias.

Capacitacdo no papel parental

“Para mim € impossivel conceber a ideia de trabalhar em pediatria sem incluir
a familia nos cuidados. A familia é o suporte daquela crianga, tanto que somos uma fonte
de stress para a crianga que 0s pais nao o sdo, bem como o ambiente o desconhecido do
internamento. Podemos usar estratégias para minimizar isso, e uma delas € exatamente
a inclusdo dos pais nos cuidados e o empowerment das familias. Esta descrito que
minimiza o tempo de internamento o que traz beneficios a nivel de custos e traz beneficios
também para a familia....”

“Incluir os pais nos cuidados torna o nosso trabalho mais facil, e tanto os
profissionais de salde como as criancas e as familias ficam bem mais felizes. Se tivermos
em conta que a felicidade é o “Ex Libris” da nossa presta¢do, nao € sO a crianca
melhorar, ndo é a crianca ficar bem, mas dependendo das situacdes, por exemplo, das
criancas com doenca crénica, 0 mais importante é estarem felizes, porque muitas vezes
a situacado prolongar-se-d no tempo”.

“Ao prestarmos cuidados em parceria com 0s pais durante o internamento e ao
capacita-los para prestarem cuidados, quando 0s pais nos visitam com as criangas ou
quando a crianga tem um reinternamento e nos conhece e corre para nos, sem medo, se
tem uma agudizacdo de uma situacdo crénica em que 0s pais ndo necessitam dos
enfermeiros para prestarem o0s cuidados basicos aquela crianca porque ja estdo
capacitados para o fazer de internamentos anteriores, e isso deixa-me muito satisfeita,
pensar que nos estamos disponiveis para 0s ajudar caso seja necessario, mas que a

figura principal sdo os pais”.




E realcada a importancia da inclusdo da familia nos cuidados prestados diariamente, bem
como a filosofia de parceria de cuidados em que assentam os cuidados de enfermagem pediatricos.
Para facilitar a transicéo para a parentalidade em situacdo de internamento, nomeadamente se em
presenca de doenga crénica, é essencial capacitar os pais e dar-lhes ferramentas que Ihes permita
continuar a ser os principais cuidadores dos seus filhos, sob a orientagdo da equipa de

enfermagem.

Articulacdo com a comunidade

“Enquanto enfermeiros podemos articular com os cuidados de satde primarios.
Neste momento existe uma folha de referenciacéo que € preenchida de forma a conter a
informacdao estritamente necessaria sobre a situacéo clinica e familiar da crianca, a qual
se anexa a carta de alta de enfermagem e carta de alta médica. Tentamos fazer um
contacto telefonico com a enfermeira de familia caso haja e, se ndo houver, com a
enfermeira de satde infantil do centro de satde onde pertencem a crianca e 0s pais. Mas
€ muitas vezes dificil contactar com o centro de satde. Em situacfes cronicas temos a
UMAD (unidade movel de apoio domiciliario) a quem, segundo critérios definidos,
podemos referenciar a crianca, por escrito, apdés a autorizacdo dos pais ou do
responsavel pela criancga, para a visitacdo domiciliaria. Da minha experiéncia posso
salientar que os pais ficam francamente mais confortaveis em saber que vao ser recebidos
no centro de satde com a informacao de que ja estiveram no hospital e do que se passou,
sobretudo quando sé@o bebés mais pequeninos ou situacdes de pos operatorio. No fundo
penso que os pais ficam aliviados ao saber que vai ser dada uma continuidade do
tratamento que foi iniciado no hospital, portanto isse dd seguranca as familias..." .

“Acho que é extremamente importante a visitacdo domiciliaria e o

acompanhamento poés-alta...”

Destaca-se a dificuldade em dar continuidade aos cuidados no pés-alta e articular com a
equipa de enfermagem nos centros de salde, ainda que seja visto como benéfico para estas
familias. E essencial que ap0s a alta as familias e as criangas ndo se sintam abandonadas e que
Ihe seja reforcada a confianga, quer seja através do contacto telefonico, da visitacdo domiciliéria
ou da correta referenciacéo para os centros de salde.




5. CONTRIBUTOS PARA A AQUISICAO DE COMPETENCIAS

A realizagdo desta entrevista revelou-se um contributo fundamental para a
consolidacdo de conceitos e para a reflexdo sobre as terapéuticas de enfermagem
facilitadoras da transicdo para a parentalidade em pediatria e em contexto de
internamento. Ajudou a validar que o conceito de cuidados centrados na familia, que
assenta no principio de que o cuidar das criancas e familias se baseia huma relacdo de
parceria colaborativa em que elas tém que ser envolvidas no processo de cuidados,
filosofia que é defendida na enfermagem da crianca e jovem (Ahmann, 1998;
Regulamento n°. 123/2011%). Desta forma, os cuidados de enfermagem contribuem para
a mestria das familias e para restaurar o controlo perdido, estimulando o envolvimento
nos cuidados para que adquiram autonomia e responsabilidade pelo bem-estar da crianca
no internamento e em casa (Mikkelsen & Frederiksen, 2011%; Shields et al., 2012%). Foi,

mais uma vez, salientada a importancia da articulagdo com as estruturas da
comunidade ap0s a alta e o impacto positivo que tem na confianga dos pais na prestacédo
de cuidados no domicilio e na reducdo com impacto negativo que um internamento tem
para a familia. De facto, a visitacdo domiciliaria, € uma estrutura de extrema importancia
para as familias, com impacto positivo, tal como analisado anteriormente na
fundamentacéo teorica.

Face ao exposto, a realizacdo da presente atividade contribuiu para o
desenvolvimento de competéncias comuns de enfermeiro especialista, nomeadamente no
dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, uma vez que
desenvolveu a consciéncia que tenho de mim enguanto enfermeira na area da pediatria,
por permitir uma melhor adaptabilidade e integracdo no internamento de pediatria e

permitir integrar melhor conceitos basilares da pediatria, e que devo ter sempre em

L Ahmann, E. & Johnson, B. (2001). Family matters: new guidance materials promote family-centered change in health
care institutions. Journal of Pediatric Nursing, 27(2), 173-175. Acedido a: 02/06/2018. Disponivel em:
https://search.proquest.com/openview/19576d9a950e21a6617a875ad8b339fa/1?pg-origsite=gscholar&cbl=47659.

2 Regulamento n.° 123/2011 de 18 de Fevereiro (2011). Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Satde Familiar, Aprovado pela Ordem dos Enfermeiros. Diario da Republica Il Série,
N.°35 (18-02-2011) 8660-8661. Disponivel em:
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/legislacao/Documents/LegislacaoOE/Regulament0%20126_2011 Compet
enciasEspecifEnfSaudFamiliar.pdf.

3 Mikkelsen, G., & Frederiksen, K. (2011). Family-centred care of children in hospital - A concept analysis. Journal of
Advanced Nursing, 67(5), 1152-1162. Doi: 10.1111/j.1365-2648.2010.05574.x.

4 Shields, L., Pratt, J. & Hunter, J. (2006). Family-centred care: a review of qualitative studies. Journal of Clinical
Nursing, 15(10), 1317-1323. Doi: 10.1111/j.1365-2702.2006.01433.x..


https://doi.org/10.1111/j.1365-2702.2006.01433.x

consideracdo aquando do planeamento de cuidados de forma promover a autonomia das
familias e a qualidade de cuidados prestados (Regulamento n.° 140/2019, 2019)°.

Permitiu ainda o desenvolvimento das competéncias especificas do EEESIP,
nomeadamente na competéncia Assiste a crianca/jovem com a familia, na
maximizac¢ao da sua saude, quanto a implementacéo e gestdo, em parceria, de um plano
de saude promotor da parentalidade através da validacdo da importancia da negociacgéo e
da participacdo da crianca/jovem e familia em todo o processo de cuidar, através do
recurso a técnicas apropriadas a idade e estadio de desenvolvimento (Regulamento n.°
422/2018, 2018)’. De salientar, ainda o desenvolvimento de competéncias relativas a
estruturas da comunidade, nomeadamente, a UMAD e as referenciacfes internas para 0s
centros de saude, que permitiram alargar as competéncias na parceria com agentes da
comunidade no sentido da melhoria da acessibilidade da crianga/jovem aos cuidados de
salide (Regulamento n.° 422/2018, 2018)°.

6 Regulamento n.° 140/2019 (2019). Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista. Ordem dos
Enfermeiros, Diario da Republica Il Série, N.26 (06-02-2019), 4744-4750. Disponivel em:
https://dre.pt/web/guest/pesquisa/-/search/119236195/details/normal?l=1.

" Regulamento n.° 422/2018 (2018). Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica. Didrio da Republica Il Série, N.° 133 (12-07-2018), 19192-19194.
Disponivel em: https://dre.pt/pesquisa/-/search/115685379/details/normal?l=1.
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1. ENQUADRAMENTO E JUSTIFICACAO DA ATIVIDADE

O presente folheto, em apéndice (apéndice 1), resulta da identificacdo da
importancia de um acolhimento eficaz, que transmita confianca as familias e promova a
facilitacdo da transicdo saude-doenca decorrente da hospitalizacdo da crianga ou jovem.

O acolhimento dos pais no momento da admissdo condiciona em grande medida
a sua atitude face a equipa multidisciplinar e ao hospital, promovendo a confianca na
equipa e o estabelecimento de uma relagdo de parceria de cuidados (Fernandes, 1988)™.
Cabe, desta forma, a equipa de enfermagem, promover um acolhimento que decorra da
melhor forma possivel nas suas diversas etapas: a rececdo, a informacéo e a integracdo
(Ferreira e Valério, 2003)2.

A rececdo feita a crianca e pais € 0 momento em que se criam as primeiras
impressdes sobre o servigo e sobre quem o recebe, devendo mostrar-se simpatia e
compreensdo e incluir a apresentacdo da estrutura fisica do servico (Doca & Costa Junior,
2007)%. O momento da transmissdo da informagdo é essencial e complexo pelo que a
informacdo fornecida deve ser uniforme, clara e concisa por forma a tranquilizar os pais
e crianca promovendo a troca de informacgoes e a parceria de cuidados. O momento de
integracdo da crianca e dos pais no servigo e na equipa de enfermagem € aquele em que
se inicia uma relacéo de parceria de cuidados entre a equipa de enfermagem, os pais e a
crianca (Tavares, 2008)*.

Os pais que tém um filho doente e hospitalizado, apresentam um elevado grau de
ansiedade. Sendo o hospital um ambiente desconhecido e estranho para a crianca e para
0S seus pais, a ansiedade parental por a crianca estar doente e a familia afastada do lar,
coloca-os numa posicéo vulneravel. Nesta medida, a hospitalizacdo de uma crianca é um
evento dificil, stressante, assustador e desconfortavel para os pais, que pode ameacar a
estabilidade de toda a familia (Ygge, 2004)°.

! Fernandes, A., Toledo, D., Campos, L. & Vilelas, J. (2014). A Emocionalidade no Ato de Cuidar de Recém-Nascidos
Prematuros e Seus Pais: Uma Competéncia do Enfermeiro. Pensar Enfermagem, 18(2), 45-60. Acedido a: 12/06/2018.
Disponivel em: http://pensarenfermagem.esel.pt/files/Artigo3_45_60.pdf.

2 Ferreira, C. & Valério, A. (2003). Acolhimento do doente num servico de internamento. Revista Informar. 30, 10-13.
3 Doca, F. & Costa Junior, A. (2007). Preparagdo psicoldgica para admissdo hospitalar de criangas: uma breve
revisdo. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0103-
863X2007000200002&script=sci_abstract&tlng=pt

4 Tavares, P. S. T. (2008). Acolher...Brincando - A brincadeira terapéutica no acolhimento de enfermagem a crianga
hospitalizada (Dissertacdo de Mestrado). Disponivel em: (https://repositorio-
aberto.up.pt/bitstream/10216/7177/2/Tese%20Mestrado%20Patricia.pdf).

® Ygge, B. (2004). Parental involvement in pediatric hospital care: implications for clinical practice and
quality of care. Acta Universitatis Upsaliensis, 40. Disponivel em: http://www.diva-
portal.org/smash/get/diva2:164127/FULLTEXTO1.pdf.



A culpa é recorrentemente manifestada pelos pais, uma vez que, em qualquer tipo
de doenca, estes questionam a sua capacidade de prestar os cuidados necessarios a
crianca, enquanto avaliam se poderiam ter prevenido ou se provocaram a doenca
(Hockenberry e Wilson, 2011)°. Este sentimento intensifica-se aquando da hospitalizacdo
pela impoténcia de ndo poderem aliviar a dor fisica ou emocional da crianca. Surge, ainda,
0 medo e a ansiedade relativamente aos procedimentos médicos e a gravidade da doenga,
bem como a frustracdo decorrente da hospitalizacdo da crianga e da perda momentéanea
de controlo (Hockenberry e Wilson, 2011)°.

No entanto, apesar dos stressores afetivos e cognitivos experienciados pelos pais
decorrentes da hospitalizacdo da crianca, estes continuam a ser quem melhor conforta e
acompanha a crianca durante o internamento, por serem quem melhor a conhece quem
melhor mantém as rotinas diarias (Crawford, Lewis, Bartholomew & Joseph, 2018)". E,
desta forma esperado que os pais sejam participantes dos cuidados da crianca, numa
perspetiva de parceria de cuidados (Power & Franck, 2008)8.

A legislagdo portuguesa no artigo 2° da Lei n.° 106/2009 de 14 de setembro
(2009)°, prevé que a crianga, com idade até aos 18 anos, internada em hospital ou unidade
de satde tem direito ao acompanhamento permanente do pai e da mae, ou de uma pessoa
que os substitua. Também a Carta da Crianga Hospitalizada (IAC,1988)%° refere a
importancia do acompanhamento das criancas hospitalizadas, bem como a participacao
dos pais nos cuidados que lhe séo prestados.

Os pais devem ser capacitados para cuidar dos seus filhos, ndo descurando a sua
salde fisica e mental (Pedro & Marcon, 2007)*!. Estes necessitam de cuidar de si mesmos
para poderem exercer o papel parental junto dos filhos. E, por isso, importante que os pais
reconhecam a disponibilidade da equipa multidisciplinar (enfermeiros, médicos,
psicologos, assistentes sociais, entre outros) para 0s ouvir e que se sintam confortaveis

para expressarem os seus sentimentos (Pedro & Marcon, 2007)*. Também familiares,

6 Hockenberry, M. & Wilson, D. (2011). Wong - Fundamentos de Enfermagem Pediatrica. (8? ed.), Rio de Janeiro:
Mosby - Elsevier Editora Lda.

" Crawford, D., Lewis, M., Bartholomew, M. & Joseph, S. (2018) Enhancing Parent Participation with Hospitalized
Children Using the Gentle Hair Brushing Routine. Pediatric Nursing, 44 (4), 169-177.

8 Power, N. & Franck, L. (2008). Parent participation in the care of hospitalized children: a systematic review. Journal
of Advanced Nursing, 62 (6), 622-641. Doi: 10.1111/j.1365-2648.2008.04643.x.

9 Lei n.° 106/2009 (2009). Acompanhamento familiar em internamento hospitalar, aprovado pelo Decreto -Lei n.°
178/09, de 14 de Setembro. Assembleia da Republica. Diério da Republica | Série, N.° 106 de 14-09-2009), 6528-
6550. ELI: https://dre.pt/pesquisa/-/search/489768/details/maximized.

10 Instituto de Apoio a Crianca [IAC]. (1998). Carta da crianga hospitalizada. Lishoa: Direccdo Geral de Salde.
Instituto de Apoio & Crianga. Humanizagdo dos servicos de atendimento a crianga. Disponivel em:
http://www.iacrianca.pt/images/stories/pdfs/humanizacao/carta_crianca_hospitalizada.pdf.

11 Pedro, K. & Marcon, S. (2007). Perfil e vivéncia dos cuidadores informais de doentes cronicos assistidos pelo
NEPAAF - Nucleo de estudos, pesquisa, assisténcia e apoio a familia. Online Brazilian Journal of Nursing, 6(0).
Disponivel em: http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/653/153.



amigos ou grupos de ajuda se ttm mostrado benéficos como estratégia de coping
(aboutkidshealth, 2012)*2.

Sempre que possivel, ambos os pais devem estar envolvidos nos cuidados ao seu
filho de forma a atenuar o cansaco, o stress e a fadiga por forma a prevenir o ‘burnout’
decorrente do internamento prolongado. (aboutkidshealth, 2012)!2. Estes devem ser
encorajados a tocar, abracar e conversar com o seu filho para ajuda-los a superar a culpa
e para se relacionarem com ele (Orzalesi & Lucia, 2011)*3. Ndo devem descurar, no
entanto, o tempo a dois, sem a crianga, tal como faziam antes do internamento
(aboutkidshealth, 2012)*?.

Alguns pais retiram, também, beneficios de integrarem grupos de suporte, onde
se podem expressar a outros pais na mesma situacao que eles, e aprender como gerir o
dia-a-dia das suas criancas (aboutkidshealth, 2012)*2,

Manter um estilo de vida saudavel, uma alimentacdo regrada, horas de sono
adequadas e a pratica regular de exercicio fisico séo, ainda, benéficos, para manter a saude
fisica e mental (aboutkidshealth, 2012)'2. Encontrar tempo para descansar e relaxar é
essencial para os pais recuperarem energias e voltarem ao cuidado da crianca, para isso
podem recorrer a massagens, caminhadas, rezar, musica ou a escolha de um hobby
(aboutkidshealth, 2012)*2.

A busca da religido como auxilio para enfrentar o problema tem ajudado as
familias a superar situacdes de crise, a aceitacdo do diagnostico e a lidar com as frequentes
recidivas do quadro clinico da crianca (Vasconcelos, 2006)**.

Essencialmente o que se pretende é que os pais ou cuidadores possam cuidar de si
enquanto cuidam da crianca internada. Manter o vinculo entre a crianca e o cuidador é
uma importante parte da transicdo para a parentalidade durante o internamento em
pediatria, e uma qualidade que se tem mostrado central para a salde da crianca
hospitalizada (OE, 2015)*°.

As criancas necessitam de se sentir amadas de forma consistente e incondicional.
No entanto, mesmo em caso de hospitalizacdo da crianca é essencial garantir, tanto quanto
possivel, a definicdo de limites e o reforco das fronteiras para ajudar a crianga nas suas

relagBes com o mundo exterior (OE, 2015)%°. Deve-se mostrar quais 0s comportamentos

12 Aboutkidshealth  (2012). Coping with your child's illness as a parent. Disponivel em:
https://www.aboutkidshealth.ca/Article?contentid=1138&language=English.

13 Orzalesi, M. & Lucia, A. (2011). Communication with parents in neonatal intensive care. The Journal of Maternal-
Fetal and Neonatal Medicine, 24 (1), 135-137. Doi: 10.3109/14767058.2011.607682.

14 Vasconcelos E.M (2006). A espiritualidade no trabalho em satde.Sao Paulo: Hucitec.

15 Ordem dos Enfermeiros. (2015). Adaptacdo a Parentalidade durante a Hospitalizagdo. Guia Orientador das Boas
Préticas. Lisboa: Ordem dos Enfermeiros. Disponivel em:
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/publicacoes/Documents/GOBP_ParentalidadePositiva_vf.pdf.



inaceitaveis em cada fase de desenvolvimento, com uma fixacdo de limites razodveis,
construidos num ambiente coerente ainda que afetivo, para que a criangca aceite a
realidade das fronteiras e as integre nas suas ages (OE, 2015)%. A continuac&o do papel
parental mostra-se, desta forma, essencial mesmo em contexto de hospitalizagdo por
forma a facilitar o desenvolvimento da crianca de forma a que esta possa cumprir 0 seu

pleno potencial.
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Conselhos aos Pais:

= E importante estabelecer
limites.

= E importante saber dizer que
nio!

= E importante manter regras e
rotinas de casa.

= Mostre quais os
comportamentos aceitiveis
para a idade do seu filho.

= Tenha tempo para falar com o
seu filho e brincar.

= Explique o que se estd a passar
de forma simples.

= Esteja presente e mostre que o
apoia.

= Elogie e mime o seu filho.

= Brinque!!!

= Ajude a enfrentrar a nova
realidade.

E essencial que continue a
sermae/pail!

Cuidar do seu filho é essencial
mesmo no Hospital para que o
seu filho possa ser o melhor
que consegue ser!

Parair mais alem!

As criancas precisam de se
sentiramadas e de ser

educadas
L—' o -
s
Damela Munes, aluna @ cursn de

enfermagem na

special ade enfermagem de
mintil © pedatna

Internamento de Pediatria

DESAFIOS A
PARENTALIDADE

NO HOSPITAL

Ser Mie/Pai no Hospital Cuide de si:
= 0 Hospital é ambiente = Fale com alguém;
estranho! enfermeiros, amigos,
Organizacoes/Grupos

» E normal sentir culpa, medo,
ansiedade, stress porque o seu
filho esti doente.

= E normal sentir-se cansado e

impotente,

0s pais sdo o5 melhores para os

filhos

» 530 os pais quem melhor
conhece a crianca.

= 530 os pais quem melhor
conforta a crianca.

» 530 os pais quem melhor sabe
as rotinas da crianga.

= Saiba o plano diario do seu
filho e negoceie-o com a equipa

de saide.

que o podem ajudar:

Acreditar - Associagdo de Pais
amigos de criangas com cancro: 21
7221150

Centro Nacional de Apoio a
Integracio de Migrantes (CNAIM])
Lisboa - Linha de Apoio - 808 257
257, 218106191

Insituto de Apoio a Crianga - 213
617 889

Fundacio do Gil - 21 355 24 50,
21 35524 59

familia, psicologo, grupos da

comunidade, blogs.

Partilhe as
responsabildiades com
outra pessoa. Nio precisa de
carregar o mundo
sozinho/al

= Relaxe, passeie, namore,
faca pausas de vez em

quando.

S0 estanto bem pode

cuidar do seu filho!!







Apéndice VII — Jornal de Aprendizagem: Controlo da dor

da crianca em SUP
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1. ENQUADRAMENTO E JUSTIFICACAO DA ATIVIDADE

A necessidade de realizacdo do presente trabalho surge no &mbito do estagio no
SUP de forma facilitar a reflexdo sobre um episddio que ocorreu durante o estagio e que
originou um processo reflexivo e que contribuiu para a aquisicdo de competéncias

especificas e comum do enfermeiro especialista.

2. DESCRICAO DA SITUACAO

A situacdo que passo a descrever decorreu na sala de tratamentos do servigo de
urgéncia, no turno da tarde. A urgéncia pediatrica estava cheia, com a sala de espera cheia
de criancas e familias, em espera para o atendimento de enfermagem e para o atendimento
médico. Foi chamada a triagem uma crian¢a com 6 anos de idade, acompanhada pela mae,
chorosa, com sinais de ligeira desidratacao e febre >38°C, facies de dor e sintomas de
infecdo urinaria. Apos ser examinada pelo médico houve a necessidade de proceder a
colheita de sangue, colheita de urina e deixar acesso venoso periférico para a
administracao de antibioterapia caso viesse a ser necessario, e assim evitar nova puncao.

Agquando da entrada na sala de tratamentos, acompanhada pela mée, a crianca
estava muito chorosa e com medo do procedimento que ia ser realizado. Foi explicado o
procedimento a mée e a crianca, 0 porqué de ter que ser realizado, foi pedido a mae que
deitasse a crianca na marquesa e a tentasse imobilizar, com o auxilio das assistentes
operacionais. Eu estava a observar o procedimento e sugeri que se ligasse a televiséo ou
que fosse utlizado outro método de distracdo para acalmar a crianga, que nesta altura
pontapeava e chorava. O meu pedido néo foi acedido. Assim, foi necessario imobilizar a
crianca para a colheita de sangue, mas, devido a agitacdo em que se encontrava, ndo foi
possivel deixar um acesso venoso periférico. Apos cerca de 30 minutos, os resultados das
analises mostravam parametros de infecdo, pelo que a crianga teve que ser novamente
puncionada para receber antibioterapia endovenosa. Esta situacdo fez-me refletir sobre
qual teria sido uma melhor abordagem para esta situacdo de forma a minimizar a dor da
crianca e a evitar o repuncionamento. Que medidas poderiam ter sido utilizadas? E de que

forma?



3. ANALISE REFLEXIVA DA SITUACAO

Perante esta situacdo, lembro-me de ter experimentado sentimentos ambivalentes.
Frustracdo por as minhas sugestdes ndo terem sido acedidas, uma vez que ja tinha
experienciado resultados positivos com esses métodos em campos de estagio anteriores.
Frustracdo por haver disponivel na sala de tratamentos métodos que poderiam ter sido
utilizados — televisdo, brinquedos, EMLA, Levopan -, que teriam diminuido a dor e 0
medo da crianga e da mae. Empatia pela crianga que chorava e pontapeava tudo e todos
e que acabou por ter que ser novamente puncionada para administracdo de medicagéo
endovenosa. Desilusdo por estar perante a situacdo e ndo poder fazer nada a ndo ser
sugerir métodos de controlo da dor e de distragdo. Realizando um balanco sobre a
experiéncia que vivenciei, importa referir a oportunidade de reflexdo proporcionada sobre
quais os metodos de controlo de dor e sobre a importancia dos cuidados atraumaticos.

A dor é um fendbmeno multidimensional e complexo. A Direcdo Geral de Saude
(DGS), em 2003, refere que “a dor ¢ um sintoma que acompanha, de forma transversal, a
generalidade das situacGes patologicas que requerem cuidados de saude (...)” e que “(...)
o controlo eficaz da dor é um dever dos profissionais de satde, um direito dos doentes
que dela padecem e um passo fundamental para a efetiva humanizacao das Unidades de
Saude” (DGS, 2003, p.1)!. Desta forma, os cuidados atraumaticos sdo essenciais quando
a crianca tem necessidade de cuidados de saude pelo que é fundamental perceber o papel
do enfermeiro em situagGes como esta (Nilsson, Enskar, Hallgvist & Kokinsky, 2012)2.
Os jogos funcionam como uma distragdo, podendo ndo s6 causar uma diminuicéo na dor,
como também reduzir o stress da crianca pelo que envolver a crianca em brincadeiras, em
jogos, ouvir musica, ver desenhos animados, ou contar histérias sdo algumas das
atividades que o enfermeiro pode utilizar de forma a aliviar a dor na crianca (Nilsson,
Enskar, Hallgvist & Kokinsky, 2012)2. Atualmente, brincar é um instrumento
fundamental para os enfermeiros especialistas em SIP uma vez que lhes permitem
aproximarem-se das criancas de forma a promover o seu bem estar e o da sua familia (Tai,
2008)3. Minimizar a dor e a ansiedade resultante de procedimentos dolorosos e da ida a

urgéncia, influencia medos futuros relativamente aos cuidados de salde, pelo que a

! Direccio Geral de Sadde. (2003) Circular Normativa n.° 09/ DGCG: A Dor como 5° Sinal Vital -Registo sistematico
da intensidade da Dor. DGS, Lisboa.

2 Nilsson, S., Enskar, K., Hallgvist, C. & Kokinsky, E. (2012). Active and Passive Distraction in Children Undergoing
Wound Dressings. Journal of Pediatric Nursing, 28(2), 158-166. Doi: 10.1016/j.pedn.2012.06.003.

8 Jun-Tai, N. (2008). Play in hospital. Pediatrics and children health, 18(5), 233-237. Doi:
https://doi.org/10.1016/j.paed.2008.02.002



https://doi.org/10.1016/j.pedn.2012.06.003

distracdo é uma técnica que desvia a atengdo da crianca, tornando as experiéncias menos
traumaticas (Nilsson, Enskar, Hallqvist & Kokinsky, 2012)2.

Diogo, Vilelas, Rodrigues & Almeida (2016)*, referem que uma das experiéncias
hospitalares mais trauméticas para as criangas € a hospitalizacdo de urgéncia,
nomeadamente entre os 6 aos 12 anos, pelo medo da prépria morte e a percecdo de estar
abandonado a si. Desta forma, no servico de urgéncia, os enfermeiros confrontam-se
frequentemente com a experiéncia de medo das criangas, e devem procurar desenvolver
estratégias que transformem a situacdo de doenca e hospitalizagdo numa experiéncia
positiva (Fernandes, 2012)°. Nesta situacéo descrita, deveria ter-se tido mais sensibilidade
ao medo da crianca e, através da brincadeira e da distracdo, poder-se-ia ter tornado esta
experiéncia menos traumatica e dolorosa para a crianca. Quando a experiéncia no servico
de urgéncia é positiva para a crianca, esta podera sentir-se mais capaz por ter sabido lidar
com uma situacdo que lhe causava medo e ansiedade, uma vez que promove a sua
autoestima e a aprendizagem de estratégias de coping (Diogo, Vilelas, Rodrigues &
Almeida (2016)*.

Pela dor e medo que causa, a puncao venosa deve ser um procedimento que promove
a reflexdo junto dos enfermeiros. Nesta situacdo que poderia ter sido realizado diferente?
A utilizacdo de anestésicos topicos locais tem sido largamente estudada, através da sua
forma em gel/creme ou adesivo, entre outras, sendo que esta demonstrado que reduz a dor
associada a puncdo venosa em todas as idades (Zempsky, 2008°; Batalha & Correia,
20187). Apesar de existirem variadas formulacdes de aplicacéo topica, nesta reflexdo irei
cingir-me ao uso de EMLA, o analgésico topico disponivel no SUP em questdo. O creme
EMLA é uma mistura de lidocaina 2.5% e prilocaina 2.5%, sendo uns primeiros
anestésicos locais a ser utilizado (INFARMED, 2016)2. O seu modo de funcionamento
demora 60 a 90 minutos a produzir efeito e necessita da aplicacdo de um penso oclusivo
apos a aplicagdo do creme (INFARMED, 2016)8.

4 Diogo, P., Vilelas, J., Rodrigues, L., Almeida, T. (2016). Os medos das criangas em contexto de urgéncia pediatrica:
enfermeiro enquanto gestor emocional. Pensar Enfermagem, 20(2), 26-47

5 Fernandes, D. (2012). O atendimento a crianga na Urgéncia Pediatrica. Acedido em 18-10-2018. Disponivel em:
http://www.ordemenfermeiros.pt/sites/madeira/informacao/Documents/Artigos/Enfermeiros/O atendimento a crianca
na Urgéncia Pediétrica, Dino Fernandes Enfermeiro EEESIP.pdf.

6 Zempsky, W. (2008). Pharmacologic approaches for reducing venous access pain in children. Pediatrics, 122 (Suppl
3), 140-153. Doi: 10.1542/peds.2008-1055g.

" Batalha, L. & Correia, M. (2018). Prevencdo da dor na puncdo venosa em criangas: estudo comparativo entre
anestésicos  topicos. Revista de Enfermagem Referéncia, Série IV (18 ), 93-102. Doi.
https://doi.org/10.12707/RI1VV18021.

8 INFARMED (2016). Folheto informativo: Emla 25 mg/g + 25 mg/g creme lidocaina + prilocaina. Disponivel em:
http://app7.infarmed.pt/infomed/download_ficheiro.php?med_id=2966&tipo_doc=fi.



Estudos como os de Dalvandi et al. (2017)° e de Shahid, Florez & Mbuagbaw
(2019)*°, revelam beneficios minimos na utilizagdo do EMLA em relacio a reducéo da
dor na puncéo venosa quando comparado com placebo. No entanto, o estudo realizado
por Uman et al (2013)*! junto de criangas entre os 4 e os 12 anos de idade, concluiu que
a combinacdo da utilizagdo de EMLA, uma preparacdo adequada para o procedimento, a
presenca parental e a distragdo reduziram a dor durante procedimentos dolorosos. O
estudo de Batalha e Correia (2018)’ demonstra que o creme EMLA provou ser o
anestésico local mais eficaz, indo de encontro aos estudos de Bond et al (2016)*2, Rogers
& Ostrow (2004).

Apesar de o uso de EMLA ser controverso, poderia ter sido utlizado como uma
estratégia promotora da reducdo da dor durante o procedimento. Também a presenca dos
pais e utilizacdo de distracdo poderiam ter reduzido a ansiedade e promovido o papel
parental positivo para aquela mée, atraves do recurso a televisdo ou bonecos de brincar,
que estavam disponiveis no Carro da Dor, existente na sala de tratamentos. Este carro
estava equipado com diversos brinquedos, autocolantes, EMLA, livros, entre outros, e
tinha como objetivo ser utilizado aquando da realizagdo de procedimentos dolorosos.

A combinacéo do uso de EMLA e protoxido de azoto 50% (Levopan) mostrou-se
eficaz na reducdo do tempo despendido na colocacdo de um acesso venoso periférico,
bem como na eficacia da coloca¢do do mesmo (Ekbom, Kalman, Jakobsson & Marcus,
2011)*. Os estudos de Tobias (2013)™ e Pedersen, Bayat, Steen & Jacobsson (2013)%
vém corroborar o estudo anterior no que diz respeito a reducdo da dor durante o

procedimento da puncdo venosa periférica e a uma maior eficacia na sua realizacdo. De

% Dalvandi, A., Ranjbar, H., Hatamizadeh, M., Rahgoi, A. & Bernstein, C. (2017). Comparing the effectiveness of
vapocoolant spray and lidocaine/procaine cream in reducing pain of intravenous cannulation: A randomized clinical
trial. The American Journal of Emergency Medicine, 35(8), 1064-1068. doi:10.1016/j.ajem.2017.02.039.

10 Shahid, S., Florez, I. & Mbuagbaw, L. (2019). Efficacy and Safety of EMLA Cream for Pain Control Due to
Venipuncture in Infants: A Meta-analysis. Pediatrics, 143(1). Doi: 10.1542/peds.2018-1173.

1 Uman, L., Birnie, K., Noel, M., Parker, J., Chambers, C., McGrath, P. & Kisely, S. (2013) Psychological interventions
for needle-related procedural pain and distress in children and adolescents. Cochrane Database of Systematic Reviews,
10(10). Doi: 10.1002/14651858.CD005179.pub3.

2 Bond, M., Crathorne, L., Peters, J., Coelho, H., Haasova, M., Cooper, C., Milner, Q., Shawyer, V., Hyde, C. &
Powell, R. (2016). First do no harm: Pain relief for the peripheral venous cannulation of adults, a systematic review
and network meta- -analysis. BMC Anesthesiology, 16(1), 81. D0i:10.1186/ s12871-016-0252-8.

13 Rogers, T. & Ostrow, C. (2004). The use of EMLA cream to decrease venipuncture pain in children. Journal of
Pediatric Nursing, 19 (1), 33-39. Doi: https://doi.org/10.1016/j.pedn.2003.09.005

14 Ekbom, K., Kalman, S., Jakobsson, J. & Marcus, C. (2011). Efficient intravenous access without distress: a double-
blind randomized study of midazolam and nitrous oxide in children and adolescents. Archives of Pediatrics &
Adolescent Medicine, 165(9), 785-91. Doi: 10.1001/archpediatrics.2011.56.

15 Tobias, J. (2013). Applications of nitrous oxide for procedural sedation in the pediatric population. Pediatric
Emergency Care, 29(2), 245-65. Doi: 10.1097/PEC.0b013e318280d824.

16 pedersen, R., Bayat, A., Steen, N. & Jacobsson, M. (2013). Nitrous oxide provides safe and effective analgesia for
minor paediatric procedures - a systematic review. Danish Medical Journal, 60(6), A4627. Disponivel em:
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/23743110.



facto, o uso de protdxido de azoto 20-75% isoladamente, tem-se mostrado eficaz na
reducéo da dor e da ansiedade na puncéo venosa periférica (Tobias, 2013)*°.

No SUP estavam disponiveis todos os metodos analisados para facilitar a
realizacdo da puncdo venosa periférica e diminuir a dor da crianga, mas ndo foram, apesar
de tudo, utilizados. Quer por ndo haver tempo de esperar 0s 60 minutos para que o EMLA
fizesse efeito, quer por n&o ter sido utilizado o levopan por se ir realizar um procedimento
rapido. No entanto, se a crianga tivesse sido imediatamente incluida numa brincadeira a
entrada da sala de tratamentos teria reduzido o seu medo e esta teria entrado na sala de

tratamentos mais contente.

4. CONCLUSAO

Sé&o diversas as intervencdes ndo farmacoldgicas para o controlo da dor durante
um procedimento invasivo, e a sua escolha depende de diversas condicionantes. Cabe ao
EEESIP uma formacéo continua sobre 0s recursos e estratégias a que recorrer de modo a
efetuar um tratamento diferenciado da dor, como preconizado no Programa Nacional para
a Prevencéo e Controlo da Dor (DGS, 2017)*". O EEESIP deve estar primeiramente atento
as necessidades da criancga, que ndo devem ser apenas de cura, mas ter em consideracao
0s seus medos e ansiedades, de forma a facilitar a sua vinda ao hospital. Brincar e a
distracdo sdo metodos simples, sem custos, e de primeira linha para ganhar a confianca
das criancas e facilitar uma situacdo complicada. Em situacdo de urgéncia, os métodos de
controlo da dor, devem ser adequados a emergéncia da situa¢do em si, sem nunca descurar

o0 controlo da dor pelo impacto negativo que causa nas criancas e familiares.

7 Direcdo-Geral da Salde. [DGS]. (2017). Programa Nacional para a Prevencdo e Controlo da Dor.
Lisboa: Direcéo Geral de Saude. Disponivel em: https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/programa-
nacional-para-a-prevencao-e-controlo-da-dor-pdf.aspx.



Apéndice VIII — Sessdo de formacao: Especificidades do cuidado de ex-

prematuros em contexto de urgéncia pediatrica
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1. ENQUADRAMENTO E JUSTIFICACAO DA ATIVIDADE

A necessidade de realizacdo desta sessdo de formacéo para a sensibilizagéo dos
enfermeiros do servico de urgéncia pediatrica (SUP) para as especificidades do cuidado
a recém-nascidos ex-prematuros em contexto de urgéncia pediatrica, emergiu da
constatacdo de uma equipa jovem que teve ainda pouco contacto com a realidade da
neonatologia e com as ansiedades aumentadas destes pais quando recorrem ao servico de
urgéncia.

O diagnostico da pertinéncia desta tematica para o0 SUP conheceu duas etapas.
Inicialmente auscultei a enfermeira orientadora e a enfermeira chefe de servigo, de forma
a validar a pertinéncia deste tema. Por forma a envolver e motivar os destinatarios desta
sessdo de formag&o procurei que esta surgisse num sentido de atualizagdo em contexto de
trabalho (Dias, 2004)*. Deste modo, apds autorizacdo da chefia do servico, elaborei um
questionario simples que entreguei aos enfermeiros do SUP, de modo a realizar um
diagndstico das necessidades formativas nesta area de conhecimento e a validar a sua
pertinéncia.

Os resultados obtidos nos questionarios vieram confirmar a pertinéncia da sesséo,
ao revelar que dos quinze enfermeiros que responderam ao questionario, nenhum tinha
experiéncia em neonatologia e apenas 2 (13%) tiveram algum tipo de formacdo em
neonatologia. De facto, os questionarios analisados confirmam que este grupo de
enfermeiros tem necessidade de ser esclarecidos em areas tais como aprender a lidar com
ansiedade parental, cuidados a ter com ex-prematuros, quais as etapas de
desenvolvimento esperados em ex-prematuros, como lidar com colicas e com as
complicac@es resultantes da prematuridade.

Neste sentido, foram definidos os seguintes objetivos:

Objetivo Geral:
= Sensibilizar a equipa de enfermagem para as especificidades do cuidado a recém-

nascidos ex-prematuros que recorrem ao servico de urgéncia.

! Dias, J. (2004). Formadores que desempenho?. Loures: Lusodidacta.



Objetivos Especificos:

Sensibilizar a equipa de enfermagem para a transicdo para a parentalidade numa

situacdo de parto prematuro;

Apresentar os principais motivos de admisséo a urgéncia de ex-prematuros;

Promover a reflexdo sobre a pratica de cuidados na urgéncia pediatrica a estes

clientes através da partilha de experiéncias. Propor e discutir sugestdes para a

melhoria da prética de cuidados a estes clientes.

2. PLANEAMENTO

Inicialmente foi distribuido um questionario a equipa de enfermagem do SUP que

permitisse identificar as necessidades formativas especificas que tinham ao cuidar de ex-

prematuros que recorrem ao servico de urgéncia, de onde surgiram os temas a abordar. O

questionario incluiu uma pequena caracterizacdo dos destinatéarios da formacéo e dos anos

de experiéncia profissional e contacto com recém-nascidos prematuros, de forma a poder

adaptar os conteudos da sessdo ao grupo profissional.

Resultados extraidos do questionario:

Idade

H 20-30
anos
H 30-40
anos

Género

B Feminino

H Masculino

Experiéncia
Profissional

B < 5anos
B 5-10 anos
>15 anos

100%
80%
60%
40%
20%

0%

H N3o

. B Sim

Experiéncia Formagdo em
em Neonatologia
Neonatologia




Relativamente as situagdes que mais frequentemente trazem ex-prematuros ao
SUP, foram identificados, nos questionarios, as colicas, a ansiedade dos pais, dificuldade
respiratéria, dificuldades na amamentacdo e complicacGes resultantes da prematuridade.
Neste sentido, a equipa de enfermagem, mencionou a necessidade de formacéo
relativamente a ensinos sobre a adaptacdo de ex-prematuros ao domicilio, como
desmistificar medos e ansiedades dos pais, promogéo do papel parental e as alteracfes de
desenvolvimento que apresentam quando comparados com bebés nascidos de termo.

O planeamento da sessdo de formacéao (apéndice 1) foi feito de acordo com as
normas do Hospital e apresentada ao centro de formacdo para posterior aprovacao e
formalizagdo. A divulgacédo da sesséo foi realizada informalmente através da afixacéo de
um aviso de formag&o na sala de enfermagem, procedimento habitual no SUP.

Foi realizada uma pesquisa bibliografica em bases de dados cientificas, e
selecionado artigos de evidéncia cientifica preferencialmente dos ultimos 10 anos sobre
o0 tema, de forma a compilar informacao cientifica e atual que sustentasse a apresentacéo.
Apos leitura e analise desse material, elaborou-se a apresentacdo em PowerPoint
(apéndice 2). O conteudo da apresentacdo em PowerPoint, bem como a bibliografia
consultada foram disponibilizados numa pasta partilhada pelos elementos do servigo de
urgéncia pediatrica de forma a poderem ser consultados sempre que sintam essa
necessidade.

Os principais destinatarios da sessdo foram os elementos da equipa de

enfermagem do servico de urgéncia pediatrica.
3. EXECUCAO

A sessdo decorreu na sala de pessoal do SUP, a 8 de Novembro de 2018, com uma
duracdo de cerca de 1 hora. Os métodos pedagdgicos utilizados foram o expositivo e 0
interativo (discussdo/reflexao).

Apresenta-se abaixo o plano da sessdo de formacdo, estando a apresentacdo em

PowerPoint em apéndice (apéndice 2) que serviu de suporte a realizacdo desta atividade.



= Discussdo

= Avaliacdo da sessdo

Interativo

avaliacdo da

formacdo

i Métodos Recursos
Conteados . o Tempo
pedagogicos materiais
Introducéo . . )
. . Expositivo Projetor 5 mins
Apresentacdo do tema da sessdo
Desenvolvimento
= O impacto de um nascimento
prematuro e internamento  em
neonatologia para a familia do recém-
nascido;
= Transicdo para a parentalidade num o
Expositivo . .
parto prematuro; ] Projetor 40 mins
. L R Interativo
= Motivos principais de admissdo a
urgéncia pediatrica de ex-prematuros;
= Competéncias e intervengbes de
enfermagem no cuidado a familias de
recém-nascidos que nasceram
prematuramente.
Conclusao )
. o . Projetor
= Sintese das principais ideias da sessdo ] o
3 Interrogativo Questionério de )
de formacéo 15 mins

4. AVALIACAO DA SESSAO DE FORMACAO

Para a avaliacdo da sessdo foram elaborados questionarios com avaliacdo de 1 a 4

(de discordo totalmente a concordo totalmente), que foram apresentados aos participantes

no final da sessdo. A sessdo respeitou a estrutura planeada, os recursos utilizados

revelaram-se adequados, assim como a duracdo da sessdo. Uma vez que a sessao de

formacdo foi realizada apds a passagem de turno estiveram presentes cerca de 12

enfermeiros, tendo ficado o contetdo da sessao disponivel para consulta no servico, numa

pasta partilhada, acessivel a todos.




Resultados da Avaliacédo da Sesséo de Formacéo

Avaliacéo global

100% -

90% -

80% -

70% - H Concordo
60% - totalmente
50% -

40% - m Concordo
30% -

ig:ﬁ : M Discordo

O% — T T T T

) ) S 2 ) i
S S & R > m Discordo
@ L .eé- G O
O D N (O N completamente
20 (o 5\\(1 < (O
> g R o ¥
& 5 3 s o° 2
® & o o &
<@ © N NG
O N 0 g
& > R &
O 3 >
o) RS 7
N &
o &
JQ N
Q S
¥ v
N

Avaliacéo do impacto da sessao
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Foram enumerados aspetos positivos pela equipa apds a realizacdo desta sessdo
de formagdo, nomeadamente, a sua pertinéncia da formacéo para o SUP por permitir a
aquisicdo de conhecimento atualizado e sobre o qual tinham tido pouca formacéo, bem
como a criacdo de um espaco para discussdo sobre o tema. Também o facto de a
informacdo apresentada e artigos de consulta estar disponivel na pasta partilhada,
mostrou-me benéfico para que a restante equipa possa consultar ou rever caso sintam essa
necessidade. Como sugestdo de melhoria foi salientada a necessidade de formacéo
continua e regular no servico, que aborde tematicas sobre as quais 0s enfermeiros que
dele fazem parte ndo se sentem téo a vontade.

No geral, os objetivos da sessdo de formacao foram amplamente atingidos, tendo
estabelecido um ambiente propicio a discussao e a partilha de experiéncias e davidas que,
tendo em consideracdo a avaliacdo apresentada, foram esclarecidas de forma eficaz.

Os enfermeiros que participaram nesta sess@o, quando questionados relativamente
a pertinéncia, ao contetdo, a utilidade e ao impacto da formacao No seu desenvolvimento
profissional, na generalidade concordaram completamente com os itens apresentados para

a avaliar. Considero, assim, que 0 objetivo desta sessdo foi amplamente atingido

5. CONTRIBUICAO PARA A AQUISAO DE COMPETENCIAS DE
EEEESIP

O planeamento e a realizacdo desta sessdo de formacdo possibilitaram o
desenvolvimento das minhas competéncias no dominio da melhoria continua da
qualidade, ao ter tido um papel dinamizador no desenvolvimento de iniciativas
estratégicas com vista a melhoria da qualidade, e ao desenvolver praticas de qualidade,
gerindo e colaborando em programas de melhoria continua, tais como a formacdo em
servico (Regulamento n.° 140/2019, 2019)2.

Permitiu, ainda, o desenvolvimento dos meus conhecimentos na avaliacdo das
necessidades de formacéo e no desenvolvimento de sessdes de formacdo eficazes para
responder a essas necessidades. Pude igualmente partilhar os conhecimentos que ja
detinha sobre a tematica da parentalidade, e alargar os conhecimentos relativamente as

especificidades dos cuidados em situacfes de urgéncia, ao mesmo tempo que refleti sobre

2 Regulamento n.° 140/2019 (2019). Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista. Ordem dos
Enfermeiros, Diario da Républica Il Série, N.° 26 (06-02-2019), 4744-4750. Disponivel em:
https://dre.pt/web/guest/pesquisa/-/search/119236195/details/normal?l=1.



qual o papel dos pais nesse servico e como podemos facilitar a transicdo para a
parentalidade numa situacéo de stress como é a ida ao SUP.

A preparagdo de uma sessdo de formacdo em servico sé faz sentido se for
pertinente e adequada as necessidades dos enfermeiros. Desta forma, é essencial realizar
um diagndstico correto das necessidades formativas através de questionarios simples e
informais, proceder a analise dos dados recolhidos e preparar uma sessdo de formagao
simples, prética e dirigida ao tema a abordar. Ao captar a atencdo de todos e ao envolver
a equipa, mais facilmente se consegue a colaboracéo e o interesse de todos em aprender
e refletir sobre o tema em discussédo. Assim, a formagdo em servigo, permitiu-me
desenvolver competéncias ao nivel do planeamento e de comunica¢do com uma equipa

que ndo conhecia muito bem, numa area ligeiramente diferente da minha.



APENDICES






APENDICE I. Planeamento da sessdo de formac&o






PLANEAMENTO DA SESSAO DE FORMACAO

Servigo

Servigo de Urgéncia Pediatrica

Designacao da Acéo de

Especificidades do cuidado a ex-prematuros no servi¢o de urgéncia

Formacao pediatrica
= Sensibilizar a equipa de enfermagem para as especificidades do
cuidado a recém-nascidos ex-prematuros que recorrem ao
servico de urgéncia;
o = Sensibilizar a equipa de enfermagem para a transicdo para a
Objetivos parentalidade numa situacéo de parto prematuro;
= Apresentar os principais motivos de admissdo a urgéncia de ex-
prematuros;
= Promover a reflexdo sobre a préatica de cuidados na urgéncia
pediatrica a estes clientes através da partilha de experiéncias.
= O impacto de um nascimento prematuro e internamento em
neonatologia para a familia do recém-nascido;
Conteudo = Transicdo para a parentalidade num parto prematuro;

Programatico

= Motivos principais de admissdo a urgéncia pediatrica de ex-

prematuros;

= Competéncias e intervencbes de enfermagem no cuidado a

familias de recém-nascidos que nasceram prematuramente.

Destinatarios (grupo

profissional)

Equipa de enfermagem do servico de Urgéncia Pediatrica

Equipa Pedagogica

Daniela Nunes (estudante do 9° Curso de Mestrado em Enfermagem na

area de especializacdo de enfermagem de satde infantil e pediatrica)

XXXXXXXXX (Enf® especialista em enfermagem de salde infantil e

pediatrica)

Coordenacao

XXXXXXXXXXXX

Métodos/Meios

Pedagogicos

Expositivo, interrogativo, demonstrativo e ativo

Avaliacao Questionario de avaliacdo
Datas 8 de Novembro de 2018
Horario 15h30 N° Horas 1 hora
Local Servico de Urgéncia Pediatrica







APENDICE Il. Apresentacio em PowerPoint






SESSAO DE FORMAGAO EM SERVIGO

ESPECIFICIDADES DO CUIDADO DE EX-PREMATUROS

NO SERVIGO DE URGENCIA PEDIATRICA

Equipa Pedagégica:

- Daniela Nunes (estudante do 9° Curso de Mestrado em Enfermagem na rea de especializagao
de enfermagem de saide infantil e pediatrica)

- Xxoooooxx (Enf® especialista em enfermagem de sadde infantil e peditrica)

8 Novembro de 2018 SEL.

IMPACTO DE UM NASCIMENTO PREMATURO

+ Atransicdo para a condicéo de pai/mée é dificultada com o nascimento de um filho
prematuro (Vieira, Martins, Macedo, & Guerra, 2008; Meleis, 2010).

+ O nascimento prematuro é habitualmente inesperado e gerador de ansiedade.

« As mdes de prematuros referem mais ansiedade., depressdo (40%) e stress,

comparativamente a maes de RN de termo (Vigod, Villegas, Dennis & Ross, 2010).

- Sintomas de stress pos-traumatico sdo
comuns em cerca de 23% de mées a data do
regresso a casa, valor que aumenta para 40%
cerca de 14 meses apds o parto
(Pierrehumbertet al., 2003).

FACTORES INIBIDORES DE SER MAE/PAI DE UM
PREMATURO

Caracteristicas do Carate
pessoals recém-nascido amblente

* Situagdo de stress e . Aparénma lrégllelmatura . Desoonhemdo (Cleveland,

ansiedade (Loureiro, 2000) &

Separacao (Oliveira, 2001)

Perda de autonomia e

confianga

« Depressdo e luto

« Medo, Culpa, Ansiedade,
Soliddo, ~Cansago  ou

Tristeza (Gongalves et al,
1999; Talmi & Harmon, 2003)

Perda (Taimi & Harmon, 2003)

« Ambiente potencialmente

« Pouca interagao e
ameacador (Cleveland, 2008)

resposta pelo RN

« Internamento prolongado

L Maior necessidade de ensino, de suporte na comunidade e de suporMTGM1
por profissionais

AMBIENTE DE UMA NICU

Transicdo para casa é para os pais um periodo

critico uma vez que passam a tomar a
responsabilidade total pelo cuidado do RN.

Os pais podem desenvolver estilos
parentais inadequados, tais como
uma protecdo em demasia (Adama,
Bayes & Sundin, 2017).

MOTIVOS DE VINDA DE EX-PREMATUROS AO SUP

+ Aumento de RN com alta para casa cada vez mais cedo e com baixo peso (2000grs)
desde que tenham autonomia alimentar - aumenta risco de infecdo e vinda ao SUP

« Ex-prematuros tém mais risco de readmissdo nos primeiros 2 anos de vida
comparativamente a RN de termo;

+ 1°ano de vida: 15% a 23%;
+ RNEBP: readmisséo em cerca de 50% dos casos

1 [wrem
1 | o

G gt Ut oo
Tringe Acuity
Apresentacdo ao SUP, organizado por
gravidade identificada na triagem, por idade
gestacional (termo e pré-termo)

[P

Apresentacdo ao SUP, organizado por idade
gestacional (termo e pré-termo)

(Jain & Cheng, 2006; Batu, Yeni & Teksam, 2015)




MOTIVOS DE VINDA DE EX-PREMATUROS AO SUP

CAUSAS: =

A
- doenca néo aparente (choro excessivo)
- ictericia neonatal
- cOlicas
- obstrugéo nasal
- doencas pulmonares (bronquiolites, infecdes respiratérias baixas);
- doengas cirtirgicas
- infecdo
- atrasos de crescimento
- dificuldades alimentares (amamentacéo, refluxo, PEG)

(Calado etal., 2009; Boykova, 2012; Kuo etal., 2017; Doctor et al., 2017)

Especificidades no cuidado

a ex-prematuros

COMO LIDAR COM A ANSIEDADE DE PAIS
DE EX-PREMATUROS NO SUP

= Reconhecer 0s pais como parceiros na negociacao dos cuidados;

= Reconhecer os pais como parceiros na prestagéo de cuidados;

= Reconhecer que os pais conhecem diversos termos médicos;

= Reconhecer que a transicdo para a parentalidade foi alterada pelo parto
prematuro e pela separagéo do RN;

= Reconhecer que os pais lidam diariamente com a situagéo crénica do RN;

= Reconhecer 0s medos dos pais resultantes da vulnerabilidade aumentada
dos RN ex-prematuros;

= Pais podem estar exaustos, deprimidos - promover a procura de ajuda na
comunidade e familiares para que possam fazer pausas;

= Reforgar que um RN ex-prematuro é um bebé igual aos outros;

= Promover que o RN possa esperar num local resguardado da sala de
espera, pelo risco aumentado de infecéo.

(Davis etal. (2003); Franck et al. (2005); Hall (2005); Doyle (2011); Jiang et al. (2014);
Heydarpour, Keshavarz & Bakhtiari (2016)

CALcULO DA IDADE CORRIGIDA (IC)

A Idade Real ou Idade Cronoldgica ¢ o tempo de vida desde o nascimento.

A ldade Corrigida, é a idade que o RN deveria ter, caso tivesse nascido com 40
semanas (total da gestacéo), e é calculada a partir da altura em que era esperado que
0 RN nascesse.

1C = Idade cronoldgica — (40 — semanas com que nasceu)

Se hoje fosse dia 1 de Dezembro e um bebé tivesse nascido a 1 de Margo e
devesse nascer a 1 de Junho, hoje teria 9 meses de Idade Real e 6 meses de Idade
Corrigida.

Para efeitos de avaliagdo de desenvolvimento, habitualmente corrige-se a idade do
bebeé até aos 2-3 anos.
(Prematuridade, 2018)

PREVENCAO DE INFECOES DE EX-PREMATUROS

Os RN que nasceram prematuros tém maior risco de contrair infegées

A crianca ja ndo é prematura, mas continua muito susceptivel pelo internamento
prolongado que teve, eventual necessidade de suporte ventilatério/oxigenioterapia e,
subitamente, vai entrar em contacto com um meio que lhe é estranho.

RECOMENDACOQES:

« Se tiver visitas ou vierem acompanhados por irmaos mais velhos recomendar lavar
as maos antes de abracar e beijar 0 irméo;

« Pessoas constipadas ndo devem tratar da criana e, se possivel, devem manter-se
afastadas;

« Se forem os pais a ficar constipados devem colocar uma méascara no nariz e boca e
lavar cuidadosamente as méos antes de tratar do RN;

« Deve-se restringir a presenga em locais de grande concentracéo de pessoas;

« Reforgar a restrigdo do nimero de visitas em casa ou de andar ao colo apesar da
curiosidade dos familiares apés o regresso a casa;

« Na&o permitir que as visitas ou terceiros beijem a face e méos do RN.

(Sociedade Portuguesa e Pediatria, 2018)

SINDROMA DA MIORTE SUBITA DO LACTENTE (SMSL)

Q E a primeira causa de mortalidade no 1° ano de vida.

RECOMENDACOES:

= RN deve dormir sempre deitado de costas;

= Nao devem ser utilizados sistemas de contengdo como rolos ou faixas;

= Manter o RN na posicéo vertical 15 mins apés ter mamado, principalmente se bolsador;

= Aroupa da cama ndo deve cobrir a cabeca do RN. N&o usar almofada, fralda, gorros,
babetes ou outras pecas que possam tapar a cabeca;

= A cabeca deve estar sempre descoberta - a roupa nao deve ultrapassar os ombros e os
cobertores ndo devem ser pesados;

= O risco de SMSL pode estar associado ao excessivo aquecimento - adequar a
temperatura do quarto, a roupa do RN e a roupa da cama & estacdo do ano e ao lugar que
habita. A temperatura ideal devera estar entre 18-21 °C;

= Dormir na cama com o RN aumenta o risco de SMSL e o risco de asfixia;

= Quando esta acordado colocar o RN de barriga para baixo para brincar - fortalece os
misculos do pescoco e das costas.

(Sociedade Portuguesa de Pediatria, 2018)




MASSAGEM ABDOMINAL — COLICAS

3. Pedaladas: Segurar um dos torozelos do bebé e
dobrar o joelho sobre o abdomen. Depois endireitar
essa perna e repetir 0 movimento com a outra perna.
Alternar varias vezes lenta e ritmicamente o
movimento.

1. pAS DE MOINHO: Deslizar com as palmas das
méos, uma seguida da outra, da parte superior do “

abdomen para a inferior e da sua esquerda para a Y
direita. Repetir este exercicio 3 vezes.

~ 5

4. Circulos no abdémen: Com a mio esquerda
desenhar um circulo completo no sentido dos
ponteiros do rel6gio sem levantar a mao. Com a méo
direita desenhar um semicirculo (das 9h as 6h)
mesma direccdo. Repetir este movimento 6 vezes.

2. PERNAS DOBRADAS: Segurar as pemnas do
bebé pelos tomozelos e com os joelhos juntos
pressionar suavemente contra a barriga. Manter 5 Repetir o movimento de pernas dobradas
esta posigio aproximadamente 5 segundos.
Repetir varias vezes,

(ociedade Portuguesa de Neonatologia, 2016)

ALTERACOES NO DESENVOLVIMENTO DE EX-PREMATUROS

= Os problemas surgem frequentemente na entrada da escola

v A familia tem um papel f podendo ializar o
desenvolvimento cognitivo, ou pelo contrério, exercer um efeito
devastador, como no caso de negligéncia e de maus-tratos.

= As alteracdes cognitivas surgem mais tardiamente e afectam a meméria
e/ou linguagem, o processamento de informagdes complexas, podendo
estar associadas a perturbagdes de défice de atencéo e ter implicagdes no
rendimento escolar.

(Sociedade Portuguesa de Neonatologia, 2016)

ALTERACOES NO DESENVOLVIMENTO DE EX-PREMATUROS

FONTES ONDE RECOLHER MAIS INFORMACAQ

= Permanece o risco de maior incidéncia de problemas visuais: menor acuidade
visual, maior percentagem de astigmatismo, estrabismo e miopia;

= O crescimento répido em relag&o ao peso e altura ocorre nos primeiros 2 a 3 anos
de vida, colocando-os nos limites da normalidade no final desse periodo.

= Mas este processo pode prolongar-se ao longo da adolescéncia, principalmente
nos RN de EBP.

v' Quererem ser mais altos, e considerarem-se menos atractivos contribui
para uma baixa auto-estima: tm menos amigos, mais dificuldade nas
relagdes interpessoais, crises de ansiedade e depresséo e falta de motivacéo
podendo complicar a transicao para a fase adulta.

(Sociedade Portuguesa de Neonatologia, 2016)
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Apéndice IX — Jornal de Aprendizagem: Sistema Nacional de

Intervencdo Precoce na Infancia
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1. ENQUADRAMENTO E JUSTIFICACAO DA ATIVIDADE

A necessidade de realizacdo do jornal de aprendizagem surge no ambito do estagio
no Centro de Saude de forma a dar a conhecer as experiéncias e conhecimentos
adquiridos com o acompanhamento de uma fisioterapeuta durante 3 dias de forma a
melhor compreender o papel e a fungdo do SNIPI (Sistema Nacional de Intervengéo
Precoce na infancia) e como se desenvolve no pos-alta de neonatologia ou em situacGes
de doencas complexas. Assim, o jornal de aprendizagem apresenta-se como uma
ferramenta fundamental para a tomada de consciéncia e explanacdo das aprendizagens
desenvolvidas. Face ao exposto, apresenta-se seguidamente uma reflexdo estruturada,
tendo por base o modelo de Johns (1999)! a partir da descricdo de algumas situacdes
concretas de cuidados.

2. DESCRICAO DA SITUACAO

A situacdo que passo a descrever decorreu na segunda semana de estagio no
Centro de Saude onde, apos ter tido conhecimento da existéncia do SNIPI e ter recolhido
informacdo sobre 0 mesmo junto dos técnicos que dele fazem parte na area de abrangéncia
do Centro de Saude e nos documentos legais que o definem, tive a oportunidade de
acompanhar uma fisioterapeuta na comunidade e integrar a reunido mensal do SNIPI, que
descreverei oportunamente.

O ponto de encontro com a fisioterapeuta para as diversas visitas domiciliarias foi
no Centro de Salde, onde se comecou por validar as visitas programadas e para onde
seguimos, transportadas de taxi. Neste sentido, foi possivel, acompanhar as intervencdes
promotoras do desenvolvimento infantil no domicilio de um bebé de 9 meses, que nasceu
as 26 semanas de idade gestacional, e que devido as variadas complicacdes de salde que
teve durante a fase neonatal, apresentava alteracfes de desenvolvimento motoras e da
linguagem. No entanto, com as técnicas colocadas em prética pela fisioterapeuta, em
parceria com a mae, foi-me referido que ja se tinham verificado progressos,
nomeadamente a criancga ja conseguir arrastar-se no chédo para ir buscar um brinquedo ou

rebolar. A mae foi sempre envolvida nas atividades realizadas e ap6s demonstracédo e

1 Johns, C. (1999). Becoming a refletive. In Johns, C. (Coords). Becoming refletive practicioner. p 1-44. Oxford:
Blackwell Publishing Inc.



explicacdo foi-lhe sempre pedido que as executasse como seu bebé, com supervisdo e
validagdo por parte da terapeuta.

Em ambiente de brincadeira, a fisioterapeuta realizou varios exercicios de
reabilitacdo. Sentou-se se no chdo com a crianga e a mae da crianca e, utilizando a
brincadeira como estratégia, desenvolveu variados exercicios de reabilitacdo e de
estimulacao que facilmente se confundiam com um jogo. Mas néo foi s6 a crianga o alvo
da intervencdo da fisioterapeuta uma vez que esta também se interessou pela familia,
ouviu as suas preocupacdes e orientou consoante as necessidades manifestadas e
identificadas.

Outra das criancas visitada tinha 5 anos e uma paralisia cerebral resultante de uma
meningite aos 2 anos de idade. Deslocava-se em cadeira de rodas ou permanecia em pé,
por curtos periodos, num apoio ajustado as suas pernas. Esta crianca estava inserida numa
creche subsidiada, e apesar de ndo verbalizar muitas palavras, brincava com as outras
criancas e participava nas atividades desenvolvidas pelas educadoras. Aqui, foi possivel
observar o papel da fisioterapeuta na avaliacdo da cadeira de rodas e das perneiras que
Ihe permitiam estar de pé e, a0 mesmo tempo, esclarecer as questdes levantadas pelas
educadoras.

Outra visita decorreu num infantario privado de forma a poder observar a aula de
educacdo fisica de uma crianca de 3 anos de idade que apresentava dismetria e, por isso,
claudicacdo do membro direito. Aqui foi possivel observar a importancia da articulagédo
entre a escola e, neste caso, a fisioterapeuta, ao sugerir e validar exercicios promotores de
uma marcha normal para a crianca.

Ao acompanhar a fisioterapeuta percebi facilmente a importancia de um
profissional capaz e qualificado acompanhar estas familias no domicilio ou nas
escolas/amas onde estdo integradas de forma a promover um dia-a-dia dentro da
normalidade e que seja promotor da maior autonomia da crianca, tal como referiu a
fisioterapeuta M. “0 que importa é que eles consigam fazer as suas coisas ainda que de
formas diferentes das nossas... se funciona para eles € 0 mais importante”.

No entanto, a davida surgiu-me: porque ndo é uma enfermeira especialista em SIP
a acompanhar algumas das visitas domiciliarias e qual o papel da EEESIP no SNIPI, se é
de facto uma mais valia? Como se procede realmente a referenciacdo para o SNIPI, quais

0s critérios, como se processam os pedidos e de que forma lhes € dada resposta?



3. ANALISE REFLEXIVA DA SITUACAO

O SNIPI foi aprovado em Diério da Républica pelo Decreto-Lei n.° 281/2009 a 6
de Outubro de 2009, no ambito do Plano de Ac¢édo para a Integracdo das Pessoas com
Deficiéncia ou Incapacidade 2006-2009, de acordo com as metas definidas na Convencao
das Nagdes Unidas dos Direitos da Crianga (Decreto-Lei n° 281/2009, 2009)?. Para 0 seu
funcionamento é necesséria a atuacdo coordenada dos Ministérios do Trabalho e da
Solidariedade Social, da Educacdo e da Salde, em parceria com as familias e a
comunidade (Decreto-Lei n° 281/2009, 2009)*. O SNIPI tem como objetivo a Intervencio
Precoce na Inféancia (IPI), que assenta no desenvolvimento de um conjunto de medidas
de apoio integrado centrado na crianca e na familia, de natureza preventiva e reabilitativa,
no &mbito da educacéo, da salide e da acéo social (Decreto-Lei n° 281/2009, 2009)*. Desta
forma, através da cooperacgéo das diversas valéncias, visa garantir intervencdo precoce as
criancas entre os 0 e os 6 anos de idade que apresentem alteracfes nas fungdes ou
estruturas do corpo limitadoras da participacdo nas atividades tipicas da sua idade e
contexto social ou com risco grave de atraso de desenvolvimento, bem como as suas
familias (Decreto-Lei n.° 281/2009, 2009)*.

Os principios do cuidar pediatrico e dos cuidados centrados na familia, estdo
subjacentes a criacao desta estrutura da comunidade. Neste sentido, o SNIPI, através das
equipas de intervencdo local (ELI), multidisciplinares, funciona como uma extensao dos
cuidados hospitalares, com a promocao do empowerment dos pais e da comunidade de
forma a que estes contribuam para a melhoria da qualidade de vida das criancas,
facilitando o desenvolvimento da crianga para que esta adquira competéncias essenciais
ao seu crescimento saudavel. A visitacdo domiciliaria que tive oportunidade de
acompanhar demonstrou isso mesmo. Demonstrou que 0s pais se sentiam mais
competentes a cuidar dos seus filhos e a brincar com eles de uma forma promotora da sua
autonomia. Também as escolas e creches onde fomos beneficiaram da partilha de
informacdo e da validacdo do que estavam a realizar com as criancas.

Os primeiros anos de vida sdo decisivos no desenvolvimento da crianca,
dependendo este da qualidade e quantidade de interacdes estabelecidas entre a crianca-
familia-meio, o que realca a importancia da intervencdo precoce na infancia (IPI) e o seu

impacto no desenvolvimento das competéncias da crianca e da familia (Correia &

2 Decreto-Lei n.° 281/2009 (2009). Cria o Sistema Nacional de Intervengdo Precoce na Infancia, aprovado pelo Decreto
-Lei n.° 281/09, de 6 de Outubro. Ministério da Satde. Diario da Republica | Série, N.° 193 (06-10-2009), 7298 - 7301.
ELI: https://data.dre.pt/eli/dec-lei/281/2009/10/06/p/dre/pt/html



Serrano, 1994)3. Segundo Miranda (2013, pp. 76)* a IPI "é um atendimento especializado
direcionado a bebés e criancas em risco ou atraso no desenvolvimento global e as suas
familias, atuando na prevencao de problemas no desenvolvimento global". E junto a estas
familias que a equipa multidisciplinar deve atuar.

O nascimento exige a crianca adaptacdes a um meio estranho, para o qual ainda
ndo estd preparada, pelo que os pais ou cuidadores detétm um importante papel
potenciador das aprendizagens da crianga que contribuem para o desenvolvimento das
suas capacidades e habilidades, de forma a que se tornem criangas autbnomas e com a
capacidade de se adaptarem a novas situagdes (Miranda, 2013)°. Desta forma, intervir o
mais precocemente junto das familias com criancas que apresentem alteracdes nas
funcdes ou estruturas do corpo ou risco grave de atraso de desenvolvimento é
fundamental, justificando a existéncia do SNIPI e das ELIs.

Criancas que nascem prematuras e que tém internamentos prolongados e
atribulados ou criancas e jovens que por alguma doencga ou situagdo que decorreu na sua
vida viram alterado ou comprometido o seu desenvolvimento motor ou intelectual
beneficiam bastante da IPI, e do trabalho dos diversos profissionais de salude que
compdem o SNIPI (médicos, enfermeiros, psicologos, terapeutas de fala, fisioterapeutas,
professores de educacéo especial, entre outros), tal como pude comprovar ao acompanhar
a equipa e na reunido que se realizou para discutir e partilhar os casos referenciados.

Tendo em consideragdo que a equipa € grande e multidisciplinar, torna-se
essencial a criacdo de uma rede de apoio onde todos possam cooperar e mais facilmente
articular cuidados e partilhar informacio — o SNIPI. E importante que nos casos
referenciados e que tenham critérios de elegibilidade para integrarem o SNIPI, que a
intervencdo ocorra 0 mais cedo possivel, centrando-se ndo s6 na crianga, mas também no
contexto familiar ou outros contextos onde a crianca esteja inserida.

Correia e Serrano (1994)3 destacam diversos estudos relativos aos beneficios dos
programas de IPI desenvolvidos nos Estados Unidos da América, onde se verifica uma
melhoria das competéncias parentais que se refletiram num melhor desenvolvimento da
crianca, melhores interacGes crianca-pais e, uma melhoria da qualidade de vida das
familias.

Um dos principios chave da IPI passa pelo desenvolvimento de préticas integradas

e centradas na familia, nos seus contextos naturais e baseadas nas suas rotinas. Os pais

3 Correia, L. & Serrano, A. (1999). Envolvimento Parental na Educacdo do Aluno com Necessidades Educativas
Especiais. In Correia (Ed), Alunos com Necessidades Educativas Especiais nas Classes Regulares (p. 143-157). Porto:
Porto Editora.

4 Miranda, M. (2013). Autonomia para a inclusdo. Coimbra: Lapis de Memodria.



séo reconhecidos como especialistas dos seus filhos, assumindo-se participantes ativos e
parceiros de intervencdo, atendendo as suas preocupacdes e prioridades. Terapéuticas
promotoras da transicdo para a parentalidade e para a mestria no cuidar séo, assim, a base
da IPI. Com a capacitacdo dos pais e cuidadores consegue-se uma continuidade de
cuidados a nivel do desenvolvimento que ndo se conseguiria de outra forma uma vez que
o terapeuta/enfermeiro consegue visitar as familias apenas uma ou duas vezes por semana.

A IPI tem-se mostrado benéfica tal como descrito na literatura acima, o que €
também manifestado pelos pais/cuidadores das criancas que dela beneficiam e tem
resultados positivos na promocéo da autonomia e qualidade de vida das familias, como
referido pelos diversos técnicos com quem tive oportunidade de falar. No entanto, o ponto
dificil que consegui identificar ao falar com a equipa prende-se com a referenciacdo das
criancas e com o facto de muitas vezes os profissionais de satde, no meio hospitalar ou
comunidade, ndo conhecerem os critérios de elegibilidade ou o local onde devem
proceder a referenciacdo das criancas. Ndo sabem, muitas vezes, quem pode referenciar
e quando o fazer.

A referenciacédo ¢ feita através da Ficha de Referenciacdo do SNIPI e pode ser
feita por qualquer profissional de saude, da educacdo ou acgdo social e, inclusivamente
pela familia, disponivel nos sistemas de informacéo do Ministério da Saide, ou no site da
Direcdo Geral de Saude, e enderecado para a Sede da ELI ou Centro de Salde da area de
residéncia (DGS, 2019)°.

Ap0s a andlise da ficha de referenciacdo pela ELI local, com base na avaliacdo
da crianca e da familia e, tendo em consideracéo os critérios de elegibilidade definidos
no artigo 3.° b), c) do Decreto-lei n.° 281/09 de 6 de Outubro® , sdo definidos os casos
para apoio em intervencdo precoce. Séo elegiveis para apoio no ambito do SNIPI, as
criancas e respetivas familias, que apresentem condicdes incluidas nos seguintes grupos:

1. AlteracBes nas funcbes ou estruturas do corpo:

1.1 Atraso de desenvolvimento sem etiologia conhecida;

1.2 Atraso de desenvolvimento por condig6es especificas.

2. Risco grave de atraso de desenvolvimento:
2.1 - Criancas expostas a fatores de risco bioldgico;
2.2 - Criancas expostas a fatores de risco ambiental: fatores de risco

parentais e fatores de risco contextuais (DGS, 2019)*.

5 Direcdo Geral da Saude [DGS]. (2019). Sistema Nacional de Intervencgdo Precoce na Infancia. Lisboa: Ministério da
Salde, Ministério da Educacdo, Ministério da Solidariedade e da Seguranca Social. Disponivel em:
https://www.dgs.pt/ms/12/default.aspx?pl=&id=5525&acess=0.



Sdo elegiveis para IPI pelas ELIs todas as criangas do 1.° grupo e as criangas do
2.%, que acumulem quatro ou mais fatores de risco bioldgico e/ou ambiental. Caso néo
cumpram estes requisitos, as ELIs tém a responsabilidade de encaminhar as
criancas/familias para o apoio que necessitem e identificar as necessidades e recursos das
comunidades disponiveis, dinamizando redes formais e informais de apoio social, sempre
que se justifique assegurando a protecéo da crianga e da familia (DGS, 2019)*.

Ao estar presente da reunido mensal da ELI percebi que todos os casos
referenciados eram discutidos em equipa multidisciplinar, primeiramente apresentado o
caso e de seguida identificadas as necessidades de intervencdo junto da familia e da
crianga. Apds a identificacdo era programada um primeiro contacto com a familia de
forma a poder recolher mais dados e, assim, definir a elaboragéo do Plano Individual de
Intervencdo Precoce (PIIP). Desta forma, as intervencdes programadas eram sempre
ajustadas a cada familia e as suas necessidades.

A esta Els eram referenciadas um grande numero de criancgas que tinha dificuldade
em dar uma resposta atempada ou regular uma vez que é constituida por poucos técnicos
de cada area. De facto, tinha apenas 1 fisioterapeuta a tempo inteiro e uma em regime de
part-time, 1psicologa, 1 terapeuta da fala, 2 educadoras de ensino especial, 2 assistentes
sociais e 1 enfermeira especialista em SIP, que acumulava func¢des de direcdo de um
Centro de Saude e néo realizava visitas domiciliarias.

De facto, depreendi que, nesta ELI, o EEESIP age como gestor de caso, indo de
encontro ao Guia Orientador de Boas Praticas, advogando a favor das familias e criancas,
mobilizando e gerindo os recursos da comunidade para que estas recebam os cuidados
dos diversos servigos de satide, no domicilio ou integrados na comunidade (OE, 2011)°®.

No entanto, a questdo do porqué de esta enfermeira ndo atuar diretamente na
comunidade persistiu, mas pude compreender que pela escassez de recursos humanos a
equipa multidisciplinar nesta ELI tinha optado por que fossem os terapeutas a visitar as
criancas no domicilio sendo que a EEESIP estava presente nas reunides regulares com a
equipa ao invés de ir regularmente ao domicilio acompanhar presencialmente as familias.
Esta EEESIP desempenhava, nesta ELI, fun¢es maioritariamente de gestdo de caso. No
entanto, considerando toda a literatura consultada e os beneficios comprovados da IPI
seria util que as equipas pudessem dispor de mais elementos de forma a que se
conseguisse dar uma resposta de mais proximidade na comunidade, tal como comtempla

o regulamento das competéncias especificas do EEESIP, onde se encontra descrito que

6 Ordem dos Enfermeiros. (2011). Guias orientadores de Boa Pratica em Enfermagem de salde infantil e pediatrica -
Volume Il (Vol. 2). Lisboa: Ordem dos Enfermeiros.



este profissional trabalha em conjunto com a crianga/familia ou pessoa significativa, em
qualquer contexto que ela se encontre, nomeadamente hospitais, cuidados continuados,
centros de salde, escola, comunidade ou domicilio, para promover o mais elevado estado
de satde possivel (Regulamento n.° 422/2018, 2018)’.

Também o regulamento das competéncias especificas do EEESIP corrobora a
informagdo acima descrita ao afirmar que este “Assiste a crianga/jovem com a familia na
maximizagdo da sua saude” e “Cuida da crianga/jovem e familia nas situacOes de maior
complexidade” (Regulamento n.° 140/2019, 2019)8. No entanto, para maximizar a satide
da crianca/jovem e sua familia 0 EEESIP pode e deve intervir presencialmente e trabalhar
em parceria com as familias para haver mais proximidade e mais envolvimento nos
cuidados. No entanto, tal como pude verificar, também pode gerir os cuidados em
parceria, realizando uma avaliacdo regular dos mesmos e acompanhando-os ainda que a
distancia. Também isso faz parte das competéncias do EEESIP, tal como descrito no
Regulamento de Competéncias especificas da Ordem dos Enfermeiros. A nivel da
comunidade a IPI funciona em parceria e que o EEESIP pode ter variadas funcgoes,

integrado na equipa multidisciplinar.

4, CONCLUSAO

Apesar de ndo ter sido programada aquando da discussdo do meu projeto de
estagio com a enfermeira orientadora, esta oportunidade tornou-se num grande contributo
para o desenvolvimento das minhas competéncias de enfermeira especialista em SIP por
me permitir auscultar profissionais que trabalham em comunidade e ao ter tido a
oportunidade de acompanhar as visitas domiciliarias realizadas pela fisioterapeuta: E1.1
— Implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da parentalidade,
da capacidade para gerir o regime e da reinsercao social da crianca/jovem e E2.5 —
Promove a adaptacdo da crianca/jovem familia a doenca cronica, doenca oncoldgica,
deficiéncia/incapacidade (Regulamento n.° 422/2018, 2018)®.

Com esta experiéncia pude contactar com criangas e familias com necessidades

de salde complexas nos seus contextos familiares e escolares e, apesar de ter

7 Regulamento n.° 422/2018 (2018). Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica. Didrio da Republica Il Série, N.° 133 (12-07-2018), 19192-19194.
Disponivel em: https://dre.pt/pesquisa/-/search/115685379/details/normal?1=1.

8 Regulamento n.° 140/2019 (2019). Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista. Ordem dos
Enfermeiros, Diario da Républica Il Série, N.° 26 (06-02-2019), 4744-4750. Disponivel em:
https://dre.pt/web/guest/pesquisa/-/search/119236195/details/normal?l=1.



acompanhado uma fisioterapeuta e ndo uma enfermeira, consegui perceber o papel do
enfermeiro especialista na articulacédo e continuagéo de cuidados. De facto, tendo apenas
experiéncia profissional em meio hospitalar consegui visualizar de perto o impacto que o
internamento e a prematuridade podem ter ap0s a alta e da necessidade, por vezes, de
cuidados especializados para que se consiga ter qualidade de vida. Fiquei sem duvida
mais atenta para 0s recursos existentes e para a importancia de os utilizar.

Neste sentido, a elaboracdo deste jornal de aprendizagem permitiu-me refletir
sobre a articulacdo das diferentes estruturas, conhecer os meios de informacao onde posso
recolher mais informacdo sobre o SNIPI e muniu-me de conhecimentos para poder
informar as familias e os diferentes profissionais com quem trabalho sobre a importancia

da referenciacdo das familias no momento da alta.
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1. ENQUADRAMENTO E JUSTIFICACAO DA ATIVIDADE

A necessidade de realizacdo desta sessédo de formagdo de sensibilizagcdo dos
enfermeiros do Centro de Saude para a relevancia do Sistema Nacional de Intervencédo
Precoce na Infancia (SNIPI) como um recurso da comunidade que permite apoiar a
transicdo para a parentalidade em situacfes de salide complexas a crénicas, surgiu apos
conversas informais com a equipa de enfermagem do mesmo centro de salde e com a
enfermeira orientadora do campo de estagio, que manifestaram ter um conhecimento
limitado sobre este recurso e sobre quando e como referenciar as criangas que encontram
em contexto de consulta.

Neste sentido, tive a oportunidade de visitar a equipa de intervencao precoce na
infancia (IPI) que abrangia esse Centro de Saude e pude integrar as visitas domiciliarias
que realizavam, e participar na reunido mensal do SNIPI, de forma a melhor compreender
o0 papel deste organismo na comunidade e a sua relevancia para a promog¢éo da autonomia
e da parentalidade das familias, no seu domicilio.

O SNIPI consiste num conjunto organizado de entidades institucionais com a
missao de garantir de forma integrada a IPI, funcionando através da atuagdo coordenada
do Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social, da Saude e da Educagdo, com
envolvimento das familias e da comunidade, ao abrigo do Decreto-Lei n° 281/2009, a 6
de Outubro de 2009 (Decreto-Lei n® 281/2009, 2009, pp. 7299)*.

Desta forma, pretende:
. Assegurar as criangas a proteccao dos seus direitos e o desenvolvimento das suas

capacidades;

Il.  Detectar e sinalizar todas as criancas com necessidades de intervengao precoce;

Il. Intervir junto das criangas e familias, em funcdo das necessidades identificadas,
de modo a prevenir ou reduzir os riscos de atraso de desenvolvimento;

IV.  Apoiar as familias no acesso a servicos e recursos dos sistemas de seguranca
social, de salde e de educacéo;

V.  Envolver a comunidade através da criagdo de mecanismos articulados de suporte
social (Decreto-Lei n° 281/2009, 2009, p. 7299).

! Decreto-Lei n.° 281/2009 (2009). Cria o Sistema Nacional de Intervencéo Precoce na Infancia, aprovado pelo Decreto
-Lei n.% 281/09, de 6 de Outubro. Ministério da Saide. Diario da Republica, | Série (N.° 193 de 06-10-2009), 7298 -
7301. ELLI: https://data.dre.pt/eli/dec-lei/281/2009/10/06/p/dre/pt/html



O SNIPI pretende apoiar familias de criangas entre 0s 0 e 0s 6 anos, com alteragdes
nas funcBes ou estruturas do corpo que limitam a participacdo nas atividades tipicas para
a respetiva idade e contexto social ou com risco grave de atraso de desenvolvimento.
Neste sentido, pretende promover a autonomia da crianga na comunidade e no seu dia-a-
dia familiar, a0 mesmo tempo que promove a autonomia da familia no cuidado a crianga
com necessidade complexas decorrentes de situacbes de salde/doenca (como a
prematuridade, por exemplo).

Quanto mais precoce forem as intervencdes que afetam o crescimento e 0
desenvolvimento das criangas, mais capazes se tornam de participar de forma autbnoma
na vida social e mais longe se pode ir na correcdo das limitagcGes funcionais de origem.
Assim, devem ser acionados os mecanismos necessarios a definicdo de um Plano
Individual de Intervencdo Precoce (PIIP), a ser elaborado por Equipas Locais de
Intervencdo (ELI), multidisciplinares.

Neste sentido, foram definidos os seguintes objetivos:

Objetivo Geral:
= Sensibilizar a equipa de enfermagem para a relevancia do SNIPI no apoio
integrado centrado na crianca e na familia, incluindo acdes de natureza preventiva
e reabilitativa, no ambito da educacédo, da saude e da acdo social, garantindo a

Intervencdo Precoce na Infancia (IP1).

Objetivos Especificos:
= Conhecer os critérios de elegibilidade para o SNIPI;
= Reconhecer a organizacdo do SNIPI, a funcdo do o plano individual de
intervencdo precoce (PIIP) e das equipas locais de intervencao (ELI);
= Promover a reflexdo sobre a importancia do SNIPI na promogéo da transicao para

a parentalidade em situacdo de doenca complexa;



2. PLANEAMENTO

O planeamento da sessdo de formacdo (apéndice 1) foi discutido com a
professora orientadora e enfermeira orientadora antes da apresentacéo da formagdo. A
equipa de enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica do Centro de Salde é composta por
3 enfermeiras especialistas em SIP pelo que o levantamento das necessidades de formacéo
foi feito verbalmente e de uma forma informal devido ao nimero reduzido de pessoas a
auscultar. A divulgacdo da sessao foi realizada informalmente através da afixacdo de um
aviso de formacdo na sala de enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica e nos outros
departamentos que trabalham em articulagio com a Salde Infantil e Pediétrica,
procedimento habitual no Centro de Saude. Desta forma o nimero de profissionais
abrangidos era de cerca de 15 pessoas.

Foi realizada uma pesquisa bibliografica em sites da Direcdo Geral de Saude e
Diario da Républica sobre o tema, de forma a compilar informacao, normas e legislacao
atual que sustentasse a apresentacédo e sustentasse as formas de atuagdo do SNIPI. Apds
leitura e analise desse material, elaborou-se a apresentagdo em PowerPoint (apéndice 2).
O conteudo da apresentacdo em PowerPoint, bem como a bibliografia consultada foram
disponibilizados aos elementos do Centro de Saude num dossier que ficou disponivel na
sala de enfermagem, de forma a poderem ser consultados sempre que sintam essa
necessidade. Os principais destinatarios da sessdao foram os elementos da equipa de

enfermagem de saude infantil e pediatrica do Centro de Saude.



3. EXECUCAO

A sessdo decorreu na sala de pessoal do centro de saude, a 13 de Dezembro de
2018, com uma duracdo de cerca de 40 minutos. Os métodos pedagdgicos utilizados
foram o expositivo e o interativo (discussao/reflexéo).

Apresenta-se abaixo o plano da sesséo de formacao, estando a apresentacdo em
PowerPoint que serviu de suporte a realizacdo desta atividade em apéndice (apéndice 2).

B Métodos Recursos
Fases da Sessdo o . Tempo
pedagogicos Materiais
Introducéo . . .
¢ N N Expositivo Projetor 5 mins
= Apresentacdo do tema da sessdo
Desenvolvimento
= Origem do SNIPI
= Préticas de ajuda eficaz em IPI
= ELI e modelo de funcionamento
= Como realizar a referenciacdo para o EXDOSitivo
SNIPI In'sarativo Projetor 30 mins
= Critérios de elegibilidade para o
SNIPI
= Importancia do envolvimento da
familia em IPI
= Papel do EEESIP
Conclusao Projetor
= Sintese das principais ideias da sessdo .
x Interrogativo L .
de formagéo . Questionario 5 mins
. x Interativo .
= Discussdo de avaliacéo
= Avaliacdo da sessdo da formacéo

4. AVALIACAO DA SESSAO DE FORMACAO

Para a avaliacdo da sessdo foram elaborados questionarios com avaliacdo de 1 a 4
(de discordo totalmente a concordo totalmente), que foram apresentados aos participantes
no final da sessdo. A sessdo respeitou a estrutura planeada, os recursos utilizados
revelaram-se adequados, assim como a duracao da sessao foi respeitada. Uma vez que a
sessdo de formacdo foi realizada na hora de almoco, altura com menor afluéncia de
clientes no Centro de Saude, estiveram presentes 8 enfermeiros e 2 estudantes de
enfermagem, tendo ficado o contetido da sessdo disponivel para consulta no servico, num

dossier acessivel a todos.



Resultados da Avaliacédo da Sesséo de Formacéo

Avaliacéo global

100% -

90% -
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70% -
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Avaliacéo do impacto da sessao

100% -
80% -
60% - B Concordo completamente
40% -
Yoo - M Concordo
0% A . : : ., HDiscordo

Aquisicdo  ConhecimentosConhecimentosContribuiu para  m piscordo completamente

novos adquiridos sdo  adquiridos o dto.
conhecimentos Uteis melhoram Profissional
desempenho

Avaliacéo do formador

100%
80%
60% B Concordo completamente
40% m Concordo
20% .
0% . . . M Discordo

Formador Metodologia Exposi¢cdo Relagdo B Discordo completamente
dominao  adequada clara estabelecida
assunto foi clara

Foram enumerados aspetos positivos pela equipa apds a realizacdo desta sessdo
de formagdo, nomeadamente ter delineado objetivos claros e conteudos adequados aos

objetivos definidos. De facto, as atividades desenvolvidas e a oportunidade de debate que



se criou durante a apresentacdo da tematica foram consideradas suficientes por 70% dos
participantes, que concordaram completamente com esta abordagem do tema. A
pertinéncia da formacgdo para equipa de enfermeiros pediatricos do Centro de Salde
permitiu a aquisicdo de novos conhecimentos (40% concordam e 60% concordam
completamente), o que Ihes permite melhorar o seu desempenho profissional em contexto
de cuidados de saude primarios. Também o facto de a sessdo de formacéo e os artigos e
documentos consultados para a sua elaboracdo estarem disponiveis na sala de
enfermagem, foi avaliado como sendo uma mais valia, para que a restante equipa de
enfermagem possa consultar.

Os enfermeiros que participaram nesta sessdo, quando questionados relativamente
a pertinéncia, ao contetdo, a utilidade e ao impacto da formacgdo da formagdo no seu
desenvolvimento profissional, na generalidade concordaram completamente com os itens
apresentados para a avaliar. No geral, os objetivos da sessdo de formacdo foram
amplamente atingidos, tendo estabelecido um ambiente propicio a discusséo e a partilha
de experiéncias e duvidas que, tendo em consideracdo a avaliacdo da sessdo, foram
esclarecidas de forma eficaz. Considero, assim, que 0 objetivo desta sessdo foi

amplamente atingido

5. CONTRIBUTOS PARA A AQUISCAO DE COMPETENCIAS DO
EEESIP

O planeamento e a realizacdo desta sessdo de formacdo possibilitaram a
continuacdo do desenvolvimento das competéncias de EEESIP no dominio da melhoria
continua da qualidade, iniciadas com a sessdo de formacéo no contexto de SUP. Apds
o0 levantamento das necessidades de formacdo percebi que a tematica da IPI e o papel do
SNIPI, principalmente no que diz respeito aos métodos e critérios de referenciacéo,
suscitava grandes questfes junto da equipa multidisciplinar. Neste sentido, com a sessdo
de formacéo, tive um papel dinamizador ao proporcionar a aquisicdo e aprofundamento
de conhecimentos relativos a tematica abordada com vista a melhoria da qualidade e a
uma melhor articulacdo das estruturas da comunidade, gerindo e colaborando em
programas de melhoria continua, tais como a formacdo em servico (Regulamento n.°
140/2019, 2019)2,

2 Regulamento n.° 140/2019 (2019). Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista. Ordem dos
Enfermeiros, Diario da Républica Il Série, N.° 26 (06-02-2019), 4744-4750. Disponivel em:
https://dre.pt/web/guest/pesquisa/-/search/119236195/details/normal?l=1.



Esta sessdo de formagdo, em comparacéo a realizada anteriormente, desenrolou-
se maior naturalidade e confiangca. Permitiu melhorar a execucdo e o planeamento de
sessOes de formagdo por forma a responder de forma eficaz as necessidades identificadas
junto da equipa de enfermagem. Pude refletir e aprofundar a temética da parentalidade
em contexto de cuidados de salde primarios e em situacGes de salde/doenca complexa,
e alargar os conhecimentos relativamente &s estruturas existentes de apoio,
nomeadamente o SNIPI. Ao mesmo tempo permitiu-me a reflexdo sobre o papel das
estruturas da comunidade na facilitacdo da transicdo para a parentalidade e no apoio
prestado, em particular a familias de ex-prematuros.

A preparacdo de uma sessdo de formacdo em servigo s faz sentido se pertinente
e adequada as necessidades dos enfermeiros. E essencial preparar uma sessio de formagio
simples, prética e dirigida ao tema a abordar. Ao captar a atengédo de todos e ao envolver
a equipa, mais facilmente se consegue aprender e refletir sobre o0 tema em discusséo.
Desta forma, a sess@o de formacao, permitiu-me desenvolver competéncias ao nivel do

planeamento e de comunicag¢do com uma equipa que desconhecia, numa area nova.
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APENDICE I. Planeamento da sessdo de formac&o






PLANEAMENTO DE SESSAO DE FORMAGCAO

Servico Unidade de Cuidados de Salude Personalizados

Designacao da Acdo de | A importancia do SNIPI na facilitagdo da transi¢do para a
Formacéao parentalidade

= Sensibilizar a equipa de enfermagem para a relevancia do
SNIPI para a comunidade;

= Conhecer os critérios de elegibilidade para o SNIPI;

= Reconhecer a organizagdo do SNIPI, o plano individual de
intervencdo precoce (PIIP) e as equipas locais de

Objetivos intervencéo (ELI);

= Promover a reflex@o sobre a importancia do SNIPI para a
promogcé&o transicdo para a parentalidade em casos de
doenca complexa;

= Propor e discutir sugestdes para a melhoria da pratica de
cuidados a estas familias.

= Organizacdo do SNIPI, objetivos, destinatarios e critérios
de elegibilidade;

= Modelo de referenciacéo para o SNIPI e critérios de
elegibilidade;

= Aprofundar o papel da ELI e do PIIP;

» Transicdo para a parentalidade em situagdes complexas
e/ou cronicas na comunidade;

= Importéancia do envolvimento da familia em IPI

= Papel do EEESIP na promocdo da IPI.

Conteudo
Programatico

Destinatarios Equipa de enfermagem do Centro de Saude

Daniela Nunes (aluna 9° curso de mestrado em enf. na area de

Equipa Pedagogica especializacdo de SIP)

Coordenacao Enf XXXXXXXX

Métodos/Meios

- Expositivo, interrogativo, demonstrativo e ativo
Pedag0gicos

Avaliacao Questionario de avaliacdo
Datas 13 de Dezembro de 2018
Horério 14h00 N° Horas 40 minutos

Local Centro de Saude
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IMPORTANCIA DO SNIPI NA FACILITACAO DA

TRANSICAO PARA A PARENTALIDADE

Equipa Pedagdgica:

- Daniela Nunes (estudante do 9 curso de mestrado em enfermagem na drea de especializagdo de
enfermagem de saude infantil e pediétrica)

13 Dezembro de 2018
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O SNIPI abrange as criangas entre os 0 ¢ os 6 anos, com
alteragdes nas fungdes ou estruturas do corpo que limitam a
participagio nas actividades tipicas para a respectiva idade ¢
social

contexto ou com risco grave de atraso de

desenvolvimento, bem como as suas familias.

Devem ser accionados os mecanismos necessarios a definigio de um
Plano Individual de Intervengio Precoce — PIIP, a ser
elaborado por Equipas Locais de Intervengdo (ELI), que
representem todos os servigos que sio chamados a intervir.

O PIIP deve constituir-se como um instrumento de organizador para as
familias ¢ para os p 3

adequado, tendo em conta ndo apenas os problemas, mas também o
potencial de desenvolvimento da crianga.
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Equi Locais de Intervencio (ELI

Educadores de infancia de IP; Enfermeiro; Médico de familia/pediatra, Assistentes sociais;

Psicologos; Terapeutas, e outros.

Fungdes:

Identificar as criangas ¢ familias imediatamentc clegfveis para o SNIPT;
Asscgurar a vigilincia as criangas ¢ familias\;

Encaminhar criangas ¢ familias ndo elegfveis, mas carenciadas de apoio social;
Elaborar ¢ exccutar o PIIP em fungo do diagndsticos

da sua drea de intervengio;

Identificar e recursos das

mo a0 Tp

Articular, sempre que se justifique, com as comissdes de protecio de criangas e jovens,
com os nucleos da satide de criangas e jovens em risco ou outras entidades com actividade
na area da protecgio infantil;

g. Assegurar, para cada crianga, processos de transigio adequados para outros programas,

servigos ou contextos educativos;
h. Articular com os docentes das creches e jardins-de-infincia em que se encontrem
colocadas as criangas integradas em IPL.
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Critérios de elegibilidade:

- criangas entre 0s 0 ¢ os 6 anos e respectivas familias, que apresentem condigdes incluidas

nos seguintes grupos:

1 - «Alteragdes nas fungdes ou estruturas do corpo» que limitam o normal
desenvolvimento ¢ a participagio nas actividades tipicas, tendo em conta os referenciais
de desenvolvimento proprios, para a respectiva idade e contexto social;

2 - «Risco grave de atraso de desenvolvimento» pela existéncia de condigdes biologicas,
psicoafectivas ou ambientais, que implicam uma alta probabilidade de atraso relevante no

desenvolvimento da crianga.

Sédo elegiveis para acesso ao SNIPI, todas as criangas do 1° grupo e as
criangas do 2°, que acumulem 4 ou mais factores de risco biolégico e/ou
ambiental.
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A IMPORTANCIA DO SNIPI NA FACILITAGAO DA TRANSIGAO PARA A

PARENTALIDADE

Importancia do envolvimento da familia em IPI

= O sistema familiar deve ser entendido como um todo. Qualquer modificagio exercida sobre

um dos elementos repercute-se nos outros (Relvas, 2000; Serrano, 2007).

* Quando a crianga nasce com uma necessidade de apoio especial especifica, a familia fica

0 ¢ nece com s ¢ emogdes dolorosas

abalada na sua organizag

isteza e de perda do filho idealizado.

e ambivalentes. Ha, em geral, um sentimento de tr

® O ambiente familiar deve ser o espago educativo por exceléncia (moral, cognitivo ¢ afetivo)

promotor de desenvolvimento da crianca (Leitio, 2004; Miranda, 2002).

* A intervengio ¢ mais eficaz quando s

inicia precocemente ¢ quando a familia participa
ativamente na programagio, implementagio ¢ avaliagio de todo o processo = préticas de
cuidados centrados na familia

A IMPORTANCIA DO SNIPI NA FACILITACAO DA TRANSICAO PARA A
PARENTALIDADE

Papel do Enf. Especialista em SIP

® Gestor de caso, advogando a favor das familias, mobilizando e gerindo os recursos da
comunidade, de modo a assegurar que estas recebem os cuidados dos diversos
servigos de satide, necessérios 4 crianga com doenga crénica, no domicilio (OE,

2011).
* Constitui também um elo de ligagao/articulagio entre as unidades funcionais e
instituigdes educativas.

Permite a partilha ¢ discussio de casos mais complexos (nos quais as intervengdes
desenvolvidas nio estdo a ter os resultados esperados), delineando novas estratégias

de interveng no dmbito de uma equipa pluridisciplinar, para potenciar os

resultados.
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Apéndice XI — Estratégias promotoras da transicio para a
parentalidade e do regresso a casa na UCIN: Contributos para um
projeto de melhoria continua da qualidade dos cuidados de
enfermagem
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INTRODUCAO

A proposta de projeto de melhoria continua da qualidade dos cuidados de
enfermagem surge no ambito da Unidade Curricular Estagio com Relat6rio do 9° curso
de mestrado em enfermagem na area de especializagdo em enfermagem de saude infantil
e pediatria, no decorrer do estagio na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN)
de um hospital central na zona de Lisboa.

Esta proposta foi discutida primeiramente com a enfermeira chefe do servico, com
a enfermeira orientadora e com a professora orientadora com o objetivo final de ser
implementado no servico de neonatologia ap6s a contribuicdo da equipa de enfermagem,
validagdo e aprovagdo. Surgiu no meu percurso de desenvolvimento de competéncias
comuns e especificas de enfermeiro especialista em enfermagem de saide infantil e
pediatrica (SIP), nomeadamente no dominio das competéncias de melhoria continua
da qualidade, das quais se destaca conceber, gerir e colaborar em programas de melhoria
continua da qualidade (Regulamento n.° 140/2019, 2019). Pretende ainda melhorar os
cuidados especificos que dao resposta as necessidades do ciclo de vida das familias e
de desenvolvimento da crianca e jovem, promovendo a vinculacdo de forma
sistematica, utilizando estratégias promotoras do contacto entre pais e recém-nascidos
(RN) e através da promocéo do envolvimento dos pais na prestacdo de cuidados ao RN
(Regulamento n.° 422/2018, 2018). Promove, assim, a implementacdo de um plano de
salde para o RN prematuro, promotor da parentalidade e da capacitacdo dos pais para
utilizarem a informac&o que é dada pelos profissionais de satde para guiar o seu caminho
até ao regresso a casa. De salientar, que esta proposta pretende reforcar que na
comunidade existem estruturas de apoio a que 0s pais podem recorrer.

Para atingir os objetivos definidos anteriormente é elaborada esta proposta de
projeto onde é apresentada uma norma de acolhimento na UCIN que engloba a criacdo
de um kit de acolhimento e a realizacdo de uma sessdo de formacdo onde se pretende
recolher feedback por parte da equipa de enfermagem ao mesmo tempo que pretendo
envolve-los neste processo de forma a promover a participacdo e motivacao da equipa de
enfermagem. Esta proposta de projeto tem por base o Guido para a Organizacdo de
Projetos de Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, inserido no
Programa Padr@es de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem da Sec¢do Regional Sul

da Ordem dos Enfermeiros (Ordem dos Enfermeiros, 2013).



1. IDENTIFICAR E DESCREVER O PROBLEMA

Dados de 2016 mostram um aumento na percentagem de nados-vivos de baixo peso
(peso inferior a 2500 gramas) face a 2011, sendo que estes partos representam 8,7% do
total dos nados-vivos de 2016 (INE, 2016). No mesmo periodo, registou-se um aumento
da percentagem de nados-vivos prematuros (com menos de 37 semanas de gestagédo) de
7,4% para 7,8% (INE, 2016). Estes dados justificam a pertinéncia da proposta deste
projeto uma vez que estando a aumentar o nimero de partos prematuros por motivos
diversos implica que exista um maior e melhor acompanhamento destas familias por parte
dos profissionais de salde e do Sistema Nacional de Saude durante o internamento e no
periodo pos alta por forma a promover uma saudavel e competente transicdo para a
parentalidade.

Transicdo € um conceito que assenta no pressuposto de que a mudanca das
condicdes pessoais e ambientais, despoletadas por uma mudanca no estado de salde, no
papel, nas expectativas ou nas capacidades de cada individuo, exige processos adaptativos
a novas realidades, papeis e responsabilidades (Meleis, Sawyer, Im, Messias &
Shumacher, 2000; Silva, 2007).

A parentalidade € uma das transicbes mais importantes e marcantes na vida dos
individuos uma vez que assinala o inicio de uma nova fase do ciclo vital, dando-se a
transicdo da funcdo conjugal para a parental (Relvas, 2004). A Ordem dos Enfermeiros
afirma que a parentalidade €, de facto, uma questdo de saude publica OE (2015). Tornar-
se pai ou mae acarreta inimeras aprendizagens, podendo-se constituir como um dos mais
exigentes e desafiadores papéis sociais que os individuos encontram (Janisse, Barnett &
Nies, 2009).

O nascimento de um bebé é sempre gerador de ansiedade e de adaptacdo (Martins,
Abreu & Figueiredo, 2014). Se o RN apds o nascimento necessitar de internamento numa
neonatologia quer pela prematuridade ou por complicacGes do parto, 0s pais veem-se
confrontados com diversos desafios no desenvolvimento do seu papel parental. A
ansiedade e medo dos pais sdo potenciados pelo desconhecido e pelos cuidados que o RN
necessita pelo que a transferéncia do bebé imaginario para o bebé real ndo ocorre como
idealizado, tornando a transi¢cdo para a parentalidade mais vulneravel (Brazelton &
Cramer, 1989; Toral-L6pez et al., 2016).



Nesta medida, a transicao para a parentalidade, ja de si um processo complexo numa
situacdo de parto sem complicagdes pelo surgimento de um novo ser no seio familiar,
torna-se um processo ainda mais complexo se decorrer no contexto de uma UCIN.

Um nascimento prematuro com necessidade de internamento na UCIN corresponde
a um ponto critico do processo transicional, com possiveis consequéncias negativas no
processo de transicdo. Os pais veem a capacidade de cuidar do seu filho limitada, com
perda de controlo da sua vida familiar e do poder parental, o que origina uma crise
cognitiva, fisica e emocional nos pais com sentimentos de culpa, medo, incerteza, solid&o,
frustracdo do sonho de ser pai/mae, perda de confianca no proprio filho, e alteracdes na
sua percecdo no papel de pais (Cruz, 2005; Sousa, Araujo, Carvalho & Silva, 2009).

As caracteristicas sociofamiliares e pessoais (Franck, Cox, Allen & Winter, 2005;
Heerman, Wilson, & Wilhelm, 2005; Doyle, 2011; Sikorova & Kucova, 2012), as
caracteristicas da propria crianca, fisicas e comportamentais (Barros, 2001), o ambiente
desconhecido e potencialmente ameacador (Cleveland, 2008) da UCIN podem torna-se
obstaculos que dificultam uma saudavel transicdo para a parentalidade na prematuridade.
Estes pais reportam niveis de ansiedade, depressdo e stress mais elevados (Davis,
Edwards, Mohay & Wollin, 2003; Zanardo, Freato & Zacchello, 2003) e manifestam
inclusivamente sintomas de stress pos-traumatico (Vanderbilt, Bushley, Young & Frank,
2009).

Torna-se, assim, pertinente para os profissionais de enfermagem compreender
como 0s pais vivenciam a transicdo para a parentalidade face ao contexto de internamento
em neonatologia e a doenca do RN para que estejam mais despertos para esta
problematica e, assim ter as ferramentas para conseguir ajudar 0s pais na preparagédo para
as mudancas diarias num contexto assustador e facilitar o processo de aprendizagem de
competéncias parentais (Meleis et al., 2000).

Perante os factos apresentados a promocdo de uma transi¢do para a parentalidade
saudavel numa UCIN é uma prioridade, na promocdo da qualidade dos cuidados de
enfermagem. Surge, assim, esta proposta que procura dar resposta a esta problematica e
intervir de uma forma estruturada com o objetivo de uma melhoria continua da qualidade

dos cuidados de enfermagem.



2. PERCEBER O PROBLEMA E DIMENSIONA-LO

Com o objetivo de perceber o problema e dimensiond-lo foi realizada
primeiramente uma revisao da literatura para que se possa apresentar a problematica da
dificuldade em que haja uma transicdo para a parentalidade saudavel na prematuridade,
mais especificamente no que diz respeito as terapéuticas de enfermagem recomendadas
na literatura atual e em documentos oficiais.

Seguidamente, foi realizada uma analise da dimensdo do problema na UCIN
comparativamente a essas mesmas recomendacOes, analisando de forma critica o
procedimento atual e as praticas da UCIN onde exerco funcdes e onde conclui o estagio
no ambito da area de especializacdo em enfermagem na area de especializacdo de
enfermagem de salde infantil e pediatria, o que levou a este projeto de melhoria continua

da qualidade.

2.1 Fundamentacéo teorica para a intervencao

O termo parentalidade ¢é definido por Dayan (1999), citado por Bayle (2006),
como um processo maturativo que leva a uma reestruturacdo psicoafectiva que permite
dois adultos tornarem-se pais, ou seja, serem capazes de responder as necessidades fisicas,
afetivas e psiquicas dos seus filhos, estabelecendo lacos.

A parentalidade, uma das transices mais importantes e marcantes na vida dos
individuos (Relvas, 2004). Tornar-se pai ou mae acarreta inimeras aprendizagens,
podendo-se constituir como um dos mais exigentes e desafiadores papéis sociais que 0s
individuos encontram, integrando esforcos adaptativos, de maior ou menor dificuldade, e
novos padrdes de vida (Janisse, Barnett & Nies, 2009).

Quando se da o nascimento de um filho prematuro a transi¢éo para o papel parental
ocorre de forma antecipada levando a que os pais se sintam incompletos e perdidos, quer
pelo impacto do parto prematuro quer pelo facto de o bebé real ndo corresponder ao
sonhado (Brazelton e Cramer, 1989; Vieira et al., 2008; Meleis, 2010).

Define-se como RN prematuros 0s que nascem antes das 37 semanas de idade
gestacional, categorizando-se em prematuro limiar (entre as 33-36 semanas de idade
gestacional e/ou peso a nascenca entre 1500-2500 gramas); prematuro moderado (entre

as 28 — 32 semanas de idade gestacional e/ou peso a nascenca entre 1000 — 2500 gramas)



ou prematuro extremo (que nasce antes das 28 semanas de idade gestacional e/ou pesa
menos de 1000 gramas) (Hockenberry, 2006).

O RN prematuro nasce com uma imaturidade dos seus 6rgéos e sistemas, estando
mais vulnerdvel a doencas e mais sensiveis a fatores externos como a luz ou o ruido
(Hockenberry, 2006). Apesar da suscetibilidade do RN prematuro ndo deve ser impedido
que os pais interajam com ele. Estes podem e devem tocar no seu filho ap6s uma adequada
higiene das maos e se ndo estiverem com nenhuma doenca ativa, respeitando, no entanto,
os momentos de descanso e sono do bebé.

Quando ha o internamento do RN prematuro da-se uma disrup¢do do normal
processo de integracdo familiar e vinculagdo pais-filho, o que pode prejudicar a ligagéo
da familia com o RN (Barros, 2006). A vinculagdo e interagdo com o RN prematuro sao
dificultas pelas préprias caracteristicas da crianga, fisicas e comportamentais (Barros,
2006) e pelo o ambiente desconhecido e potencialmente ameacador (Cleveland, 2008).

E importante reconhecer que estes pais manifestam, muitas vezes, um sentimento
de culpa, medo e angustia (Gongalves et al., 1999), maior nivel de ansiedade, depressdo
e stress (Davis et al., 2003; Zanardo, Freato & Zacchello, 2003), com taxas de depressdo
de 40% (Vigod, Villegas, Dennis & Ross, 2010) e sintomas de stress pos-traumatico
presentes (Vanderbilt, Bushley, Young & Frank, 2009).

SO sabendo o que grande parte dos pais sentem e vivenciam numa experiéncia
traumatica como é a de ter um filho prematuro que necessita de cuidados médicos
diferenciados e as suas preferéncias é possivel planear um correto envolvimento dos pais
nos cuidados (Whittingham, Boyd, Sanders & Coldiz, 2013).

Cleveland (2008) num estudo que realizou junto de pais na UCIN identificou as
seguintes intervencdes de enfermagem como importantes para o desenvolvimento das
competéncias parentais: preparar 0s pais durante o periodo pré-natal sobre as
especificidades da UCIN; orientacfes adequadas aos pais no momento da admissao do
RN na UCIN; fornecer informacao detalhada aos pais e envolvé-los ativamente na tomada
de decisdo; envolver os pais nos cuidados ao RN, sempre que possivel; apoiar 0s pais
mostrando disponibilidade e escuta ativa; implementar cuidados para o desenvolvimento;
ter presente uma politica de capacitacdo dos pais e de cuidados centrados na familia
(CCF).

O modelo de CCF assume que o envolvimento da familia € central para a saude

do RN pelo que as familias sdo convidadas a participar na tomada de deciséo,



planeamento e prestacéo de cuidados ao RN na medida que considerarem certa (Ahmann
& Johnson, 2001; Shields, Pratt & Hunter, 2006). Este conceito coloca as necessidades
do RN e da familia no centro dos cuidados de enfermagem, encorajando um ambiente de
parceria desde a admissdo a alta (Davis et al. 2003).

De facto, uma maior participacdo dos pais na prestacdo de cuidados e um maior
apoio no processo de preparacdo para a alta melhoram a confianga no papel parental e
reduzem a ansiedade no momento da alta (Wigert, Hellstrom & Berg, 2010; Heydarpour
et al., 2016). Deve ser encorajado a que estejam presentes em momentos que possam ser
envolvidos, assim como deve ser-lhes dado reforgo durante a interagdo com o seu filho
de forma a que se promova uma relagdo saudavel entre os pais e 0 RN (Hockenberry &
Wilson, 2014). A prestacdo de cuidados segundo uma filosofia de CCF apresenta
beneficios claros para os pais e para 0 RN, tendo o potencial para reduzir o tempo de
internamento e diminuir complicag¢Ges (Ortenstrand, 2010; Boundy et al., 2016).

Ainda, a criacdo de um ambiente promotor da amamentacao e extracdo de leite
junto ao RN (Umberger, MArcha, Canvasser & Hall, 2018) e a criacdo de um ambiente
confortavel para os pais quando visitam os RNs ¢ facilitador da sua permanéncia junto
dos RNs (Jiang, Warre, Qiu, O'Brien & Lee, 2014).

A utilizag&o consistente de recursos tais como as ferramentas de planeamento de
alta melhoram a comunicacao entre os pais e 0s profissionais de satde, promovendo uma
transicdo para o domicilio mais suave (Sim, Jacob, Mills, Fett & Novak, 2006). A
compilacdo de informacéo escrita fornecida aos pais com vista ao planeamento da alta da
UCIN tem-se mostrado util em diversas UCINs no Reino Unido (Ingram et al., 2015;
Aloysius et al., 2018). A UCIN de um hospital central em Londres desenhou um livro de
preparagdo para a alta designado “Steps to Home Passport”, onde se baseia o guia de
preparacdo do regresso a casa incluido no kit de acolhimento apresentado nesta norma de
proposta de melhoria continua de qualidade da UCIN (Aloysius et al., 2018). O projeto
“Steps to Home Passport” e o projeto adaptado “A caminho de casa” permite que os pais
antecipem o0 percurso e compreendam em que etapa se encontram, facilitando a
comunicacdo entre os pais e 0s enfermeiros a0 mesmo tempo que os acompanha durante
todo o percurso na UCIN (Aloysius et al., 2018). Estad organizado na perspetiva de
aumento de autonomia por parte dos pais e inclui diferentes sec¢des: (1) acolhimento e
apresentacao da UCIN, importancia da higiene das maos, as necessidades do RN e como

0s pais se podem envolver nos cuidados; (2) extragédo de leite, succdo ndo-nutritiva e a



importancia do contato pele a pele; (3) conhecer o bebé, permanecer junto a ele, cantar,
contato pele a pele, toque, falar com ele; (4) amamentar e/ou alimentar com leite artificial,
(5) cuidar do bebé com mais autonomia antes da alta (6) preparacéo para o regresso a casa
(Aloysius et al., 2018).

Apesar de se terem identificado terapéuticas de enfermagem que sédo promotoras
da transi¢do para a parentalidade na prematuridade durante o internamento na UCIN, o
papel da equipa de enfermagem deve passar também por apoiar nos primeiros momentos
apds 0 regresso a casa.

A visitacdo domiciliaria numa fase inicial ap6s a alta apresenta-se como a ponte
entre o hospital e o domicilio e uma intervencdo de enfermagem que visa apoiar a
transicdo da familia (Lopez, Anderson & Feutchinger, 2012; Dellenmark-Blom & Wigert,
2014). A visitagdo domiciliaria pode permitir detetar as necessidades, 0s recursos e 0s
apoios de que a familia dispde para fazer face as dificuldades encontradas (Fégerskiold,
Wahlberg & Ek, 2001). Também no estudo de Dellenmark-Blom e Wigert (2013) se
verifica que a visitacdo domiciliéria e a facilitagdo do contato telefonico apos a alta vao
ao encontro do conceito de CCF em que s&o 0s pais 0s principais cuidadores e decisores
sobre os cuidados do recém-nascido, reforcando o sentimento de ndo abandono apdés a

alta.

3. OBJETIVOS INICIAIS

Objetivo geral
= Promover a transi¢do saudavel para a parentalidade na prematuridade segundo os

principios dos cuidados centrados na familia.

Objetivos especificos
= Reconhecer o impacto de um parto prematuro na transi¢do para a parentalidade;
= |dentificar terapéuticas promotoras da transicdo para a parentalidade;
= Elaborar uma norma de procedimento relativa ao método de acolhimento na
UCIN;
= Desenvolver um guia de preparacdo do regresso a casa e acompanhamento no

domicilio designado “A caminho de casa...”, que integra o pack de acolhimento.



4. PERCEBER AS CAUSAS

4.1 Contextualizacdo da situacao

Por forma a identificar as necessidades de formacdo da equipa de enfermagem é
essencial realizar um diagndstico da situacdo relativamente as praticas de cuidados de
enfermagem em vigor relativamente ao acolhimento das familias na UCIN que facilitam
a transicdo para a parentalidade durante o periodo de internamento com vista & aquisi¢do
de competéncias parentais.

A UCIN faz parte do departamento de Pediatria de um Hospital Central da zona
de Lisboa e é um estabelecimento publico de satde especializado em obstetricia. A UCIN
esta organizada em duas unidades funcionais integradas, os cuidados intensivos neonatais
com 11 vagas de incubadoras e os cuidados especiais neonatais com 25 vagas de bercos
e incubadoras. S&o admitidos anualmente cerca de 900 RN nascidos nesse hospital e
vindos de todo o pais.

Tem como areas de diferenciacdo técnica, entre outras, o aconselhamento pré-
natal, multiparidade, restricdo de crescimento, neuroprotecdo, hipotermia induzida,
grande prematuridade, displasia broncopulmonar e ventilagdo protetora e o seguimento
dos RN com risco neuroldgico e/ou de desenvolvimento.

A equipa de enfermagem da UCIN ¢é constituida por 76 profissionais, dos quais
20 sdo enfermeiros especialistas em saude infantil e pediatrica (SIP). Atualmente, por
motivos de doenca ou licenca de maternidade estdo ausentes sete enfermeiros. Os
enfermeiros estdo organizados por equipas (cinco no total), sendo que uma delas é
constituida por elementos com horarios fixos no turno da manha. Todas as equipas tém
identificados um chefe de equipa e um segundo elemento, sendo que se subdividem
informalmente em elementos que permanecem nos cuidados intensivos e nos cuidados
intermédios. Os chefes de equipa e segundos elementos sdo enfermeiros especialistas ou
os profissionais com maior experiéncia profissional.

No que diz respeito a tematica da norma de acolhimento na UCIN salienta-se a
elaboracdo em 2012 de uma norma de procedimento intitulada de “acolhimento na
UCIN”, que inclui a criagdo de um folheto de acolhimento a UCIN em portugués, mas
desde entdo néo foi realizada nenhuma atualizacdo ou melhoramento. Nestes ultimos dois

anos houve uma grande saida de enfermeiros experientes da UCIN e houve uma entrada



de diversos enfermeiros mais novos e pouco experientes. No entanto, ndo foi feita
nenhuma formacdo em servigo desde entdo sobre esta tematica. De salientar que
habitualmente o folheto com o guia de acolhimento é entregue no primeiro dia da
admissdo com a primeira visita do pai do RN, mas muitas vezes o guia de amamentagéo
é descurado. N&o existe, no entanto, nenhum documento que ateste as competéncias
parentais adquiridas ao longo do internamento e os acompanhe até ao momento do
regresso a casa.

Segundo Goes (1999) citado por Wanderley (2011), o acolhimento promove a
confianca dos pais na equipa conduzindo ao estabelecimento de uma relacéo de abertura
que conduz a colaboragdo mutua. Também Brito (2006) salienta a importancia de os pais
se sentirem acolhidos, pois irdo sentir-se mais a vontade para colocar ddvidas e mais
recetivos face ao internamento do RN, mais calmos e colaborantes na prestacdo de
cuidados.

Para Ferreira e Valério (2003) o acolhimento tem como finalidades apoiar a
familia e diminuir quaisquer sentimentos negativos que possam surgir, a0 mesmo tempo
que da a oportunidade ao enfermeiro de esclarecer as questdes que surjam relativas ao
funcionamento da UCIN e da propria hospitalizacdo para a mesma se sinta segura. Cabe
também a equipa de enfermagem procurar dar resposta aos obstaculos que possam
interferir no bom acolhimento da familia, para que este, nas suas etapas, decorra da
melhor forma possivel (Ferreira & Valério, 2003). As etapas definem-se em trés
momentos: rececdo, informacao e integracao.

A rececdo aos pais € 0 momento em que se criam as primeiras impressoes sobre
a UCIN e sobre quem os recebe, devendo incluir a apresentacdo da estrutura fisica do
servigo (Doca & Costa Janior, 2007). A partilha de informacdo é um momento essencial
e complexo em que a informacdo fornecida deve ser uniforme uma vez que 0s pais
necessitam de informacdes claras e concisas para efetuarem as suas op¢oes e escolhas. Sé
através da transmissao de informacéo clara se consegue conferir alguma tranquilidade aos
pais para que possam participar no planeamento e na tomada de decisdes. O momento de
integracdo dos pais no servico e na equipa de enfermagem é aquele em que se da o
estabelecimento de uma parceria de cuidados entre a equipa de enfermagem e os pais,
conferindo-lhes uma maior autonomia no ambiente hospitalar.

A preparacdo para a alta na UCIN comeca logo no primeiro dia de internamento,

com a promocéo da participacdo gradual dos pais nos cuidados ao seu filho, através do



ensino e supervisdo da equipa de enfermagem (Rodrigues, 2010). Por ser um processo
complexo, o planeamento da alta, deve iniciar-se no momento da admissdo do RN na
unidade e ser continuado ao longo de todo o internamento, procurando durante este
processo, 0 envolvimento da familia na prestacdo de cuidados ao RN. Segundo o Guia
Orientador de Boas Praticas da OE (OE, 2011) a preparacdo da alta deve reger-se pelos
modelos de cuidados baseados na parceria de cuidados e no respeito pelos direitos
universais da crianca, pela Carta da Crianca Hospitalizada e ainda pelo principio da
universalidade.

A construcdo de um plano de alta, com inicio no momento do acolhimento e ao
longo de todo o internamento com o envolvimento dos profissionais de saide e familia é
fundamental, de acordo com diversos autores (SPP, 2004; OE, 2010; Rodrigues, 2010;
Roque & Costa, 2014), para que no domicilio as necessidades do RN sejam satisfeitas de
forma adequada. Para tal os enfermeiros devem transmitir conhecimentos, negociar e
promover a prestacdo de cuidados pelos pais a0 mesmo tempo que treinam as suas
competéncias tendo em vista a mestria.

No Guia Orientador de Boas Praticas da OE (OE, 2011) encontram-se

recomendag0es de intervengdes referentes a preparagéo para a alta:

- Promover a relacédo com os pais;

- Colher a informagdo necessdaria ao conhecimento (...) contexto familiar;

- Incentivar o papel parental durante a hospitalizacéo;

- Avaliar a capacidade da familia para entender a situacéo clinica da crianca;

- Integrar e implicar os pais (..) nos cuidados e no planeamento da alta;

- Identificar necessidades de suporte social, econdmico e emocional da familia;

- Ajudar os pais a identificar os recursos necessarios e disponiveis na comunidade;

- Identificar com os pais a necessidade de reorganizar o espago em casa;

- Identificar os equipamentos necessarios a prestacao de cuidados;

- Identificar as capacidades dos pais para a prestacéo de cuidados;

- Promover o desenvolvimento das competéncias dos pais;

- Ensinar, instruir e treinar os pais sobre todos os cuidados que vao prestar em casa;
- Ensinar, instruir e treinar os pais e a crianga a usarem com seguranca 0s equipamentos;
- Ensinar os pais a reconhecer sinais de alarme;

- Ensinar os pais (...)sobre precaugoes de seguranga;

- Instruir e treinar os pais, quando se aplique, para medidas de emergéncia;

- Fornecer indicagbes escritas / plano de alta;

- Visita domiciliaria de preparacgdo da alta, se necessario (OE, 2011, pp. 76-77).



Na UCIN deste hospital central preconiza-se que a preparacéo para a alta englobe
temas como: banho, pele, corddo umbilical, limpeza das vias aéreas, amamentacao,
aleitamento artificial, seguranca, posicionamento, desenvolvimento infantil, choro, sono,
diagndstico precoce, vacinacdo, vinculacdo, parentalidade, transporte no automovel,
visitas de familiares e amigos, e problemas comuns do RN.

Rodrigues (2010) agrupou os cuidados ao RN em dimensdes de competéncias

parentais, para uma melhor compreenséo dos cuidados:
» Dimenséo 1: Prestar cuidados de higiene e conforto ao RN
» Dimenséo 2: Alimentar o RN
» Dimenséo 3: Sono e repouso do RN
» Dimenséo 4: Temperatura do RN
» Dimenséo 5: Protecédo dos perigos relativamente ao RN

» Dimenséo 6: Competéncias e desenvolvimento do RN

Apesar de existir na UCIN uma check-list que abrange estas dimensdes das
competéncias parentais, e que deve ser preenchida antes da alta, atualmente ndo esta a ser
distribuida a todos os pais ou € apenas distribuida minutos antes da alta como sendo um
formalismo, o que ndo permite esclarecer de forma eficaz as dividas e ansiedades que 0s
pais possam ter naquele momento.

No Guia de Boas Praticas da OE (OE, 2010) estdo definidas recomendacdes

transversais para 0s cuidados antecipatorios da alta em que os objetivo fundamentais sao:

 Garantir a qualidade e continuidade de cuidados a crianga ap6s a alta com um plano
assistencial adequado as suas necessidades;

* Preparar a crianga e familia para a transi¢cdo de cuidados e a adaptacdo aos novos
processos de vida, promovendo a respetiva seguranga e bem-estar;

* Assegurar a continuidade de cuidados prestados pela familia, com estabilidade e
qualidade, respeitando a individualidade desta;

* Proporcionar o cuidado individualizado a crianca e familia em ambiente seguro e
favorecedor do desenvolvimento das respetivas necessidades globais e da majoracéo do
desenvolvimento;

» Promover e garantir a vigildncia da saude da crianga, apoiando a familia ao longo do
processo evolutivo;

» Promover a articulagdo aos Varios niveis dos cuidados de salde e redes de apoio

social, otimizando os recursos da &rea assistencial (OE, 2010, p. 61).



Tendo em consideracdo a fundamentacdo tedrica apresentada e o facto de a
documentacdo existente nesta UCIN ndo estar a ser entregue as familias de uma forma
eficaz e regular, nem haver nenhum documento que promova a documentagdo da
aquisicdo das competéncias parentais, interativo, demonstra que a equipa ndo esta téo
desperta quanto deveria para a importancia de um acolhimento eficaz na UCIN, promotor
da parentalidade e dos cuidados centrados da familia.

Também a ndo existéncia de formacdo atualizada no servico na area da transicao
para a parentalidade na UCIN e a integracdo de diversos membros novos na equipa de
enfermagem, pouco experientes, que ndo responde as necessidades de cuidados atuais
torna pertinente este projeto de melhoria continua da qualidade dos cuidados de

enfermagem.

5. PLANEAMENTO E PLANIFICACAO DAS ATIVIDADES

5.1 Cronograma

Meses Janeiro Fevereiro
Dias 21a25 | 28a01 | 04a06

Auscultacdo da enfermeira chefe e da enfermeira
orientadora do servico, bem como chefes de equipa

Apresentacdo da proposta de projeto a chefia e
enfermeira orientadora

Entrega de questionario informal aos enfermeiros
especialistas em saude infantil e pediatrica

Revisdo da norma de procedimento

Discussdo da norma de procedimento com a
enfermeira chefe e enfermeira orientadora

Relormulagéo danorma de procediments |




5.2 Metodologia das atividades a desenvolver

Para a implementacdo de um projeto de melhoria da qualidade dos cuidados de
enfermagem € essencial que haja uma identificacdo prévia das necessidades de
aprendizagem da equipa de enfermagem para que se possa identificar quais as situacoes
passiveis de ser melhoradas (O'Shea, 2002).

Neste sentido considerei prioritario auscultar de forma informal a enfermeira
chefe e enfermeira orientadora, bem como os chefes de equipa, todos EEESIP com o
intuito de perceber quais as necessidades de formac&o que sentiam, e se sentiam que esta
era uma tematica que merecia ser abordada. Para obter resultados mais ilustrativos dos
conhecimentos dos enfermeiros especialistas em SIP da UCIN implementarei um
questionario simples composto por questdes que permitiam identificar os participantes,
seguidas de questdes abertas onde se pretende que comentem sobre tematicas relativas ao
acolhimento, competéncias parentais e envolvimento nos cuidados, continuidade de
cuidados na comunidade e a pertinéncia da visitacdo domiciliaria apds a alta ou de um
telefonema de follow-up.

Apds a analise dos resultados recolhidos com o questionario sera possivel
identificar as necessidades de aprendizagem da equipa de enfermagem, ao mesmo tempo
que permitira recolher subsidios para a reformulacdo da norma de procedimento do
acolhimento na UCIN e promover o envolvimento da equipa de enfermagem na

participagdo na sessao de formagao (O’Shea, 2002).

6. VERIFICAR OS RESULTADOS

6.1 Avaliacéo das atividades desenvolvidas

O questionario elaborado para levantamento das necessidades formativas da
equipa de enfermagem sobre as terapéuticas de enfermagem facilitadoras da transicédo
para a parentalidade na UCIN e promotoras do regresso a casa atingiu 0s objetivos pré-
estabelecidos. Dos 20 enfermeiros especialistas em SIP identificados, 18 responderam ao
questionario distribuido o que se traduziu numa elevada participacdo (90%), o que
permitiu fazer um diagndstico alargado da situacdo e permitiu confirmar a pertinéncia da

sessdo de formacao.



No que se refere a sessdo de formagdo, num universo de 67 enfermeiros que
poderiam assistir a sessdo de formac&o, estiveram presentes 24 enfermeiros (36%) o que
se traduz numa elevada taxa de participacdo. A sessdo respeitou a estrutura planeada, 0s
recursos utilizados revelaram-se adequados, assim como a duracdo da sessdo foi
respeitada. Também os objetivos definidos inicialmente foram atingidos na sua plenitude
uma vez que se conseguiu criar um ambiente de discussdo propicio a partilha de opinides.
A disponibilizacdo do guia de acolhimento impresso e compilado, apresentado num pack
para que os elementos presentes pudessem consultar mostrou-se facilitador da divulgacgéo
da proposta.

A pertinéncia da formagéo para equipa de enfermeiros da UCIN foi corroborada
pela percentagem que mostrou a aquisi¢do de novos conhecimentos. A discusséo criada
apos a apresentacdo foi um ponto positivo da sesséo de formacgéo que permitiu recolher
dados por forma a melhorar a norma elaborada ao mesmo tempo que entusiasmou a
equipa de enfermagem para a implementacdo de mudanca no servico.

Importa referir que o cronograma estabelecido foi cumprido no que se refere ao
numero de atividades a desenvolver no tempo definido . No entanto, s foi possivel
realizar a sessdo de formacdo 4 dias apds o términus do estagio a pedido da chefia do
servigo por estarem a decorrer outras formacdes de servico na semana definida o que
reduziria a afluéncia de pessoas a sessdo de formacdo. Assim, uma vez que esta sessdo de
formacdo foi pensada como uma oportunidade de partilha e discussdo com vista a
apresentar a proposta de melhoria da qualidade, e uma vez que o0 campo de estagio
decorreu no meu local de trabalho, apds discussdo com a professora orientadora, foi
alterado o dia da apresentacdo.

Ap0s a sessdo de formacéo foi notoria a sensibilizacao da equipa de enfermagem
e o interesse em melhorar o processo de acolhimento da familia na UCIN, envolvendo-os
mais no cuidado. O guia de preparacdo do regresso a casa designado “A caminho de
casa...”, que integra o Kit de acolhimento foi visto como uma mais valia que integra 0s
pais no seu percurso na UCIN e ao mesmo tempo permite perceber quais as competéncias
que os pais ja adquiriram e que ainda necessitam adquirir. Assim, quando os RN sdo
transferidos dos cuidados intensivos para os cuidados especiais (espaco fisico diferente
com equipa de enfermagem diferente) ndo se perde informacéo sobre as competéncias ja

adquiridas.



A acrescentar que a equipa de enfermagem considera essencial que se implemente
ou telefonema de follow-up apds o regresso da familia a casa e/ou a visitagdo domiciliaria
pela equipa de enfermagem da UCIN para dar continuidade aos cuidados. No entanto, a
proposta de visitagdo domiciliaria sera uma tematica a abordar no futuro pela equipa de
enfermagem da UCIN em quest&o.

/. PROPOSTA DE MEDIDAS CORRETIVAS, STANDARDIZAR E
TREINAR A EQUIPA

7.1 Proposta de intervengéo futura

Ainda que exista uma norma para o acolhimento do RN e familia, esta ndo reflete
a filosofia de CCF uma vez que ndo acompanha o percurso das familias desde a admissédo
a alta ou inclui um documento que dé evidéncia da aquisi¢cdo das competéncias parentais
permitindo-lhes antecipar o que é esperado deles.

A criacdo de um grupo de trabalho que inclua enfermeiros dos cuidados intensivos
e cuidados especiais neonatais é essencial para dar continuidade a este programa, estando
responsavel por rever, atualizar e avaliar a norma implementada, fazendo as alteracfes
que forem considerando necessarias. Deve promover a formacéo regular como forma de
divulgar os resultados de novos estudos e a apresentacao do feedback recolhido junto dos
pais desde a implementacdo da norma.

Com o aval da chefia da UCIN e o interesse manifestado pela equipa de
enfermagem em integrar um grupo de trabalho, importa identificar os elementos do grupo
e estabelecer as estratégias de atuacdo. Sendo uma equipa de enfermagem grande é
importante que todos os elementos da mesma se sintam sensibilizados para a entrega do
kit de acolhimento, sentindo que deram um contributo para o desenvolvimento dos
folhetos. Esta proposta apresentada ird ainda ser trabalhada e melhorada de forma a
refletir melhor a visdo de toda a equipa. No entanto, tendo em consideracéo os factos
anteriores considero que esta proposta de intervencdo tem criados os alicerces para se

desenvolver.
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Apéndice I. Norma de procedimento —
Kit de acolhimento na UCIN
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Logo da Acolhimento do RN e familia na Unidade de
instituigao Cuidados Intensivos Neonatais

Conceitos:

= O nascimento de um bebé é gerador de ansiedade e adaptacdo (Martins, Abreu &
Figueiredo, 2014). Se apds o nascimento necessitar de internamento numa UCIN, os pais
vém-se confrontados com diversos desafios no desenvolvimento do seu papel parental. A
ansiedade e medo dos pais séo potenciados pelo desconhecido e pelos cuidados que 0 RN
necessita pelo que a transferéncia do bebé imaginario para o bebe real ndo ocorre como
idealizado, tornando a transicdo para a parentalidade mais vulneravel (Brazelton &
Cramer, 1989; Toral-Lopez et al., 2016).

=>» Transi¢do € um conceito que assenta no pressuposto de que a mudanca das condi¢bes
pessoais e ambientais, despoletadas por uma mudanca no estado de saude, no papel, nas
expectativas ou nas capacidades de cada individuo, exige processos adaptativos a novas
realidades, papéis e responsabilidades (Meleis, Sawyer, Im, Messias & Shumacher, 2000;
Silva, 2007).

=>» Um nascimento prematuro e o internamento na UCIN corresponde a um ponto critico
do processo transicional, com possiveis consequéncias negativas no processo de
transicdo. Os pais veem a capacidade de cuidar do seu filho limitada, com sentimentos de
culpa, medo, incerteza, soliddo, frustracdo do sonho de ser pai/mae, e alteracdes na sua

percecdo no papel de pais (Cruz, 2005; Sousa, Araujo, Carvalho & Silva, 2009).

= O modelo de Cuidados Centrados na Familia assume o envolvimento da familia
como central para a saude do RN pelo que as familias sdo convidadas a participar na
tomada de decisdo, planeamento e prestacdo de cuidados do RN na medida que
considerarem certa (Ahmann & Johnson, 2001; Shields, Pratt & Hunter, 2006). Uma
maior participacdo dos pais na prestacdo de cuidados e um maior apoio no processo de
preparacdo para a alta melhoram a confianca no papel parental e reduzem a ansiedade no

momento da alta (Wigert, Hellstrom & Berg, 2010; Heydarpour et al., 2016).



:ﬁi‘iu?aéo Acolhimento do RN e familia na Unidade de
¢ Cuidados Intensivos Neonatais

= A utilizagéo de ferramentas de planeamento de alta melhoram a comunicacdo entre
0s pais e os profissionais de saude, facilitando a transicdo para o domicilio (Sim, Jacob,
Mills, Fett & Novak, 2006). A UCIN de um hospital central em Londres desenhou um
livro de preparagdo para a alta designado “Steps to Home Passport”, onde se baseia o guia
de preparacdo do regresso a casa incluido no kit de acolhimento apresentado (Aloysius et
al., 2018).

Admissdo na UCIN:

Os RN podem ser admitidos na UCIN vindos do bloco de partos deste hospital
central por parto programado ou urgente, transferidos dos cuidados intermédios ou do
puerpeério se houver um agravamento da sua situacdo de saude ou transferidos de outros
hospitais a nivel nacional se necessitarem de cuidados intensivos neonatais diferenciados.

O acolhimento na UCIN comeca no momento da admissdo e tem como funcao
preparar 0s pais para o percurso do seu filho na UCIN através da promocdo da

colaboracdo matua (Goés, 1999);

Quando a equipa de enfermagem tem conhecimento do internamento do RN na
UCIN deve:

= Escolher a incubadora/berco de acordo com as necessidades de cuidados e

as vagas disponiveis;

= Preparar a unidade do RN de acordo com a patologia e as necessidades
identificadas;

= |dentificar o RN e colocar o seu nome na unidade;

= Elaborar o processo de enfermagem.



!_O?-? da Acolhimento do RN e familia na Unidade de
nstituigao Cuidados Intensivos Neonatais

Apo6s a chegada do RN a UCIN, o enfermeiro deve acolher a familia:

= Apresentar-se ao pai/acompanhante, referindo o seu nome;

= Demonstrar disponibilidade e escuta ativa;

= Demonstrar disponibilidade para o esclarecimento de davidas e
preocupacOes e para a expressao de sentimentos face ao internamento do
RN;

= Fornecer informag@es sobre a situacdo clinica do RN;

= Promover o toque no RN;

= Promover que o0 pai/acompanhante tire uma fotografia ao RN;

= Informar sobre as regras de lavagem das méos e onde guardar os pertences
ao entrar na UCIN;

= Apresentar a UCIN, as regras de funcionamento e as normas de visita dos
pais e familiares;

= Explicar as regras do servico de Internamento de Pediatria, enfatizando
normas de seguranca e higiene necessarias;

= Explicar o material visivel e a sua funcao;

= Fornecer o Kit de Acolhimento (guia de acolhimento, folheto amamentacao
¢ guia “A caminho de casa”), que pode ser entregue nos primeiros dias apos
a admiss&o;

= Compreender a funcdo dos polvinhos e como os pais podem cuidar deles

= Incentivar os pais/cuidadores a participarem nos cuidados ao RN.

Kit de Acolhimento na UCIN:

Deve ser entregue aos pais na primeira semana e engloba folhetos em portugués e
inglés, o que é promotor da parceria de cuidados e dos cuidados centrados na familia,
facilitando a transicdo para a parentalidade. Inclui:

1. Guia de admisséo;
2. Folheto amamentacdo;
3. Guia de preparacdo do regresso a casa designado “A caminho de casa”..



Guia de admissao:

REFEIGOES
Um dos pak tem acesso gratuitc ao refetorio
{piso Z), quando acompanha o bebs d o

SERVICO RELIGIO SO
Pode ser mlk;j‘bab apoic religioso, prestado peio

internamento, nas seguintes condipdes:
- & estiver issnto do psgamento de t=tas
moderadoras no SNS e permanecer o minimo
de Ghis junte a0 bebe.

Dave avEar 3 assstante téonics [dwrante 3 se-
man3} ou 3 sssistemte operaciona  (fins-de-
samana e ferizdes) =& & 11030 pars amogar &
a5 12h30 para jantar.

HORARID DE ALMOCT: 12HOMZHAE ou
14h00-14h30

SALA DE PAIS

Pars wso sicsives dos pais de forma 3 que
possam descansar de foma conforivel Locali
Z3-58 no cofredor do piso 1, unte 20 cormedor
d=zs unidades neonatsis & pode ser wilzado das
ERDD &5 21000, todos o5 diss da semana.

EKTRA(;ED DE LEITE MATERNC

As méss depdem de uma sak para podemm ex-
trair lete pam o sau bebé Também o podem fa-
z=r junto &5 noubsdoras. Pedir o ki de ediEgio
3% 355ElEMES OpEracionss.

lco de sewvigo . Os paks que pro-
fessam outra refigio podem receber 3 respaive
assistencis espiritusl.

REGISTO DE NASCIMENTO

Deve ser efetusdo apds © nascimento, o mas
breve possivel Efistus-se no piso 2, junto a0 ek-
vador das visitas, segunds 3 sshado das 14000
35 13h45

QUTROS SERVICO 5 DISPO NIVEIS
+ Bancods lets Humano
* Apoio 3 amamentacio (361333730)
* Apoio domicilinic
* Assistente socisl
+ Pscolega

ACES505:

Metro: o
Autocamos: @

S& visr de carm, deve SStICIONST NOS PSNJLEs
circundantes.

Y Obm;go.do!

GUIA PARA OS PAIS

- NEONATOLOGIA -

Sarvigo ds Padiatria

CONTACTOS:

Uriclacer der Couick chors | miterresineos: soooooo;
Uriichacler cher Cousicka s | mitesrrmaicli s soccoos:

AXHEKKE anskr desde 1932 @ ¢ una das mais
arfigas do pais. £ un dos hospitsis com mais
parias par ana, cerca de 3500%ana.

Ha Uridade de Neornstologia edsten 31 posios
daintermamanta: 20 decuidadoes i mermaadios o 11
de  cudsde  inkveivas.  S8o admitdas
arudmerte corca de 900 recémonescdas @
doenies, sendo que cerca de 300 coresgonden a
premars (< 35 semanas).

Rocsternos bl que resceram ng oooo aques
wirn de aulras hosgitas do pais.

Sabwsmos que um nasdmenio inesperado ou um
remcmenia com complicagies @ um mamesdo
shrecoarie o que FEs mulke made. Por issa,
fodn @ equipa de reonstoogia ssbe que esie &
oo v ulnerdved o que vos s ansiedade.

Consdenies dessa dificuldade dabordmos esie
gun pra soa mas Bol o vosso acdbimemo e
responder 2 Algumnaes dos v o gues ibes

Lpagar da o o sD babd astar internado & a0 culda-
do de uma grands squipa, oe pale'culd adoree tam-
| B30 epaancals.

O voBes bebd preciea do voesc fogue, da vosea

VOZ 803 VIBEA PreBanga
‘!

& A aquipa médica e de enfermagen etd pra-
=i & cisponived 24Frsidia. Cada bebeé jemn
wn oo e un enferrneng responsdved por
RFTEL

Airformacio dinica dowvossa bebe deverd ser
abida, prefeecalmente, aravds do mddiog
o enfernarg no wma da manha (Bh-18). Pa
rém, = necessirio esdaredmenios a equipa
st ernpre pres erie,

Az infomagies lelnicas =io fonacdas
aperEs aos pas e estio dispanives 28 dia.

Se necessinia, poderdo anda flar com o me
dicofenfemaino resposive da wnidade ou
oan a direcio do servico de pedaiia

VISITAS

« Os pais podem pemanscer junto 30 be-
be 24 horas/dia & nio sio considerados
visias.

» s bebss podam ter diaremente a vsia
d= 2 pesspas, =ntre 3 16h30 & as
1Th2D, sempre scompsnhadas por um
dos pais. Maximo de pessoss jumo a0
bebé: 2 (duss).

+ Entradadas visias (16020 & 17h30)
+ Entrada dos pais (noutro hordric

s pat deverdo solcitar 3 ssistents opera-
cional uma chave do cacfo, onde deverio
guardar o5 SE1S b (ocasacos & ma-
lzs), antes de lavar 3 mics 3 entmds da
unidsde Achave devessr sempre devolids
no finsl da veita.

Se o5 pak ouvistas do bebe estiversm do-
entes, constipades ou com febre devem con-
tactar o enfemeim sntes de entrarns unids-
de




MEALS

One of the parents has Foee sccess (o ihe carfeen
(2 o), if you accompery yaur Bakry during iher
et sty
il you are a free user of the nafonal healith
systern (dol pay fees) and stay with yor
bsatry o 1 mmimimun of Ghrs a day
Yo should infarm e ward derk {during week days)
or e hecdl cre ssdstan (daring wesk ends) undl
1130 for lunch and 18130 for dinner.

LUNCH SCHEDULE: 1Zh03-1Zh45 or 14hD0-
14h30

PARENT'S ROOM

For encusive use of parerts sothe they coan restin
a corforiatle space. s locsted on e 15t dood,
ey e antry of fie neonstal onits and can be used
st 0800 and 21 b0, during weekdays

MILK EXTRACTION

Mumns heve a separate room so they can ogress
il for $esr bty They can al=o do it by e ino
eer . As for e expressing ki to one of e heold
care asssians.

RELIGIOUS SUPPORT

Fafigious supgport can be requested, and is provided
by & cathdlic choplain. I parem have a different i
gan can arange ther oan rdigious o spiriual s
e - i e rursing feam beforehand .

BIRTH REGISTRATION

Yeou should regster your child's birfh as soon a5 pos
sikfe afer Brfl You can do sl on fe 2nd foor,
ner ghe i, Monday o Saoday fom 14000 10
15h45.

OTHER SERVICES AVAILABLE:
» il bk
# Bressteedng support (951 33:3730)
# Home sigpord
# Social Worker
Py
TRANSPORTATION:

Tulb: oo
Bupas: oo

W you are driving by CaF, you should find a parking
e rrearkry.

G g,

W -

PARENT'Ss GUIDE
TO THE NEONATAL

Unit

Padiatric Departmant

TELEPHOME NUMEER 5:

ke e Cawres Uit scccecs:

Special Care U nit: xooooos

Ther KIOXIN0X was founded in 1932 and i= ane
of the adest matsrifes in Potugal. b i= one of
e hospitas with more defiveries yearly, about
3500Rear.

I Ewr Mesonatal Uit fere are 31 cots: 20 specal
core oot and 1 imensive cane oots. Y ey e
are araund 900 admissions of newbom and sick
paforits fo MAC, of which around 300 are
presmatre birfes (= 35 weeks) |

We admit babies bon bof in ooox and from
afer parts of the country and require specalized
rmaschical e,

W are sware fut a prematre and onespectesd
birth with medical complicafions is a sressil
e for families and i= accomparied by fers,
Therefore, Al e fean in e oo tal unit knows
s is a vulnerabie moment when you are feding
arvgous and ot

Because of hhalwe designed the admission guide
o make your slar asser and lo aeswer some of
VO U s

o

Although your baby s in the hospital and ls baeing
lookad after by & bl team, parente carere are al e
oeaantial

Your baby nesds your touch, to eten your voics

and your prasenca.
‘!

Both the madicdl and nursing Leam are avails
e 28w, Each bafy hos a desigrated nurse
ared doclor sach shifi.

Clirical irformaiion should preferablly be given
o yau by adoctr or nursein the marmi ng shifl
(030 0-18000). Howewer, if roquired, fene is
abways somaanes todaify your quesions,

# rformatons by phone are anily given o pa
rexits and are avalatie 2dhiday .

# Wnecessary you can request o speak with the
madical or mursing direcir o any atber mem
e oof e o il v

VISITING POLICY

® Parents are not visitor and can stay by
the incubstoricot side 24hs/day.

® Bshies can have 2 wvisitors per day,
betwesn 16H30 and 17H30, sways ac-
companied by one of the chid's parents.
Maimum 2 (two) people by the cot side

Visitors entrance (16020 to 17h30)
Parents entrance (other scheduls)

Parent’s shoul request 3 lockers key to the
heslthcare sssEtant, where you should kesp
your belongngs {coats and handbags), befo-
re you wash your hands and enter the uni.
ou should sways give the key back before
leaving the unit

If parents or viskor are sck, with 3 cold or

fiu, or have fever vou should inform the nur-
5&5 before entering the uni to veit you baby.




2. Folheto amamentacéo:

SE EXTRAIR LETENAUNIDADE:

+ Pode extrair leite junto & incubadora ou numa
53l 3 pars.

+ Pedir o kit d= stragio = frascos de vidio 3
assEtente operacional identficdlos davis-
mente & entregar 3 enfermeim responsavel
pelo seu bebé

DESCONGELACAO DO LEITE

+ Descongelar o lete graduaimenie, na prae-
leira do frigorfice.

+ Depois de completamente descongelsdo, o
leite matemo pode sermantido 3 tamperaurs
ambiente durante o maximo de 2 horas, ou
no frigorfico durante 22 24 homs.

+ N30 descongelar am “banho-maris™ ou no
micro-ondas por poder alterar a5 proprieds-
des dolete.

« Muncaveoltar a congelar leie descongelado

+ N30 52 pode reaquecer leite depos de 3 ter
sido amecido anterioments

NOTA IMNPORTANTE:
= E esencial que a extragin =ja
feits 0 quanto anies apds o paro
= A mema deve serestimulada de
32 homs cerca de 15-20 minu-

CONTACTOS DISPONIVEIS

+ Servigo de Urgéncia :
FOOOOON000000000000M

+* Neonatologia
MOOCO0000000000000000

+* Neonatologia:

HOOCONO000000000000000

+ Apoiod Amamentagio:

P ey

* 505 Amamentagio:
213880915

O ATFITAMENTO
MATERNO NA

NEONATOLOGIA

Extragio, Armazenamento e

Transporte

Zervigo de Pediatria

O aeitamento matemo £ considerado o tipo de
slimentzgio idesl para os recam-nascides de fer-
mo sasdives & paa o5 recém-nascidos pré
termo ou com patologiz

O lete humano € um almento vivo, completo &
natural, com miltiplss vantagens:

+ DOz bebés pramaturos 1€m tratos gastrintest-
nais matums, o que pode provocar dfculds-
des na digestio = sbsorgdo de nutrienes. O
seu lete maemo contém enzimas que ajudam
a digestio do seubsbs.

D seu lete masmo inclul agentss proatstorss
que podem Fudsr 8 prevenir condipbes séniss
4 queis © seu bebé prematum  es-
12 suscativel: infeghes graves, retinopais da
prematuridade [gue pode provoca a perda
de visdo) e dsplsia bronco pulmonar {(uma
doenga pulmanar crénca).

Zusnto mais lete maemno o seu bebé race-
ber, menor o seu risco de doenga

QO leite matemo € tSo impotants para os
bebes premsuros gue, s= 35 Oropriss
mies nio consequirem, por sljuma razio
dardhes lete suficiente no inicio, sles po-
dem ser slimentsdos com leite doado por
outras maes, am vez de lete de formuls.

CONTECOM ONOSS0 APOIOPARA A
AJUDAR A EXTRAIR LEITE!

CUIDADOS DE HIGIENE PESS0AL:

+ Lavagem das m3os antss e depois de ca-
da a:1ra;a.o de lefie & manipulacio dos
materisis.

+ Cuidzdos de higiena didria

CUIDADO S HIGIENE DO 5 MATERIAIS:

» Todos o5 matenais wlzados (pegas das
bombas e recipientes) devem ser lavades
com agua e detergente, passados por
Sgus coments 3pos 3 wilzagao
Ssguidamente, devem ser fervidos cema
de 10 minutos (ceficarse que os mater-
ais feam submeses) e debar secar QU
esterlizador.

LOCAL DE EXTRAGHAO:

« O locsl onde vai edrair o leite deve sar
tranquile, lmpo e onde asteja confortdvel
descontraida.

Procure fazer & extracio do lete peto do
seu bebs ou tendo perto de siuma fotoges-
fia, video ou paga de roups dek.

Na unidads e solictar uma bomba &
extrair ao lade da incubadora Se prefenr
existe uma sak 4 parta na unidade.

METODOS DE EXTRAGAD:
« Extragio manus!
« Extragio com bomba manual
« Extrac3ocom bombs sltrics

Antes de exrair o lets,

pode massajar suave- -
msnts 3 Mams com s
nos dos dedos, ou leve-

mente com a5 pontas g
dos dedos, am movi- .

mentos. circularss etam- g

bem em vots da aréols v-

ns dlreg:a.o domamila.

SE EXTRAIR LETE B CASA:

+ Deve recolher o lete pars sacos plistcos
pmprnﬁ ou fescos’biberdes de wdro, lim-

N Idemfml os recipientes com 3 hora e data
de exragio;

=« O primeiro lete 3 ser wilizsdo deve sersem-
pre o maks antigo.

+ Enguanto o seubebé estiver inernado deve
congelar o leie recolhide, medidamente
=pos 3 sxtragEn

COMOTRANSPOSTAR OLEITE:

+ Deve 15ar sacos ou bokas tSmicas, com
gelo ou placss de g=lo para mantx o leie
congelsdo.

+ Entregar o kie ao enfemeiro responsdvel
pek seu bebé 3 chegada 3 unidade

COMOCONSERVAR/ ARMAZENAR:

Local de armazena- Validade
mento

Temperstus ambente 2homs
Frigorifico 4% horas

Congelador jno frigorifico) [ 3 nmeses

Caongelador (arca) 5 meses
Leie descongeledo
(dentro do frigarifica) 24 horas




IF ¥OU ARE EXPRESSING MILK IN THE NEOQ-

NATAL UNIT:

» You may spress mik by the incubador or in
3 sepaste avaiable room.

» You can ask the sopressing kits and botke to
the heslh care sssstant, identfy them wih
date and tme, and hand tham into the nuss
looking after you baby.

DEFRCST HUMAN MILK

« You should defrost your mik slowly, on the
fridge shef.

« Once it is complaely defrost, @ can be ket in
room temperature for 3 maximum of 2 hous
and in the fridge up to 24 houwrs.

+ Do not defrost it in warm water or in the mi-
crowaves 35 tcan alter the mik proparties.

+ You should never freeze the mik again onde
it has besn defrost

+ You should not rewarm the mik it not ised.

IMPORTANT :

= |t is essentizl tha milk exiration
stans 35 5000 3 possible afer
birth.

= Your breast should be stimulsted
every 3 hours for sbowt 15—20 mi-
nutes each.

AVAILABLE PHONE NUMBERS:

+ Emergency department:
HOOC00000000000n000.

+ Neonatl unit:
MOC0000000000000000

« Meonatal unit:
HOO0OO000000000000

# Breastfeeding support group:
HOOC00000000000n000.

* 505 Amamentagio:
213880915

BREAST MILK IN
THE NEONATAL
UNIT

Express, Storing and Trans-

Fediztric Department

Breast milk is considered the idssl food for both
heslthy t=m nawborns and preterm bsbes or ba-
bies born with a clinical condition

Human mik & 3 living complkete and natural food,
full of advantages:

+ Babies bomn prematurely have na maure gut
which may lead to digestion and absorption
dificulies. Your milk constains enzimes that
help the digestion of your baby, making it 23~
siar.

Bresst milk contsins protectve agents which
may help prevent serows medical conditions
your premaure beby is more suscemivel of
sefious infection, retinopathy of prematurity
{that can cause vision loss) & broncopuimaonar
displasy (3 chronc desssss).

The more bresst mik you baby recewves, the
more protected he is against desases.

Humam milk & so impotant for preterm

babies that ¥ their mums, for muliple ress-
ons, cannot produce enough of i inthe be-

gining, thay can still be fed with donated
humsn mik instesd of fomuls mik..

WE AREHERE T SUPPORT YOU WITH
EXTRECTING YOU MILK!!

PERSOMAL HYGIENE CARE:
«+ Handwashing before and Sfter mik sopres-
sion and handling the nesded maerials.
+ Everydsy persons| hygiens care.

CLEANING MATERIAL 5 IN U SE:

« Every componenis used for milk exprassi-
on {pump componens and containes)
should be washed wih soap and water,
and rinsed Stewards under running water;

+ Neaxt you can put 3ll the components in boi-
ling wiater for sbout 10 minutes to sterilze
them COR you can use 3 sterilizer.

WHERE TO EXPRESS MILK:

+ ou should be 3 guiet, clean and comforts-
ble space wher you fesl relaxsd.

Try to etpress mik near your baby or § not
possible try to look & 3 picture or 3 video
of him. Having a peace of his clothes with
you can also be helpful

In the neonatal wnit you can SXprass your
milk by the incubstor or in 3 separste room,
if you wih.

BREAST EXPRESSING METHOD 5:
+ Hand sprassion
+ Manusl pump

+ Eletric pump

Before you use the - =
pUm you £an hand @ ‘ .
mMass3gam, softhy, 2
youraﬁgreas1 with 1|'|3.e = o+ Wy
hand knas or your ' f
fingers, in circulsrmo- W ggy 4 ‘J'f
vEMENs inchrding #3 y
argund the aursols = 5 /

towards the nipple.

IF YOU EXPRESS MILK AT HOME:

+  You should store your mik in appropriste
bags for mik storage or clean glass baotles;

+  Lsbel the containers with date and time the
milk was expressed;

+  The first milk being 1s2d should always be
the older.

a  While is bsby & in the nsonatal unit you
should freeze your mik a5 soon a5 possible
after you sxpressed it

HOW TO TRNASPORT HUMAN MILK:
» You should use cooling bags to kesp the mik
frozen during your trip to the hospital
« Hand in the expressed mik to the nus loon-
king Sfter your baby when ariving at the nec-
natal unit.

STORE HUMAN MILK:

Storage guidelines | Time
Room temperature 2 hours
Fridge 48 hours
Freezer (in the frige}) |3 months
Vertical freezer & months
iifrfcr:iztgr;;lk (storedin 24 hours




3. Guia de preparacio do regresso a casa designado “A caminho de casa”:

O caminho para casa comega aqui. ...

AS NOSSAS PEGADAS....

De: Nasci dia:

tan®



INTRODUCAO

A eqﬁpadeﬂemmlqiada Ahtemidade Dr, Alfredo da Costa
guer que = sintan ban-vindos e acolhidos na Umdade de Cudados
Intenﬂw‘nsefiﬁd.ad.nsf:-pe:’nis Neomatais da motermdade,

Sabemo: gue wm nasomento imssperads ou Em nEsdments ©m
complicactes & um momento stresmte smobvo & gue rx mntor medos
para o= pas & famalia

Por 1=50, toda 2 sgupa de neonatoloma sabe gue aste & wm momento
vulneracel & gue vos traz anoedads Mio conhecem o 2zpage, nio conhe-
cem o= profisgonms que agw rabalhom, sastem muatos =ons & magunas
estranhoe & nio sabem o gue devem & oo devem faer

Apesar de o vozzo bebe 2oty internado & 30 cndads de vma sgqapa
muladi=aphnor, o= pas/oudadorss tmben =50 porte des=a squipa & m-
bem podem parboipar nos cindados & ssdarecer todae a0 dinadae & medos

gue Hverem

A equipa da Neonatologia estd aqui para vos ajudar neste
percurso!
Por 1z=o olanos este max
+ para voes gudar 3 compreendsr o percurss do vomo hebe;
» Para gue znbam o gue speramos de vooss;
+ Para gus =& possam prepararmelbor prs o regres=o 2 oo

+ Para gue possam guardar o percurss do veszo bebe & momen-
tos ezpedms guegueaTan remskor;

A nossa familia....

Noome do Idade pesa- Pezo naswi-

hehe ciomal mento

Nomeda Grostaria Lingua fala-

mae: que me dia- da:
1M S SEII

Acompa- Crostaria Lingua fala-

nhante q_mme-nha— da:

jrelaciol] maTseIm:

Inmaocs e

irmas

(idades)

Morada: Contactos:

Curiosidades:




ALTMENTAR 0 BEBE E EXTRAIR LFITE

PRIMEIROS ILAS APOS 0 NASCOIMENTO O leite maternc & o mas adeguado r
, Diatal Diatas
para o vosso bebe, AMas 3 amamenta- | Bealizado .
. ] Ass.pais Asxs Enf.
e s £30 & semmpre uma escolha, negociada.
Data/ Data/
i unidade de neona Realizad .
111.:::1“—5: coma a ° Ass, pais | Ass. Enf. Perosgher 2 importanciz do alsitamento
ogia
= bl bt
Comh equipade admine] _
—= = Perodher 2 fmportanciz de estmular a
T uwma fotograi 20 behe Tt niE primeirzs hora 1pE o parta,
Conherer 25 regras de brvagem das manualmente ouomn bomba elemia
:rr_u::I: = gﬁ:ﬂm pearteice m- Freguanciy de estimulaio da moama: 5-
el = 13 vereas ‘diz (3 3hrs) & umaver snire 3=
Raceher o kit d= admi=ss 30 com infor- ach = 2s0uh
. o . . —
T&Eﬂ L - Zaber exrax oleite com abomba deri-
(=1
Racehar informagio do =tada clmi
a _hd:- e s shEa s Jaber conzenvar & idsnboiTar o legbs
o hehe
Comhecer auniade, =spacos d= pasa, Cuidados 2 e com 2 mamas
salados pais & TWC Compresnda o beneficia do kanguru
Conherer o SqUIpADENE QU PoE- par2 2 produgia deleite
sam circimdar o sen behe Auxilir 3 alimentr por sondy, s=pert-
Conherer 35 regras de vEity daunida- e
He Compresnd=r o baefrio da sucgio nio-
(e e e T nufrithva ou na mma dumanes 2 aimen-
tacio por sonda gasirica
Receher os folhetos iformathnoos per- - — - -
S Compresnd = 2 mpartancia & 3 dispont-
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Apéndice X1l — Sessdo de formacdao: terapéuticas de enfermagem
facilitadoras da transicio para a parentalidade na unidade

de cuidados intensivos neonatais
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1. ENQUADRAMENTO E JUSTIFICACAO DA ATIVIDADE

O planeamento desta sesséo de formagéo em contexto de trabalho, na Unidade de
Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN), surge no ambito da Unidade Curricular Estagio
com Relatorio, do 9° Curso de Mestrado em Enfermagem, Area de Especializagio de
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria.

O processo de diagndstico da pertinéncia desta tematica para o servico teve duas
etapas fundamentais. Inicialmente, auscultei a enfermeira chefe de servigo, a enfermeira
orientadora e a professora orientadora de forma a validar a pertinéncia de uma proposta
de melhoria de qualidade no processo de admissdo e preparacdo para O regresso a casa
das familias admitidas a UCIN.

Tendo em consideracdo os destinatarios desta sessdo de formacdo, a equipa de
enfermagem, procurei, que esta surgisse como uma estratégia de atualizacdo em contexto
de trabalho de uma forma dindmica, envolvendo todos os intervenientes®. Neste sentido,
apos obter a autorizacao da enfermeira chefe do servigo, elaborei um questionario simples
(apéndice 1) que foi aplicado aos chefes de equipa e/ou enfermeiros especialista da
UCIEN, de forma a realizar um diagndstico das necessidades formativas nesta area de
conhecimento, num total de 20 pessoas identificadas.

Os resultados obtidos vieram confirmar a pertinéncia da sessdo de formacao, ao
revelar que dos 18 enfermeiros que responderam aos questionarios (90% dos enfermeiros
especialistas e chefes de equipa identificados), 83% afirmaram que a preparagdo para a
alta deve ter inicio na admisséo e 17% afirmaram que s6 deve comecar quando o recém-
nascido estd mais estavel. Ainda de referir que apesar de 72% dos enfermeiros
questionados terem respondido que consideram que a admissao na UCIN é adequada,
estes deram diversas sugestdes de melhoria tais como: a melhoria da comunicacdo com
0s pais, a realizacdo de uma visita ao servico de materno-fetal antes da admissao e falar
com futuros pais de prematuros, a realizacdo de um acompanhamento mais
individualizado as familias ao longo do internamento ou a criacdo de uma norma de
acolhimento, bem como a uniformizacdo deste procedimento, incluindo um guia de
admissdo mais completo.

Neste sentido, 78% dos questionados afirma a pertinéncia de um guia de admissao
e acolhimento que acompanhe as familias durante o internamento. De salientar que 100%

dos questionarios obtidos salientam a importancia de visitacdo domiciliaria apos a alta,

! Dias, J. (2004). Formadores que desempenho?. Loures: Lusodidacta.



demonstrando que a equipa esta desperta para essa necessidade como uma forma de
melhorar a qualidade dos cuidados prestados. No entanto, referem que a articulacdo com
a comunidade no poés-alta € ineficiente, pelo que foi apresentada uma proposta de
melhoria dessa articulacdo, nomeadamente com telefonema de follow-up apés a alta e
visitacdo domicilidria, como parte integrante do planeamento da alta na UCIN. Neste
sentido, foram delineados os seguintes objetivos gerais e especificos para a sessdo de

formagéo:

Objetivo Geral:
= Sensibilizar a equipa de enfermagem para a importancia do planeamento do
regresso a casa desde o momento da admissao e da importancia do follow-up

pos-alta.

Objetivos Especificos:

= Sensibilizar a equipa de enfermagem para a importancia de a preparagéo para
0 regresso a casa se iniciar aquando da admissdo na UCIN;

= Sensibilizar a equipa de enfermagem para a transi¢cdo para a parentalidade
numa situacédo de parto prematuro;

= Sensibilizar a equipa de enfermagem para a importancia da parceria de
cuidados e dos cuidados centrados na familia;

= Apresentar as estruturas que acompanham as familias apos a alta existentes no
centro hospitalar;

= Apresentacdo a proposta melhoria do kit de admissdo na UCIN (folheto
admissdo, folheto de apoio a amamentacao, guia de preparacdo do regresso a
casa “As nossas pegadas”);

= Promover a reflexdo sobre a pratica de cuidados na UCIN.

2. PLANEAMENTO

O planeamento da sesséo (apéndice 2) foi elaborado de acordo com as normas do
Centro Hospitalar, ap6s ter sido discutido com a professora orientadora e enfermeira
orientadora. A divulgacdo da sessdo foi realizada informalmente através da afixacéo de
um aviso de formagéo na sala de enfermagem, procedimento habitual na UCIN.

Foi realizada uma pesquisa bibliografica em bases de dados cientificas, e

selecionados artigos de evidéncia cientifica preferencialmente dos Gltimos 10 anos sobre



o0 tema, de forma a compilar informacdo cientifica e atual que sustentasse a apresentacao.
Apos leitura e andlise desse material, elaborou-se a apresentacdo em PowerPoint
(apéndice 3).

Foi, ainda, apresentada a proposta do kit de acolhimento na UCIN, que engloba o
guia de acolhimento para as familias e que foi introduzida no apéndice XV deste relatério
de estagio com o intuito de dar um contributo para um projeto de melhoria da qualidade
dos cuidados de enfermagem na UCIN onde exerco funcdes. Este kit de admisséo engloba
um guia para 0s pais em portugués e inglés, um guia de apoio a amamentacdo em
portugués e inglés, e a proposta de guia da promogdo do regresso a casa “AS nossas
pegadas”.

Os principais destinatarios da sessdo foram os elementos da equipa de
enfermagem da UCIN que pudessem estar presentes. No entanto, a informagéo e o kit de
admisséo ficou disponivel para consulta da restante equipa de forma a que pudessem dar

feedback sobre o trabalho apresentado.

3. EXECUCAO

A sessdo decorreu na sala de enfermagem da UCIN, a 14 de Fevereiro de 2019,
com uma duracdo de cerca de 1 hora. Os metodos pedagogicos utilizados foram o
expositivo e o participativo (discussao/reflexao).

Apesar de o periodo de estagio ter terminado dia 10 de Fevereiro foi escolhida
esta data para apresentacdo da sessdo de formacdo a pedido da chefia do servigo por
haverem formacdes de servico na semana anterior, o que reduziria a afluéncia de pessoas
a sessao de formacdo. Assim, uma vez que esta sessdo foi pensada como uma
oportunidade de partilha e discussdo com vista a melhoria da qualidade de cuidados
prestada, e uma vez que o campo de estadgio decorreu no meu local de trabalho, apds
discussdo com a professora orientadora, acedi a mudanca no dia da apresentacao.

Apresenta-se abaixo o plano da sessdo de formacdo, estando a apresentacdo em

PowerPoint que serviu de suporte a realizacdo desta atividade no apéndice 3.



- Métodos Recursos
Fases da Sesséo .. . Tempo
pedagogicos Materiais
Introducio: . . .
. . Expositivo Projetor 5 mins
= Apresentagdo do tema da sessé&o.
Desenvolvimento:
= |Importancia das terapéuticas promotoras do
regresso a casa;
= Transicdo para a  parentalidade na
prematuridade; Projetor
= Parceria de cuidados em neonatologia; Expositivo 45 min
= Apresentar as estruturas que acompanham as | Interativo Kit de
familias ap6s a alta, existentes no centro admissao
hospitalar;
= Apresentagdo a proposta melhoria do kit de
admissdo na UCIN;
= Proposta de implementacdo futura.
Concluséo: Projetor
: ?)iir;::ejsesédss prineipes Interrogativo Questionario 10 min
= Avaliagdo da sesséo Interativo de avaliagdo
da formacéo

4. AVALIACAO DA SESSAO

Num universo de 67 enfermeiros que poderiam assistir a sessdo de formacéo
(excluidos os que estavam de qualquer tipo de licenca e eu propria para a contagem),
estiveram presentes sessdo que decorreu apos a passagem de turno 24 enfermeiros e
estudantes de enfermagem. Assim, estiveram presentes 36% dos enfermeiros da UCIN, o
que se traduz numa elevada taxa de participacdo. A sessao respeitou a estrutura planeada,
os recursos utilizados revelaram-se adequados, assim como a duragdo da sessdo foi
respeitada. Também os objetivos definidos inicialmente foram atingidos na sua plenitude
uma vez que se conseguiu criar um ambiente de discussdo propicio a partilha de opinides.
Também a disponibilizacdo do guia de acolhimento impresso na totalidade e apresentado
num pack para que os elementos presentes pudessem consultar mostrou-se facilitador da
divulgacédo da proposta apresentada uma vez que puderam folhear estes documentos.

Para a avaliacdo da sessdo foram elaborados questionarios com avaliacdo de 1 a 4
(de discordo totalmente a concordo totalmente), que foram apresentados aos participantes

no final da sessao.



Resultados da Avaliacédo da Sesséo de Formacéo
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Foram enumerados aspetos positivos pela equipa apds a realizacdo desta sessdo
de formagdo, nomeadamente ter delineado objetivos claros e conteldos adequados aos
objetivos definidos. As atividades desenvolvidas e a oportunidade de debate que se criou
durante a apresentacdo da tematica foram consideradas suficientes por quase a totalidade
dos participantes apesar de cerca de 2% considerar que poderiam ter sido mais
desenvolvidas. Também a duracdo da sessao foi avaliada negativamente por cerca de 12%
dos participantes, que sugeriram que tivesse uma duragdo menor para que pudesse haver
mais tempo para discussao

A pertinéncia da formacéo para equipa de enfermeiros da UCIN foi corroborada
pela percentagem que mostrou a aquisicdo de novos conhecimentos permitindo-lhes
melhorar o seu desempenho profissional. A discusséo criada apds a apresentacao foi um
ponto positivo fundamental da sessdo de formacao que permitiu recolher novos dados que
permitem melhorar o trabalho desenvolvido ao mesmo tempo que entusiasmou a equipa
de enfermagem para a implementacdo de mudanga no servico. Como sugestdes de
melhoria a equipa de enfermagem sugeriu a impressdo de mais copias do kit de
acolhimento para que pudesse ser mais facilmente consultado pela equipa no momento
da apresentacao. Posso afirmar que a proposta apresentada foi bem recebida, mostrando-
se a equipa entusiasmada em contribuir para um melhor acolhimento das familias na
UCIN e, consequentemente, uma melhoria na qualidade dos cuidados de enfermagem.

No geral, os objetivos da sessdo de formacao foram amplamente atingidos, tendo
estabelecido um ambiente propicio a discusséo e a partilha de experiéncias e duvidas que,
tendo em consideracdo a avaliacdo da sessdo, foram esclarecidas de forma eficaz.

Considero, assim, que o objetivo desta sessdo foi amplamente atingido

5. CONTRIBUTOS PARA AQUISICAO DE COMPETENCIAS DO
EEESIP

Sendo esta a ultima sessdo de formacéo que tive oportunidade de desenvolver em
contexto de estagio pude verificar, comparativamente as anteriores, uma maior facilidade
na sua execucdo e levantamento das necessidades formativas junto da equipa de
enfermagem. Também o facto de esta sessdo se realizar no meu contexto de trabalho foi
para mim mais motivador, o que se tornou um fator facilitador na recolha dos
questionérios de avaliacdo das necessidades de formacao e no empenho de toda a equipa.

Neste sentido, o planeamento e a realizacdo desta sessdo de formagéo possibilitou

a continuacdo do desenvolvimento das minhas competéncias de enfermeira especialista



em SIP no dominio da melhoria continua da qualidade, iniciado em est&gios anteriores.
Aqui mobilizei conhecimentos que fui adquirindo ao longo deste percurso de estagios e
partilhei-os com os colegas da UCIN por forma a colaborar em propostas de atividades
que melhorem a qualidade de cuidados de enfermagem que a equipa presta junto das
familias na promocao da parentalidade com vista a sua preparagdo para 0 regresso a casa.
Foi essencial desenvolver praticas de qualidade que promovam programas de melhoria
continua assente nos cuidados centrados na familia e na parceria de cuidados de forma a
que os pais de recém-nascidos desenvolvam as competéncias e a mestria para cuidar dos
seus filhos, gradualmente, ao longo do internamento com maior autonomia.

A sesséo de formacdo realizada permitiu que tivesse um papel dinamizador na
aquisicdo e aprofundamento dos conhecimentos relativos a tematica abordada, gerindo e
colaborando em programas de melhoria continua, tais como a formagdo em servigo
(Regulamento n.° 140/2019, 2019)2. Pude refletir e proporcionar a reflexdo da equipa para
a importancia do acolhimento na UCIN e para que 0s pais se sintam bem recebidos,
confiem no trabalho dos enfermeiros e trabalhem em parceria com estes, promovendo o0
bem-estar da familia. Foi possivel desenvolver competéncias no ambito do cuidado da
crianca/jovem e familia nas situacgdes de especial complexidade, ao mesmo tempo que
me permitiu estar mais atenta a prestacdo de cuidados especificos em resposta as
necessidades do ciclo de vida da crianca e familia, utilizando estratégias de esperanca
realista, promovendo a amamentacao e toque ou negociando o envolvimento parental nos
cuidados (Regulamento n.° 422/2018, 2018)3.

A preparacao desta sess@o de formacdo permitiu adquirir conhecimento sobre as
estruturas da comunidade existentes no Centro Hospitalar ap0s a alta das familias, o que
permite a equipa orientar as familias de forma informadas para esse momento, facilitando
a sua transicdo para o domicilio, e consequentemente, a transi¢do para parentalidade num
ambiente desconhecido, que é o domicilio com um RN. A preparacdo de uma sessao de
formacdo sé é pertinente se adequada as necessidades dos enfermeiros, pelo que €
essencial que seja uma sessdo de formacédo simples, pratica e dirigida ao tema a abordar.
Ao captar a atencdo de todos e ao envolver a equipa, mais facilmente se consegue
transmitir a informacdo e refletir sobre o tema em discussdo, 0 que me permitiu

desenvolver competéncias ao nivel do planeamento e de comunicacao.

2 Regulamento n.° 140/2019 (2019). Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista. Ordem dos
Enfermeiros, Diario da Républica Il Série, N.° 26 (06-02-2019), 4744-4750. Disponivel em:
https://dre.pt/web/guest/pesquisa/-/search/119236195/details/normal?l=1.

3 Regulamento n.° 422/2018 (2018). Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica. Didrio da Republica Il Série, N.° 133 (12-07-2018), 19192-19194.
Disponivel em: https://dre.pt/pesquisa/-/search/115685379/details/normal ?1=1.
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APENDICE I. Questionario para diagnéstico das

necessidades formativas






AUSCULTACAO SOBRE AS ESTRATEGIAS DE MELHORIA DA TRANSICAO
PARA A PARENTALIDADE NA UCIN PROMOTORAS DO REGRESSO A
CASA

’ Idade ’ 20-30 anos ‘ ‘ 30-40 anos ‘ ‘ > 40 anos ‘
| Género | Feminino | | Masculino | ]
| Experiéncia em Neonatologia | < 5 anos I [5-15an0os | | >15anos |
admissdo Quando Em
Quando deve comegar o planeamento bebé et intermédio
da alta? .
estavel S
Considera que o processo de acolhimento das familias na UCIN é | Sim Néo
adequado?

Como poderia ser melhorado?

Como podem os pais colaborar na prestacao de cuidados em cuidados intensivos neonatais?

Toque Chucha Mudar Banho Massagem
fralda
Canguru Contar Pesar Adormecer 0 Amamentar
histdrias bebé
Massagem Estimulacdo Cantar Boneco/fralda Embalar o
abdominal da mama significativa bebé
Outros:

Quiais as competéncias que os pais/cuidadores devem adquirir durante o internamento que facilitem
0 regresso a casa?

Amamentacao Extracdo de Preparacdo Alimentacdo Massagem
leite LA artificial: tetina abdominal
Canguru Conservacdo Métodos de Posicionamento Medidas
de leite contencao do RN no berco, anti refluxo
RN cadeira
Mudar a fralda Cuidados a Banho Desinfecdo coto Vestir RN
pele umbilical
Sono e Prevencdo de Sinais  de Vigilancia de Prevencéo
repouso acidentes alerta do RN salide infantil de infecdo
Outros:
Considera que um documento que acompanhe o RN e familia ao longo do | Sim Né&o
internamento e dé prova da aquisi¢do das competéncias parentais ao longo
do internamento seria facilitador no momento da alta?
Deve o documento referido anteriormente ser interativo de forma a que | Sim Né&o
pais e enfermeiros possam preencher e que acompanhe o percurso das
familias?




Como avalia a articulagdo com a comunidade e consultas de acompanhamento ao RN apés a alta? O

gue podemos fazer enquanto enfermeiros?

A visitacdo domiciliaria aos RN com extremo baixo peso a nascenga | Sim Né&o
poderia ser facilitador da transicdo para a parentalidade e melhoria dos
cuidados de enfermagem a familia?
Quem deveria integrar a visitacdo domiciliaria apos a alta da UCIN?
Um telefonema de follow-up cerca de 24-48hrs ap6s a alta seria uma | Sim Néo

alternativa valida a visitacdo domicilidria?

Comentarios/sugestfes que sejam facilitadoras da transicdo para a parentalidade em situagéo de
parto prematuro ou internamento em neonatologia e que o0s enfermeiros possam executar de forma

auténoma:

Obrigada.

Daniela Nunes

(Estudante do 9° Curso de Mestrado em Enfermagem, Area de Especializagdo de em
Enfermagem de Salde Infantil e Pediatria da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa)




APENDICE Il. Planeamento da sess&o de formacéo






PLANEAMENTO DE SESSAO DE FORMACAO

Servico

Servigo de Cuidados Intensivos Neonatais

Designacao da Acéo de

Formacéo

Estratégias facilitadoras da transicdo para a parentalidade na
Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

Objetivos

= Sensibilizar a equipa de enfermagem para a importancia de
a preparacdo para o regresso a casa desde a admissdo na
UCIN;
= Sensibilizar a equipa de enfermagem para a transicao para a
parentalidade numa situacéo de parto prematuro;
= Sensibilizar a equipa de enfermagem para a importancia da
parceria de cuidados e dos cuidados centrados na familia;
= Apresentar as estruturas que acompanham as familias apos
a alta existentes no centro hospitalar;
= Apresentacdo a proposta melhoria do kit de admissdo na
UCIN (folheto admisséo, folheto de apoio a amamentacao,
guia de preparagdo do regresso a casa “As nossas pegadas”);
= Promover a reflexdo sobre a pratica de cuidados na UCIN.
= Propor e discutir sugestdes para a melhoria do Kit
apresentado.

Destinatarios (grupo

profissional)

Equipa de enfermagem do servico de Cuidados Intensivos
Neonatais

Equipa Pedagogica

Daniela Nunes (Estudante do 9° Curso de Mestrado em
Enfermagem, Area de Especializacdo de em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatria da Escola Superior de Enfermagem
de Lisboa)

Métodos/Meios

Pedagogicos

Expositivo, interrogativo, demonstrativo e ativo

Avaliacao Questionario de avaliacao
Datas 14 de Fevereiro de 2019
Horario 08h30 N° Horas 1 hora
Local Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais







APENDICE Ill. Apresentagdo em PowerPoint
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SUMARIO

SESSAO DE FORMAGAO EM SERVIGO - — -
Impacto da prematuridade na transicéo para a parentalidade

Parceria de Cuidados em Neonatologia

Importancia do acolhimento e preparagéo para a altaem neonatologia

ESTRATEGIAS FACILITADORAS DA TRANSIGAO

— & 8 ?
AR ET UGN Preparacéo do Regresso a casa: o que pode ser melhorado?

« Kit de acolhimento na UCN
- PROPOSTA DE KIT DE ACOLHIMENTO - + Telefonema follow-up

« Visitacdo domicilidria

Banco do Bebé
Centro de Estudos do Bebé e da Crianca
Daniela Nunes pec deem m -
Enfermagem de Saide Infantil e Pediatria da ESEL) Sugestdes de melhoria propostas

14 Fevereiro de 2019 Referéncias bibliograficas

I
Impacto_da_prematuridade na_transicdo para_a Impacto _da_prematuridade na_transicdo para a
parentalidade parentalidade

Os pais dos recém-nascidos prematuros:

- Sentem-se numa situago de stress (Loureiro, 2000); = A transi¢do para a condi¢do de pai/mae é dificultada com o nascimento de
- Vivenciam a separagao dos seus filhos (Oliveira, 2001); um filho prematuro (Vieira, Martins, Macedo, & Guerra, 2008; Meleis, 2010).
« Tém perda de autonomia no papel de pais;
- Sentem medo, culpa, ansiedade, soliddo, cansago ou tristeza (Gongalves = Desenvolver a mestria nas competéncias parentais é de extrema
etal., 1999; Talmi & Harmon, 2003); importancia, uma vez que quanto maior é o nivel de conhecimentos e de
- Estdo num ambiente desconhecido e potencialmente ameagador habilidades dos pais, maior a probabilidade de estes criarem um ambiente
(Cleveland, 2008). adequado ao desenvolvimento saudavel da crianca e de estarem mais
sensiveis as suas necessidades (Ribas & Bornstein, 2005).
O que podemos fazer enquanto enfermeiros? 1
+ Promover uma maior participacdo na prestacao de cuidados
Facilitar processos de transicdo e
b Cuidadados Centrados na Familia apoiar uma transicao satdavel constitui
uma das fungdes mais importantes dos
(Wigert, Hellstrém & Berg, 2010; Heydarpour, Keshavarz & Bakhtiari, 2016) enfermeiros (Silva, 2007)..

Parceria de Cuidados em Neonatologia Parceria de Cuidados em Neonatologia

= Comunicagao clara, numa linguagem simples e de uma forma empatica (Umberger et

A prestacdo de cuidados segundo uma filosofia de CCF apresenta 1., 2018)
al., ;

beneficios claros para os pais e para o RN, tendo o potencial para:

. . = Incentivar um modelo colaborativo de cuidados , CCF, envolvendo a familia e
- reduzir o tempo de internamento;

-diminuircomplicacﬁes- convidando-as a participar na tomada de deciséo, planeamento e prestacdo de
- promover a amamentagao. cuidados do RN da admiss&o & alta (Ahmann & Johnson, 2001; Davis et al. 2003;
(Ortenstrand, 2010; Boundy et al., 2016) Shields, Pratt & Hunter, 2006);

= Promogao de um ambiente promotor da amamentag&o e extragao de leite junto a0 RN

(Umberger, MArcha, Canvasser & Hall, 2018); 17% questionarios
A relagcdo de parceria durante o internamento promove a confianca

parental para uma prestacéo de cuidados de forma auténoma no domicilio, = Promover a visita e participagdo nos cuidados (Shin & White, 2007; Dashevsky, 2012);
promove a ligagdo RN/méae/pai durante o internamento e reduz a ansiedade (todos os questionarios)

no momento da alta (Wigert, Hellstrém & Berg, 2010; Heydarpour et al., 2016,
Umberger et al., 2018). = Promover o toque; (L00% dos guestionarios)




S M
Parceria de Cuidados em Neonatologia Importancia do acolhimento e preparacdo para a
alta em neonatologia

= Promover a que conhegam o seu bebé e que o saibam confortar (Skene at a, O acolhimento em neonatologia ndo € apenas o primeiro momento de
2018); (83% chucha: 77% contar histérias, 77% embalar bebé, 88% oferecer contacto com o servico. Ele pode ter um impacto significativo no percurso da
familia no internamento, e consequentemente durante toda a vida (Aloysius et

boneco) al., 2017).

= Pais podem estar presentes durante procedimentos dolorosos (Skene at al, 2018); - apresentag&o do servico e regras de funcionamento

- salientar uma filosofia de parceria de cuidados na UCN

Prética regular do método canguru (Nyqvist et al, 2010; Hockenberry & Wilson,
2014); (95% questionarios’

= Promover a participagdo na mudanca da fralda, no banho, alimentagao através da A preparacdo para a alta deve comegar na admiss&o!!! (Sneath, 2009).
sonda, amamentagdo (Gémez, 2015); (85% questionérios) (83% dos questionarios)
= Cantar (McLean, 2016). (90% questionarios) E um processo gradual que deve comegar o mais cedo possivel, de forma a

promover a confianga dos pais e a promover que advoguem pelo bem estar
dos seus bebés (Aloysius et al., 2017).

Preparac8o do Regresso a casa: 0 que pode ser Preparacdo do Regresso a casa: 0 que pode ser
melhorado? melhorado?
i ;?:r;flg:ées :.c:;:ré;" onto para o> pals: # Telefonema follow-up e visitagéo domiciliaria
# Kit de acolhimento na UCIEN _ - Aleitamento materno na neonatologia: L o . ) ~
portugués e inglés A visitagdo domicilidria e o contato telefénico apés a alta vdo ao encontro do
- ;‘:gfé;‘“ssas pegadas...”: portugués e conceito de CCF, reforgando o sentimento de ndo abandono apés a alta

(Dellenmark-Blom & Wigert, 2013) .

A visitacdo domiciliéria:

- a ponte entre o hospital e o domicilio e uma intervencéo de enfermagem que visa
apoiar a transi¢do da familia no regresso a casa (Lopez, Anderson & Feutchinger,
2012; Dellenmark-Blom & Wigert, 2014).

- permite detetar as necessidades, os recursos e os apoios de que a familia dispde
para fazer face as dificuldades encontradas (Fagerskiold, Wahlberg & Ek, 2001);

- eficaz na prevencao da desidratacao e ictericia neonatal apés a alta (Paul, Phillips,
Widome & Hollenbeak, 2004);

- com maior sucesso na amamentagdo (Paul, Phillips, Widome & Hollenbeak, 2004).

Banco do Bebé Banco do Bebe
Iniciado em finais de 2002, surgiu da necessidade sentida pelo Servico de Neonatologia Critérios de elegibilidade dos bebés/familias para referenciagdo para esta equipa:
da xxxx em dar continuidade aos cuidados prestados aos bebés internados nesta unidade
e as suas familias, no pés-alta. , Dbl
< Com fatores de rnco periastal (e asfnia, ncmaies congéntas graves, downses cromemmices,
o Pro;eto é desenvolvndo por uma equipa muludnscnplmar com um plano de intervencéo neuromusculares o cutras]
i para cada

. Com Familias:

Com padrdes da relagho datuncional;
De pais adolescantes

De pais com fragi vinculacko so bebé.
Rusco Social

O Banco do bebé tem investido no acompanhamento de grande proximidade Metodologia na Referenciag3o

desenvolvido por voluntérios, que garante visitas bi ou trissemanais no primeiro més, O dieremtes servicor Que devem wnakzar beds para e3ta caups (unidade de cukdadon IeTmedion. pUmTpETIT.
consults de pediatria, unidade de adolescentes. senvio de pricologia « senéo soci) deverSo fasé 4o com o minkmo

passando a semanais no primeiro ano de vida. Lo TN teiata o icksssavhos swstyn dn e T e S
e com & famila decorrs sinde em fute de iedemememo (6rceto G Cason o Que & SinaAtacho ¢ feukinds B

Acompanhou 94 bebés e suas fsmlllas em 2017. Os prlnclpals motivos de referenciago 205 303 0 OUAIDS Cas08 8 considerar)

foram: Pais pouco segu

nos (18%)
desfavoravel (17%), risco social (13%), gremalurldade (10%) e isolamento e fraca - ;
rede de apoio (10%). e n————




Centro de Estudos do Bebé e da Crianca (CEBC)

= Localizado XXOXXXXXXXXXX

* Mais direcionado para a Satde Mental e Pedopsiquiatria e
engloba:

- Consulta primeirainfancia (até 3 anos)

- Consulta de Desenvolvimento (até 5 anos)

- Consulta de Risco de Neuropediatria — de 22 a 5% no periodo da
manha (Dra. xxxxx, Dra. Xxxxx, Dra. Xxxxx)

- Consulta do sono na 12 infancia (até 3 anos)

- Consulta de Neonatologia do xxxxxx

Consulta de Risco de Neuropediatria:
- segue as criancas que tiveram alta da xxx e que nasceram com
<1500g e <32 semanas de idade gestacional
- realiza-se cerca de 1 més apds a alta

Sugestoes de melhoria: propostas

= Fornecer informagdo pertinente e sistematizada desde o inicio do
internamento;

= Criagdo de uma norma de acolhimento e uniformizacdo do
procedimento (melhorar guia de acolhimento e preparacéo da alta);

= Melhorar a comunicag&o com os pais;

= Sensibilizagdo para entregar fotografia do bebé no momento da
admisséo;

= Estimular a permanéncia dos pais junto dos bebés e para a prestacdo
de cuidados centrados na familia;

= Realizar visitaao SMMF e falar com futuros pais de prematuros;

= Promog&o das conversas com os pais;

= Follow-up telefénico 48hrs apds a alta, a realizar pelos enfermeiros;

.

Visitagdo domicilidria pelos enfermeiros da neonatologia nas 2
primeiras semanas ap6s a alta ou até RN atingir 2500grs, em parceria
com o Banco do Bebé ou UMAD.

Como__ podemos  melhorar __a

preparacdo para alta e articulacdo

com a comunidade?
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