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RESUMO

O presente relatério surge no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem de
Natureza Profissional na Area de Especializacdo em Enfermagem de Satde Infantil e
Pediatrica e tem como finalidade sistematizar e fundamentar o percurso realizado na
Unidade Curricular Estigio, através de uma metodologia critico-reflexiva. Realizou-se
uma Revisdao Sistemdtica da Literatura, cujos resultados obtidos fundamentaram as
atividades desenvolvidas, a par das necessidades encontradas, para a promog¢ao de uma
prética baseada na evidéncia.

O modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey, sustentado por valores e
crengas que tomam os pais como os melhores prestadores de cuidados a crianga, no
respeito e valorizac@o da sua experiéncia e contributo, foi o fio condutor deste percurso
que se pautou pela promocao do papel parental, na busca de uma prestacao de cuidados
centrados na familia.

No modulo I, desenvolvido nos Cuidados de Sadde Primadrios, com vista a
promocao do aleitamento materno, atualizaram-se dois folhetos e desenvolveu-se uma
sessdo de educacdo para a saude cuja avaliagdo revelou ter sensibilizado e capacitado
para o aleitamento materno. No moédulo III, contribuiu-se para a promog¢do do papel
parental na alta do RN da Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais, através da
reformulacdo de um Programa de Formacao dirigido aos pais. Ainda nesse modulo, no
Servigo de Urgéncia, elaborou-se um folheto informativo relativo aos sinais de alarme
no primeiro ano de vida da crianga, capacitando os pais para os reconhecer e atuar em
conformidade. No mdédulo II promoveu-se a estruturagdo dos cuidados de enfermagem
na promog¢ao do papel parental através da realizacio de um Procedimento e de um
Estudo de Caso, e promoveu-se a nossa reflexdo e a dos profissionais com a elaboragdo
de um artigo acerca da Promoc¢do do papel parental no Bloco Operatério.

Através da andlise critica e reflexdo durante este percurso atingiram-se
competéncias de EESIP na assisténcia e cuidado a crianca/jovem e familia, na
maximizacdo da sua saide, em situacdes de elevada complexidade e em resposta as

necessidades do ciclo de vida e desenvolvimento da crianga/jovem.

Palavras-chave: Enfermeiro de Saude Infantil e Pediatrica; Parceria de

Cuidados; Cuidados Centrados na Familia; Parentalidade






ABSTRACT

This report aims to summarize and sustain the nature of the work done during
the internship in the Masters Course in Child Healthcare and Pediatric Nursing. The
underlying thread of thought adopted throughout the internship was based on Anne
Casey's "partnership-in-care" model. In this model, parents work in partnership with
nurses to provide care for their child, all working together in a Family-Centered Care
approach.

For this report, the main methodology used was the reflexive and critical
analysis. Trough the conclusions of a systematic review, together with the needs that
were identified, were the underlying base for the actions and work carried out during the
internship.

The first module was in the Personalized Care Unit focused on breastfeeding,
where two leaflets were updated and a training session on breastfeeding was organized
and successfully raised awareness.

In the Third module, the focus was on the parents' role on leaving Neonatal
Intensive Care Unit with their newborns. Firstly, a redesign of the Training Program for
the parents was carried out. Secondly, the creation of a brochure to be distributed in the
Emergency Room focused on teaching parents how to recognize warning signs and how
to act accordingly during the first year of the infant's life.

In the second module, the focus was on raising awareness amongst the nursing
staff on the importance of the parents' role. This was achieved by implementing a
standard procedure, building a case studie and raising further awareness on the topic
with an article on the Parents' Role in the Operation Room.

Through critical analysis and reflection, EESIP skills were achieved in
supporting childcare and their families, maximizing the patients health in highly
complex situations and in response to specific needs within the life cycle and

development stages of the infant & child.

Keywords: Pediatric Nurse; Care Partnership; Family Centered Care; Parenting
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0. INTRODUCAO

Reconhecendo a importancia da formacao continua e avancada em Enfermagem
como uma forma de adquirir e aprofundar conhecimentos e competéncias para uma
pratica baseada na evidéncia, decidi realizar o Curso de Mestrado em Enfermagem de
Natureza Profissional na Area de Especializacdo em Enfermagem de Satde Infantil e
Pediétrica.

Integrada no referido Curso de Mestrado, a Unidade Curricular Estigio visa a
aquisicdo de competéncias de Enfermeiro Especialista para aplicar os conhecimentos
adquiridos e a capacidade de compreensdo e de resolucdao de problemas em contextos
alargados e multidisciplinares, relacionados com a drea de Especializacdo em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria (EESIP) (UNIVERSIDADE CATOLICA
PORTUGUESA, 2012). Com esse propésito esta Unidade curricular foi estruturada em
trés modulos, correspondentes aos contextos de Cuidados de Saide Primérios (Mddulo
I), Internamento Hospitalar (Médulo II), Neonatologia e Servigo de Urgéncia (Mddulo
1.

O Moddulo I foi realizado no Centro de Saide Coragdo de Jesus no periodo de 23
de Abril a 15 de Junho de 2012, num total de 180 horas de contacto. Este Mddulo
contemplou também 3 dias de observacao na Consulta do Desenvolvimento do Hospital
Sdo Francisco Xavier (HSFX), como recurso da comunidade.

O Moédulo III foi dividido em dois periodos de 90 horas, ambos realizados no
Hospital de Santa Maria (HSM). O primeiro periodo, compreendido entre 12 de
Novembro a 7 de Dezembro de 2012, na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais
(UCIN) e o segundo periodo, compreendido entre 10 de Dezembro de 2012 a 18 de
Janeiro de 2013, no Servico de Urgéncia Pediatrica (SUP).

Finalmente, o Mdédulo II foi desenvolvido no periodo de 20 de Janeiro a 15 de
Marco de 2013 no Servico de Cirurgia Pedidtrica do mesmo hospital, num total de 180
horas.

Nesta unidade curricular foi utilizada a metodologia de Projeto, centrada na
resolucao de problemas, que visa a aquisicao de capacidades e competéncias através da
elaboracdo e concretizacdo de projetos numa situacdo real, constituindo-se assim uma
ponte entre a teoria e a pratica (NUNES, 2010). Assim, para cada Mdédulo de Estagio

elaborou-se um Projeto, baseado num diagndstico de situagdo efetuado em cada
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contexto, com o intuito de estabelecer objetivos especificos para cada etapa deste
percurso, bem como sistematizar e organizar as atividades a desenvolver em cada
contexto.

Tao importante como a elaboragdo dos Projetos, € a divulgacao dos resultados
obtidos apdés a sua implementacdo, dando a conhecer a pertinéncia dos mesmos € o
caminho percorrido na resolucdo dos problemas identificados (NUNES, 2010). O
presente relatorio, que se insere na Unidade Curricular Relatorio, surge entdo como uma
forma de refletir sobre o meu desempenho ao longo dos estdgios e tem como objetivos:

e Sistematizar e fundamentar o percurso realizado durante os médulos de estagio,
através da descri¢ao e fundamentacao das atividades realizadas;
¢ Demonstrar como foram desenvolvidas competéncias de EESIP durante o

Estagio;

e Refletir sobre 0 meu desempenho durante este percurso, tendo em conta 0s
objetivos definidos.

Tendo em conta que “as intervengcoes de enfermagem sdo frequentemente
otimizadas se toda a unidade familiar for tomada por alvo dos processos de cuidados”
(ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2001, p.9), o EESIP deve utilizar um modelo
conceptual centrado na crianca e familia encarando este bindmio como beneficidrio dos
seus cuidados (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2010). Assim, e de forma a atingir os
objetivos supracitados, o0 modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey apresentou-se
como temdtica central deste percurso na promog¢ao do papel parental, tendo em conta
uma filosofia de Cuidados Centrados na Familia.

Estruturalmente, este relatério tem inicio com um enquadramento tedrico de
suporte as atividades desenvolvidas, que integra uma Revisdo Sistemdtica da Literatura.
No segundo capitulo € feita a andlise critica e reflexiva das atividades realizadas durante
a unidade curricular, estruturada por subcapitulos correspondentes aos Moddulos de
Estagio que se apresentam por ordem cronoldgica de realizacdo. Finalmente, como
conclusdo, serd feita a sintese do percurso realizado e dos ganhos obtidos, as quais se

seguem as Referéncias Bibliogréficas e os Anexos de suporte ao trabalho desenvolvido.

18



1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Os Cuidados Centrados na Familia (CCF) sdo considerados, por vérios autores,
como uma filosofia central a enfermagem pedidtrica, cujos principios e valores focam-
se numa avaliacdo e intervengOes culturalmente sensiveis e baseadas nas capacidades
dos individuos, escolhas feitas pelas familias, servigos focados no empowerment e na
colaboracdo com os pais (BELLIN [et.al], 2011; HUTCHFIELD, 1999).

MIKKELSEN e FREDERIKSEN (2011) definem CCF como o suporte
profissional da crianca e familia, ao longo de um processo de envolvimento e
participacao, sustentado pelo empowerment e a negociacao. Para estes autores os CCF
sdo caracterizados por uma relacdo entre os profissionais de satide e a familia, em que
ambas as partes partilham a responsabilidade pelos cuidados de saide a crianca.

A familia como foco de atencdo, as suas escolhas e capacidades, a sua relacao
com os profissionais, e os servicos individualizados a familia sdo elementos-chave
fundamentais desta filosofia de cuidados (EPPLEY [et.al.], 2010). Os seus principios
fundamentais assentam: nas competéncias do enfermeiro ao nivel de conhecimentos
tedricos e experi€éncia da sua aplicacdo na prética, para estabelecer uma relacdo de
colaboracdo com os familiares, prestar-lhes apoio e ensino adequados, capaciti-los e
partilhar com eles os cuidados a crianga; na existéncia de um ambiente acolhedor e
condi¢Oes para a presenga permanente da familia, bem como tempo para identificar as
suas necessidades; na crenca de que o envolvimento da familia nos cuidados é do
melhor interesse da crianca (HUTCHFIELD, 1999; MIKKELSEN e FREDERIKSEN,
2011).

Para a prética de CCF € preciso tomar a familia como foco de atencao e respeita-
la como uma constante na vida da crianca, com os seus conhecimentos e o seu estilo de
vida, abstendo-se de juizos de valor. E necessirio que haja uma comunicacdo,
cooperacdo e colaboragdo claras entre os profissionais de saide e as familias,
fornecendo-lhes apoio e informacdo adequada para que possam ser envolvidos na
tomada de decisdo e nos cuidados a crianca, de forma voluntiria e negociada,
promovendo assim a autonomia e normal funcionamento da familia (HUTCHFIELD,
1999). Esta filosofia tem como objetivo que 0s pais se tornem peritos e assumam a
responsabilidade pelos cuidados ao seu filho, passando os profissionais a ter um papel

apenas de conselheiros. A negociacdo € considerada essencial para definir papéis e
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responsabilidades na colaboracdo, sendo fundamental que os pais escolham qual o grau
de envolvimento que querem ter nos cuidados (MIKKELSEN e FREDERIKSEN,
2011).

Desta forma HUTCHFIELD (1999), que se baseia na teoria de Cahill (1996),
elaborou um modelo hierdrquico de CCF, que comeca com o envolvimento dos pais e
culmina com os CCF, em que estes podem nem sempre ser atingidos na sua plenitude.
Nesse modelo, a parceria de cuidados surge como uma das etapas para atingir os CCF.
Também MIKKELSEN e FREDERIKSEN (2011) identificaram a parceria como
atributo central dos CCF, compartilhando valores fundamentais de mutualismo e
objetivos comuns.

A parceria pode ser definida como uma relacdo interpessoal entre duas ou mais
pessoas, que trabalham em conjunto para atingir um objetivo comum (GALLANT
[et.al.], 2002), capacitando o cliente e familia para gerir os seus proprios cuidados,
através da assisténcia e partilha de informagdao (WIGGINS, 2008).

Em pediatria, a Parceria de Cuidados € uma prética assente no pressuposto de
que a familia é o novo alvo de cuidados. Este modelo de parceria em enfermagem
pediatrica, criado por Anne Casey, defende que os cuidados as criangas saudaveis ou
doentes devem ser prestados pelos pais, com diferentes niveis de assisténcia por parte
dos profissionais de sadde sempre que necessirio (COYNE, 1996). E um modelo
sustentado por crencas e valores que defendem os pais como os melhores prestadores de
cuidados a crianga, no respeito e valoriza¢do pela sua experiéncia no cuidado aos seus
filhos e o seu contributo na prestacao de cuidados (CASEY, 1993, citada por MANO,
2002).

MCINTOSH e RUNCIMAN (2008) identificaram varios valores e atitudes
necessarios a uma relacdo de parceria: uma relacdo genuina de confianca; escuta e
comunicacdo aberta e honesta; louvor e encorajamento; reciprocidade e empatia;
partilha e respeito pelas competéncias do outro; trabalho em conjunto com negociagao
de objetivos, planos e limites; participacdo e envolvimento; apoio e partilha de
informacao; e finalmente, possibilidade de escolha e igualdade.

De acordo com SMITH (1995) e CASEY (1993), citados por MANO (2002),
este € um processo que tem quatro etapas (apreciacdo, planeamento, execugdo e
avaliacdo) e assenta nos conceitos de cuidados negociados e cuidados centrados na

crianga e familia.
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Para CASEY (2008) a parceria de cuidados atingiu o significado de mudanca,
negociagdo e responsabilidade partilhada entre a crianga, a familia e o enfermeiro, com
o suporte € os ensinos fornecidos, baseando-se no reconhecimento e respeito pela
experiéncia da familia no cuidado a crianca (CASEY, 1995). Esse processo de
envolvimento e participacdo dos pais pode ser influenciado por uma atitude positiva, o
respeito pela familia e uma comunicagdo eficaz (COYNE, 2008).

A capacidade de se envolver numa parceria requer conhecimentos e
competéncias relacionais dos profissionais, € o conhecimento por parte dos pais do seu
papel e do que é esperado deles quando inseridos num modelo que os envolve
completamente como parceiros nos cuidados. (WIGGINS, 2008).

Os papéis dos membros da familia sdo geralmente definidos como as
expectativas de comportamentos, de obrigacoes e de direitos que estdo associados a uma
dada posi¢do e que, reportando-se aos padrdes comportamentais, assumem-se COmo
componentes da organizagdo familiar. Ao longo do ciclo vital da familia, sdo varias as
mudangas funcionais, estruturais e interaccionais que decorrem do desenvolvimento
familiar, sendo a parentalidade uma das questdes sobre a qual incidem essas mudangas
(FIGUEIREDO [et.al.], 2010).

A parentalidade, consiste em

“(...) assumir as responsabilidades de ser mde e/ou pai;
comportamentos destinados a facilitar a incorporacdo de um recém-
nascido na unidade familiar; comportamentos para otimizar o
crescimento e desenvolvimento das criancas; interiorizacdo de
expectativas dos individuos, familias, amigos e sociedade, quanto aos
comportamentos de papel parental adequados ou inadequados” (CIPE®

Versao 2, 2011, p. 66).
De acordo com alguns autores citados por FIGUEIREDO [et.al.] (2010), a parentalidade
integra acoes e interacOes por parte dos pais, que envolvem o desenvolvimento da
crianga e a aquisicao da identidade parental. Estas acdes incluem os cuidados fisicos e
afetivos, que na sua globalidade constituem os comportamentos parentais, sendo as suas
funcdes caracterizadas por um conjunto de elementos bioldgicos, psicoldgicos,
juridicos, éticos, econdmicos e culturais que tornam um individuo mae ou pai. Este é
um periodo importante de desenvolvimento, que traz mudancgas profundas para o ciclo

de vida da familia e para as relagdes, com implica¢des importantes para os pais, para a
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relacdo pais-filho e para o desenvolvimento deste tltimo (DEAVE e JOHNSON, 2008;
HOCKENBERRY e WILSON, 2011).

Em todas as familias existe o status socialmente reconhecido do pai e da mae
com papéis socialmente adotados que atribuem responsabilidades e diretrizes na criagao
e cuidado vitalicio aos filhos. O grau em que os pais estao comprometidos e a forma
como desempenham os seus papéis sdo influenciados por uma série de varidveis e pela
sua experiéncia singular de socializacio (HOCKENBERRY e WILSON, 2011). Assim,
a componente dindmica da parentalidade traduz-se pelos padrdes comportamentais
associados ao exercicio do papel parental (FIGUEIREDO [et.al.], 2010), que pode ser
definido como a interacdo

“(...) de acordo com as responsabilidades de ser pais;
internalizar a expectativa mantida pelos membros da familia, amigos e
sociedade relativamente aos comportamentos apropriados ou
inapropriados do papel de pais, expressar estas expectativas sob a forma
de comportamentos, valores; sobretudo em relacdo a promogdo do
crescimento e desenvolvimento otimos de um filho dependente” (CIPE®
Versao 2, 2011, p. 66).

O nascimento de um bebé e, consequentemente, do papel parental é considerada
uma transicdo normal de vida, que requer numerosos ajustes fisicos e emocionais e que
exige tempo, energia e recursos (OLSHTAIN-MANN e AUSLANDER, 2008). Por sua
vez, 0 nascimento pré-termo constitui um desafio ainda maior ao papel parental, tendo
em conta que estes recém-nascidos (RN) reinem algumas caracteristicas que dificultam
a interacdo. O stress parental que advém de um parto pré-termo € também significativo,
podendo causar depressdo, ansiedade e falta de confianga na mae, o que afeta a sua
sensibilidade e interacdo com o RN. Todos estes fatores podem conduzir a alteracdes
tardias no desenvolvimento da crianca, bem como alteragdes emocionais e de
comportamento nos pais (JOHNSON [et.al.], 2009; FERRARI [et.al.], 2011;
OLSHTAIN-MANN e AUSLANDER, 2008; SMITH, 2010).

Os pais de RN pré-termo enfrentam problemas especificos e desafios acrescidos
no inicio do exercicio do seu papel parental inerentes a hospitalizacio e estado de saide
do RN, que é também influenciado negativamente pelos sentimentos de perda da
crianca perfeita que estes tinham imaginado, sentimentos de culpa, desilusdo e
arrependimento, que dificultam ainda mais a relacdo pais-filhos e o sucesso no

desempenho do papel parental (SMITH, 2010; HEXEM e FEUDTNER, 2011). Porém,
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os pais geralmente mudam o seu comportamento com base no ensino e aconselhamento,
pelo que a intervencdo de enfermagem pode reduzir o stress parental e a ansiedade dos
pais durante o internamento do RN, promovendo a capacidade dos pais para lidar com
as dificuldades e serem capazes de prestar os cuidados que a criancga necessita (SMITH,
2010; ICHIJIMA [et.al.], 2001; AGAZIO e BUCKLEY, 2012).

O momento da alta é um periodo de transicdo gerador de stress para estes pais,
que pode ser melhorado através da implementacdo de programas de preparacdo
estruturados e individualizados para responder as necessidades especificas de cada
familia. A preparagdo para a alta € um processo critico para a integracdo do RN na
familia e deve comecar no momento da admissdo, sendo que no momento da alta, a
familia deve ser capaz de tomar decisdes bem fundamentadas, possuir competéncias
técnicas bdsicas para a prestacdo de cuidados, bem como reconhecer e responder
apropriadamente aos sinais de doenga do RN. Os pais que participam na prestacdo de
cuidados juntamente com os enfermeiros vdao aumentando o seu envolvimento e
refor¢ando a identidade parental. Desta forma, encorajar os pais a terem um papel ativo
na sua propria aprendizagem e educd-los, através da instru¢do e demonstragao dos
cuidados na pratica, pode facilitar todo o processo que deve ser implementado de forma
gradual. Um plano de educacdo e avaliagdo da preparacdo dos pais para a alta, a
avaliacdo emocional da familia e a articulacdo com os cuidados de saide primarios sdo
alguns dos elementos considerados essenciais para o sucesso da implementacdo deste
tipo de programas (SMITH [et.al.], 2012; SHEIKL, O'BRIEN e McCLUSKEY-
FAWCETT, 1993; WIGERT [et.al.], 2010).

1.1. REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

Introducao

A parentalidade ¢ um fendémeno complexo que requer interiorizacdo e
aprendizagem de novos conhecimentos e aquisicao de habilidades para assumir o novo
papel parental (VIEIRA [et.al.], 2008). E necessdrio que os pais interiorizem as
expectativas quanto aos comportamentos de papel parental adequados ou inadequados,
para que haja uma vivéncia adequada desse processo, pelo que ao capacitar os pais para

o desempenho do papel parental, o EESIP promove a parentalidade.
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O internamento do RN na UCIN pode impedir que os pais se sintam
competentes face a um ambiente altamente tecnoldgico e em que qualquer contacto com
o RN ¢ feito sob supervisdo de profissionais de saide, podendo ver-se apenas como
cuidadores secunddrios o que acarreta sentimentos de desilusdo e afastamento do RN,
tornando o exercicio do papel parental num envento altamente stressante (SMITH,
2010; OLSHTAIN-MANN e AUSLANDER, 2008).

Tal como abordado anteriormente, no momento da alta hospitalar é necessério
que os pais sejam capazes de desempenhar o seu papel parental cuidando do RN de
forma auténoma. Para isso, os autores ja referenciados consideram que a educacgdo
parental e o envolvimento dos pais nos cuidados ao RN sdo fundamentais para a
preparacdo da alta do RN, o que vai de encontro aos pressupostos de uma préatica de
cuidados centrados na familia, nomeadamente através da parceria de cuidados.

A parceria de cuidados envolve uma relagdo de responsabilidade partilhada entre
o enfermeiro e os pais, que inclui troca de informagdo, bem como o envolvimento e
participacao dos pais na tomada de decisdo e na prestagdo de cuidados ao RN, tornando
os pais membros ativos da equipa de saide (MIKKELSEN e FREDERIKSEN, 2011).

Assim, com o objetivo de identificar e compilar a evidéncia cientifica atual que
evidenciasse a importancia da parceria de cuidados como estratégia promotora do papel
parental, na preparacdo dos pais para a alta do RN internado na UCIN, realizou-se uma

Revisao Sistemadtica da Literatura que pretende dar resposta a questao:

¢ (Qual a importancia da Parceria de Cuidados como estratégia promotora
do papel parental na preparacdo para a alta de enfermagem do recém-
nascido pré-termo internado numa Unidade de Cuidados Intensivos

Neonatais?

Metodologia

Foi utilizada uma metodologia com base na estratégia PI[C]OS que, de acordo
com VILELAS (2009), permite definir a descricdo do problema de investigacdo, a
populacdo, o contexto, a intervenc¢do e os resultados, como pode ser observado no

Quadro 1.
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Critérios de Inclusio Descritores

P — Problema ou Participante | - Pais RN pré-termo - Parents/Parenting
internados numa Unidade de | - Nurse/Nursing
Cuidados Intensivos - Preterm Infant/neonate
Neonatais - Neonatal Intensive Care
- Enfermeiros Unit

I — Intervengado - Parceria de Cuidados - Partnership

C — Comparacgio (se existir)

O — Outcomes (Resultados) - Promocdo do papel parental | - Discharge
na Preparacio para a Alta

S — Study (tipos de estudo) - Estudos primadrios de
natureza cientifica com
metodologia qualitativa e
quantitativa

Quadro 1 — Anélise da questdao segundo a matriz PI[C]O

Estabeleceu-se como critérios de inclusdo: estudos de natureza cientifica,
estudos primdrios acerca da temdtica, estudos em que os participantes sejam pais de
recém-nascidos pré-termo internados em UCIN e/ou enfermeiros, estudos publicados
nos dltimos cinco anos, estudos com texto completo disponivel nas bases de dados.
Como critérios de exclusio estabeleceram-se: revisOes sistematicas da literatura, teses,
estudos em idiomas que ndo o portugués, inglés e espanhol, artigos que ndo reinam os
critérios de inclusdo estabelecidos.

Realizou-se a pesquisa no més de Maio de 2013, na plataforma EBSCO,
incluindo todas as bases de dados disponiveis nesta plataforma, nomeadamente:
PsycARTICLES, Academic Search Complete, PsycBOOKS, bem como na base de
dados PubMed.

Para a pesquisa foram utilizados os descritores de acordo com o vocabulério
MeSH e uma combinagdo da matriz PI[C]OS através dos operadores booleanos AND e
OR, utilizando as seguintes combinagdes:

e (Parents OR Parenting) AND (Preterm Infant* OR neonate) AND Discharge

¢ Neonatal Intensive Care Unit AND (Parents OR Parenting) AND Discharge

¢ Neonatal Intensive Care Unit AND (Nurse OR Nursing) AND Partnership

e Neonatal Intensive Care Unit AND (Nurse OR Nursing) AND (Parent OR
Parenting)

Numa primeira fase, utilizando as combinagdes acima descritas, foram obtidos
668 resultados, dos quais 556 foram excluidos apds andlise critica dos titulos, com base
nos critérios de inclusdo estabelecidos, ficando 112 artigos para consideragdo. Numa

segunda fase, apos a leitura do Resumo/Abstract e submetendo-os os artigos ao teste de
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evidéncia II (VILELAS, 2009), excluiram-se 86 artigos (34 por nao corresponderem a

questdo de investigagcdo, 10 por serem revisoes de literatura, 19 por ndo apresentarem

texto integral disponivel e 23 por serem repeti¢des). Dos 26 artigos selecionados, apds

leitura integral, foram excluidos 21 (2 pelo tipo de estudo, 2 por serem repeti¢des, 1 por

ndo ter uma populacdo adequada e 16 por nao responderem a questao de investigagao).

Assim, dos 668 resultados obtidos na pesquisa inicial, resultaram 5 artigos que

foram analisados quanto ao tipo de estudo, participantes, intervencdes e resultados, que

pode ser observada no Quadro 2.

Identificaciao Tipo . . ~
de Participantes | Intervencoes Resultados
do estudo
estudo
FEGRAN, Liv; | Estudo 6 mies e 6 paisde | - Foi utilizada wuma | - A parceria desenvolve-se
FAGERMOEN, Qualitati | RN internados | abordagem hermenéutica, | em trés fases: aguda, de
May Solveig; | vo numa UCIN utilizando a observacdo | estabilizagdo e alta
HELSETH, Sglvi — | Hermené | 6 enfermeiros da | dos participantes e | - A fase de estabilizacdo
Development of | utico mesma UCIN entrevistas para estudar as | representa o maior desafio
parent-nurse interagdes entre os pais € | - Ao mesmo tempo que os
relationships in os enfermeiros pais querem manter uma
neonatal  intensive relacdo préxima com o
care units — from enfermeiro, este
closeness to propositadamente afasta-se e
detachment. Journal reduz o contacto com os pais
of Advanced para  facilitar a  sua
Nursing, Blackwell independéncia e confianga
Publishing Ltd [Em - Os pais e os enfermeiros
linha]. Vol. 64, n.° 4 raramente discutem a
(2008). 363-371 discrepancia existente na sua
compreensdo do processo de
distanciamento

LIAN, Yeo Cheo | Revisdo Antes da | - Inicialmente foi | - 42 prematuros tiveram alta
[etal.] —  Early | retrospeti | intervencao: 36 | realizada uma revisdo | com peso inferior a 2000g e
Discharge Study for | va RN prematuros | retospectiva de 36 RN [ 35 semanas de Idade
Premature  Infants: admitidos na | prematuros para | Corrigida (IC) com uma taxa
Singapore  General UCIN; identificar as causas para | de readmissdo de 0%
Hospital. The Apos a | um atraso na alta clinica; - A duragio média do
Permanent  Journal intervengdo: 42 | - Identificou-se que a falta | internamento foi reduzida
[Em linha]. Vol. 12, RN prematuros de preparacdo dos pais era | em 23,3 dias
n. °4 (2008). 15-18 uma das causas, devido a

um atraso no planeamento

da preparagdo para a alta e

de ndo haver um elemento

da equipa responsdvel por

essa preparagao;

- Foram aplicadas novas

guidelines para a alta em

que um Plano de educagio

para a alta era aplicado

aos pais precocemente;

- Foram avaliados os

resultados desse programa
FEGRAN, Liv; | Estudo 6 maes e 6 pais de | - Observadas interacdes | - A proximidade é essencial
HELSETH, Sglvi — | qualitativ | RN internados | entre os pais e os | na interacdo
The parent-nurse | o, numa UCIN, 6 | enfermeiros, durante a | pais/enfermeiros, no
relationship in the | exploraté | enfermeiros da | prestacdo de cuidados e a | estabelecimento de
neonatal intensive | rio com | mesma UCIN alimentacdo do RN confianca, e reflete a
care unit context — | abordage - Feitas entrevistas | qualidade da relacdo com
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Tipo

Identificacdo de Participantes | Intervencoes Resultados
do estudo
estudo
closeness and | m individuais retrospetivas | um grande impacto nas
emotional hermené com o0s pais no momento | experiéncias de ambos;
involvement. utica da alta do RN, acerca da | - Os trés fatores que mais
Scandinavian com relacdo pais-enfermeiros, | influenciam esta relagdo sdo:
Journal of Caring | recurso a da sua experiéncia de se | a formacdo de uma parceria,
Sciences [Em linha]. | entrevist tornarem pais de um | a proximidade de idades de
Vol. 23, n. ° 4 |as semi prematuro, e o seu papel | ambos, o ambiente da UCIN
(2009). 667-673 estrutura na UCIN - Para os pais a relagdo com
das e - Feitas entrevistas aos | os enfermeiros € pessoal e
observag enfermeiros, acerca da sua | préxima, o que facilita a
oes experiéncia de trabalhar | parceria mas pode impedir a
com a presenca dos pais, o | criacdo da distancia
que caracteriza um | necessdria. Os enfermeiros
enfermeiro numa UCIN, | preferem manter a distancia
as suas  experiéncias | evitando envolver-se
quanto enfermeiro de uma | demasiado
UCIN. - O distanciamento ¢
importante e necessario para
a capacitacdo dos pais para a
independéncia  necessdria
para a alta
REIS, Misty [et.al.] | Estudo 9 maes e 1 pai de | - Foram feitas entrevistas | - A relacdo enfermeiro/pais
- Developing | Qualitati | RN com | aos pais, presencialmente | foi o fator com maior
Nurse/Patient vo com | internamento  na | ou por telefone, com base | influéncia na satisfacdo dos
Relationships in the | base na | UCIN em guides de entrevista | pais quanto a sua
NICU through | Descrica semi estruturados, acerca | experiéncia na UCIN
negotiated o da sua experiéncia na | - Os aspetos interpretados
partnership. Journal | Interpret UCIN e do papel do | como fundamentais na
Oof Obstetric, | ativa enfermeiro nessa | relagdo de respeito do
Gynecologic, And experiéncia, tendo | enfermeiro com os pais
Neonatal  Nursing: posteriormente sido | foram: envolvimento nos
JOGNN/NAACOG aplicada uma metodologia | cuidados (perceptive
[Em linha]. Vol. 39, de descricdo interpretativa | engagement), orientacdo
n.° 9 (2010). 675-83 sobre os resultados antecipada (cautious
guidance) e presenga subtil
(subtle presence)
- O papel do enfermeiro
esperado pelos pais era de:
professor, protetor e
facilitador/dinamizador
- Modelo de Parceria
Negociada
O’BRIEN, Karel | Estudo - 31 RN com 62 | - Aplicado questiondrio | - O aumento de peso foi
[et.al] — A pilot | piloto pares de controlo PSS:NICU a todas as | maior nos RN do grupo de
cohort analytic study | prospetiv | - 42 maes mies no momento da | intervencdo
of Family Integrated | o de | - 19 enfermeiros admissio - Houve um aumento na
Care in a Canadian | caso- - Posteriormente as mdes | incidéncia de mdes a
neonatal intensive | controlo/ do grupo de interven¢do | amamentar no momento da
care unit. BMC | Estudo foram  integradas no | alta
Pregnancy and | analitico programa de Cuidados | - O Stress Parental diminuiu
Childbirth [Em | de Integrados na Familia | significativamente no
linha]. 13(Suppl | coortes (FIC) momento da alta nas maes

1):512 (2013). 1-8

- Feita entrevista semi
estruturada individual a
todos 0s pais e
enfermeiros antes da alta,
acerca da implementacdo,
fiabilidade e aceitagdo do
programa FIC e dos
beneficios percebidos

integradas no programa FIC
- O feedback dos pais e dos
enfermeiros quanto ao FIC
foi de que € praticdvel e que
foi bem implementado

Quadro 2 — Dados respeitantes aos artigos selecionados
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Apresentacao e Discussao dos Resultados

De acordo com os autores mencionados previamente neste capitulo, para uma
pratica de CCF € necessdrio que os enfermeiros sejam capazes de estabelecer uma
relacdo de colaboracdo com os familiares, prestando-lhes apoio e ensino adequados de
forma a capacita-los para a prestacdo de cuidados a crianca. Ao estudarem essa relacdao
dos enfermeiros com os pais, FEGRAN, FAGERMOEN e HELSETH (2008)
identificaram trés fases do seu desenvolvimento: A fase aguda, que inclui o nascimento
e o periodo imediatamente seguinte; a fase de estabilizacdo, em que hd uma melhoria do
estado do RN e um aumento no envolvimento dos pais nos cuidados; e finalmente a fase
pré-alta, em que os pais passam a ser os cuidadores primdrios enquanto o enfermeiro
lhes fornece apoio. Assim, hd uma troca de papéis e responsabilidade, em que os
enfermeiros comecam por controlar e os pais sdo espectadores, acabando estes ultimos
como cuidadores independentes apoiados pelos enfermeiros no momento da alta. Estes
achados vao de encontro ao estudo realizado por TRAJKOVSKI [et.al.] (2012), em que
os enfermeiros participantes reconhecem a necessidade de envolver a familia nos
cuidados didrios ao RN, partilhar informacao e orientd-la, reconhecendo que os pais sao
capazes de contribuir significativamente para os cuidados ao RN.

FEGRAN, FAGERMOEN e HELSETH (2008) analisam os resultados do seu
estudo com base no modelo hierarquizado dos CCF de HUTCHFIELD (1999) ja
abordado anteriormente, considerando que:
= Na fase aguda, uma comunicagdo aberta e honesta em conjunto com o respeito pelas

necessidades da familia, permite que os contributos dos pais e dos enfermeiros

sejam feitos de acordo com o envolvimento parental, que € a fase inicial dos CCF;

= A medida que o estado do RN estabiliza, a relacio enfermeiro/pais passa para a
participacao parental, em que os pais vao assumindo gradualmente os cuidados que
previamente eram assegurados pelo enfermeiro. E vital para estes pais manterem
uma relagdo proxima com o enfermeiro nesta fase em que procuram satisfazer as
exigéncias do aumento da participacdo e simultaneamente tentam normalizar a sua
vida dentro e fora da UCIN. Porém o objetivo dos enfermeiros nesta fase ¢é
precisamente o contrdrio, j& que se pretende que oOs pais se tornem mais

independentes, tornando esta fase na mais desafiante para ambos os intervenientes;
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= Finalmente, na fase pré-alta os pais passam a ser os cuidadores principais enquanto
os enfermeiros passam a assumir um papel de suporte, tornando a relagdo numa

parceria.

Tal como HOCKENBERRY e WILSON (2011), que consideram que os pais se
tornam apreensivos, com muitas preocupacdes € insegurancgas relativamente ao cuidado
com o RN no periodo que antecede a alta, também FEGRAN, FAGERMOEN e
HELSETH (2008) verificaram que a alta figura-se como um evento significativo e
assustador para os pais. Porém, estes autores consideram que com a colaboragcdo dos
enfermeiros, na preparacdo e planeamento da alta, esse momento pode tornar-se
positivo.

Posteriormente FEGRAN e HELSETH (2009) refor¢caram com o seu estudo a
importancia do equilibrio entre a proximidade e a distdncia na relagdo entre os
enfermeiros e os pais quando se estabelece uma parceria, numa O6tica de cuidados
centrados na familia. Estes autores evidenciam a importancia da proximidade como uma
parte essencial da interacdo entre os pais e os enfermeiros, mas também do
distanciamento profissional necessdrio para que os pais se tornem gradualmente mais
independentes e capazes de assumir a completa responsabilidade pelos cuidados ao seu
filho no momento da alta. Para estes autores, uma comunica¢do aberta, a honestidade e
o reconhecimento da experiéncia dos pais sdo fundamentais para estabelecer uma
relacdo de parceria. Estes achados vao de encontro ao pressuposto de MCINTOSH e
RUNCIMAN (2008) de que uma relacido genuina de confianga, a escuta e comunicagao
aberta, partilha e o respeito pelas competéncias do outro, sdo atitudes necessdrias ao
estabelecimento de parcerias.

Segundo CASEY (2008) a parceria de cuidados com base numa comunicac¢ao
eficaz e negociacdo sdo por vezes dificeis de atingir na prética, mas € essa busca que
aproxima os enfermeiros do ideal profissional. Assim, ao estudar a satisfacdo dos pais
relativamente a sua experiéncia na UCIN e ao papel que o enfermeiro desempenhou
nesse processo, REIS [et.al] (2010) desenvolveram o Modelo de Parceria Negociada,
que consiste na definicdo do papel do enfermeiro na relacdo enfermeiro/pais, tal como
estes ultimos o percecionam. Para estes autores a parceria negociada € uma relacdo entre
duas ou mais pessoas que requer acgdes, com base em competéncias, para atingir o
objetivo comum de cuidados de exceléncia ao RN durante o internamento na UCIN.

Este pressuposto vai de encontro ao modelo de Casey, que envolve um processo de
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negociacdo em que o enfermeiro fornece suporte continuo e ensina a familia,
permitindo-lhe decidir ativamente acerca dos cuidados prestados e da sua participacdo
nestes (CASEY, 1995).

No modelo de Parceria Negociada, o enfermeiro e os pais estabelecem e mantém
uma relacdo através do envolvimento reciproco (perceptive engagement), orientacao
cuidada (cautious guidance) e presenca subtil (subtle presence), através do papel de
professor, protetor e facilitador do enfermeiro. O envolvimento reciproco consiste em
responder aos estimulos através da compreensido ou introspe¢do, para estabelecer um
envolvimento ou compromisso emocional, ou seja, sdo as acdes do enfermeiro que
integram os pais no ambiente da UCIN e que os envolvem na participagdo nos cuidados
ao seu filho. Através da orientacdo antecipada, que consiste em conduzir ou direcionar o
outro através da consciencializa¢do e antecipagdo, o enfermeiro fornece informacio e
treina competéncias nos pais para serem capazes de cuidar do RN, encorajando a sua
independéncia dentro da relagdo de confianca estabelecida. Finalmente, através de uma
presenca subtil, estando presente de uma forma competente e hébil, o enfermeiro
responde as necessidades de apoio dos pais fornecendo-lhes o reforco positivo para uma
prestacdo de cuidados adequada. Este modelo de parceria pode ser melhor

compreendido através do Esquema 1.

*Fornecer informag&o educacional
*Encorajar positivamente
Facilitar a Independéncia

Professor .  Protector

Envolvimento

reciproco
*Conseguir autorizagao *Reforco Positivo
*Encorajar a participagéo «Correcgdo construtiva
«Criar ambiente *Disponibilidade e
favorével a aprendizagem acessibilidade

Esquema 1 — Modelo de Parceria Negociada (Adaptado de REIS [et.al.], 2010)
Para REIS [et.al], este modelo de cuidados tem potenciais implicagdes para a

pratica de enfermagem na UCIN ji que influencia a satisfacdo dos pais durante o
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internamento bem como as suas competéncias para cuidar do RN no momento da alta.
Também FERREIRA e COSTA (2004) consideram que a utilizagdo de um modelo de
parceria de cuidados estd subjacente a preparacdo para a alta, na medida em que ao
envolver a familia nos cuidados ao RN os enfermeiros contribuem para a emergéncia de
sentimentos de segurancga autonomia e responsabilidade dos pais pelos cuidados e bem-
estar do bebé, no momento e posteriormente em casa.

Também neste sentido, O’BRIEN [et.al.] (2013) propdem um modelo de
cuidados centrados na familia que vai de encontro a parceria de cuidados e que pretende
incluir os pais como parte integrante da equipa da UCIN, para que possam ativamente
prestar cuidados ao seu filho, em vez de assumirem um papel passivo de suporte.
Segundo esse modelo os pais aprendem a prestar todos os cuidados ao seu filho (exceto
administracio de terapéutica endovenosa), enquanto os enfermeiros assumem um papel
de educadores e orientadores dos pais. Alguns autores citados por KENNER e LOTT
(2003) consideram que ao respeitar os pais, envolve-los no plano de cuidados e
fornecer-lhes informacdo clara para que possam ter controlo no processo de cuidados,
os enfermeiros estdo a capacitd-los para desempenhar o papel parental. O modelo de
Cuidados Integrados na Familia (FIC), proposto por O’BRIEN [et.al.], inclui educagao
em grupo e individual acerca dos cuidados ao RN, e preconiza que os pais devem
prestar cuidados ao seu filho e manter o seu processo de aprendizagem, enquanto 0s
enfermeiros mantém-se responsdveis pelos aspetos mais técnicos dos cuidados. Este
modelo ressalva a importancia da educagdo de suporte as mudangas de papel, tanto dos
pais como dos enfermeiros, bem como o apoio logistico e psicoldgico adicional e
principalmente de facilitar a participacdo dos pais nos cuidados ao RN como membros
efetivos da equipa de satide. De acordo com estes autores, a pratica de cuidados segundo
este modelo facilita o desenvolvimento de parcerias, promove o desenvolvimento do
papel parental estimulando os pais a permanecerem mais tempo na UCIN, diminui
significativamente o stress parental e promove a confianca dos pais nas suas
competéncias no momento da alta. Este modelo de atuacdo vai de encontro ao
preconizado por HOCKENBERRY e WILSON (2011) que consideram fundamental a
intervencdo precoce dos enfermeiros ao ajudar os pais na aquisi¢do e melhoria das suas
habilidades no cuidado ao recém-nascido, criando condicdes para que os pais assumam
todo o cuidado ao recém-nascido sob o suporte da equipa de enfermagem, preparando-

os para a alta do RN.
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LIAN [et.al.] (2008) concluiram, no seu estudo, que ao aplicar um Programa de
Planeamento precoce da Alta do RN, em que € fornecida educagdo aos pais acerca dos
cuidados ao recém-nascido e os pais sdo envolvidos como participantes ativos nos
cuidados, € possivel diminuir o tempo de internamento em 23,3 dias. Nao serem
capazes de satisfazer as necessidades do seu filho é uma causa de stress para os pais de
RN internados numa UCIN, sendo necessidrio que os enfermeiros promovam a auto-
estima e confianca dos pais ao encoraji-los a visitar o RN e ensind-los a prestar-lhe
cuidados (TURAN, TURAN, BASBAKKAL e OZBEK (2008). Segundo LIAN [et.al.]
(2008) com a implementacdo do programa de planeamento da alta os pais ficaram
entusiasmados com a educacdo e treino fornecidos, que lhes permitiu terem uma
participacdo ativa nos cuidados.

McGrath & Conliffe-Torres (1996) citados por KENNER e LOTT (2003),
salientam que um dos fundamentos dos CCF ¢ reconhecer a familia como um membro
ativo da equipa de saide desde o momento da admissdo. Também LIAN [et.al.]
concluiram que os enfermeiros devem motivar os pais para participar nos cuidados ao
RN logo que possivel, orientando-os e preparando-os psicologicamente, sendo a
comunicacdo efetiva um elemento chave para o sucesso deste tipo de programas. Estes
autores reforcam que os enfermeiros devem compreender a importancia da alta precoce

do RN, iniciando o seu planeamento desde a sua admissdo na UCIN.

Podemos entdo concluir, através dos resultados obtidos, que o desenvolvimento
de parcerias entre os enfermeiros e os pais de RN internados na UCIN pode ser
conseguido através da implementacio modelos orientadores da pratica assentes na
crenga de que o envolvimento gradual dos pais nos cuidados ao RN e consequente
desenvolvimento de competéncias parentais, promove a independéncia e
responsabilidade dos pais pelo RN, capacitando-os para o momento da alta hospitalar.
Considera-se, por isso, a Parceria de Cuidados como uma estratégia importante de
promocdao do papel parental na preparacdo para a alta do recém-nascido pré-termo

internado em Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais.
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2. REFLEXAO, FUNDAMENTACAO E ANALISE DAS ATIVIDADES
DESENVOLVIDAS

Tal como ja foi referido, a Unidade Curricular Estdgio foi dividida em trés
mddulos distintos, tendo em conta que o EESIP “trabalha em parceria com a crianga e
familia/pessoa significativa, em qualquer contexto em que ela se encontre (em
hospitais, cuidados continuados, centros de saide, escola, comunidade, casa, ...), para
promover o mais elevado estado de saiide possivel, presta cuidados a crianca sauddvel
ou doente e proporciona educagdo para a saide e assim como identifica e mobiliza
recursos de suporte a familia/pessoa significativa.” (ORDEM DOS ENFERMEIROS,
2010). Assim, pretende-se neste capitulo refletir acerca das atividades realizadas ao
longo dos Mddulos de Estdgio I, II, e III, a luz da temética central de Promocdo do
Papel Parental e Parceria de Cuidados.

Ao longo dos diferentes médulos de estagio, figurou-se como Objetivo Geral:

+* Desenvolver competéncias de EESIP, nomeadamente na

promocao do papel parental, em diferentes contextos de prestacao

de cuidados e em diferentes fases do ciclo de vida da

crianca/jovem e familia, com vista & maximizacao da sua saude.

De forma a atingir o objetivo supracitado, delinearam-se diferentes objetivos
especificos para cada mddulo e local de estdgio, face as necessidades encontradas em

cada contexto.

2.1. MODULO I — CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

O Moddulo I correspondente ao contexto de Cuidados de Sadde Primdrios
decorreu no periodo de 23 de Abril a 15 de Junho de 2012, num total de 180 horas de
contacto e foi dividido em dois momentos. O primeiro momento (de 23 a 26 de Abril)
contemplou 3 dias de observagdo na Consulta de Desenvolvimento do HSFX e o
segundo momento (de 30 de Abril a 15 de Junho) foi realizado na Unidade de Cuidados

de Saide Personalizados (UCSP) Coragado de Jesus.
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2.1.1. Recurso da Comunidade — Consulta Externa de Pediatria do CHLO-
HSEX

A Consulta de Desenvolvimento encontra-se integrada no Servico de Consulta
Externa de Pediatria, que € constituido por: sala de espera; sala de atividades; gabinetes
médicos e de enfermagem; sala de tratamentos; armazém; zona de sujos e area para
funciondrios. A equipa multidisciplinar é constituida por médicos, trés enfermeiras,
dietista, psicologos, professor de ensino especial, administrativos, assistente social e
assistente operacional. Cada elemento da equipa programa as suas atividades com a
equipa de enfermagem e com a crianca/familiares, de forma a responder de modo
adequado as necessidades individuais destes tltimos. Mensalmente € feita uma reuniao
com a equipa multidisciplinar para a discussdo de casos, sobretudo nas especialidades
do Desenvolvimento, Neurologia e Pedopsiquiatria.

A populagdo alvo abrange criancas até aos 16 anos, provenientes de varias
regides do pais, que sao referenciadas a consulta da especialidade adequada a sua
patologia através dos servicos de Neonatologia, Pediatria e Urgéncia Pedidtrica do
proprio hospital, bem como através do seu médico de familia, escola, educadores, entre
outros.

A equipa multidisciplinar tem como objetivo estabelecer um sistema
humanizado de prestacdo de cuidados aos utentes e familiares. Como missdo central da
equipa de enfermagem, pretende-se minimizar a angustia e receios que possam surgir
tanto nas criangas como nos familiares, durante o processo de recuperacdo e bem-estar
da crianca, através de uma prestacio de cuidados competentes, auténomos e
personalizados, desenvolvida tendo em conta as suas necessidades bdésicas e
promovendo a sua autonomia. Assim, os cuidados de enfermagem sdo centrados na
crianca e familia, sendo prestados em parceria com os seus pais/cuidadores, da qual é
considerada indissocidvel. O apoio aos pais/familiares ndo se limita ao espaco da
consulta, sendo-lhes disponibilizado o contacto telefénico e correio eletrénico do
servigo para que possam entrar em contacto com os membros da equipa dentro do
horério de funcionamento da consulta, sempre que necessitem.

A medida que as criancas vdo sendo chamadas para a consulta médica, e
mediante a necessidade de cuidados apresentada, vao sendo encaminhadas para a equipa
de enfermagem para a realizacdo dos procedimentos necessarios. Essa distribuicio €

feita com base no conhecimento da histéria clinica, da evolugdo da situagcdo de saude da
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crianga, da dindmica familiar, bem como em consultas anteriores, acompanhamento e
contactos telefénicos realizados com a crianga/familiares, pretendendo-se desse modo
assegurar a continuidade de cuidados. Por questdes de falta de recursos humanos nédo é
possivel realizar uma pré-consulta de enfermagem a todas as criangas, sendo entio
realizadas apenas no caso de algumas especialidades como a nefrologia e a urologia,
excluindo por isso a consulta de desenvolvimento. Assim, o objetivo especifico
estabelecido para este primeiro momento de estdgio foi:
¢ Refletir acerca do papel do EESIP numa equipa multidisciplinar em
contexto de Consulta Externa, nomeadamente na Consulta de

Desenvolvimento.

Na Consulta de Desenvolvimento, que € realizada pelo médico e a qual tive
oportunidade de assistir, sdo utilizados jogos e brincadeiras proprios para a etapa de
desenvolvimento da crianga (como desenho, puzzles, entre outros) para fazer a
avaliacdo do desenvolvimento da mesma. Sdo analisados documentos trazidos pelos
pais, como relatérios escolares ou de outros médicos ou psiclogos, e tanto a crianga
como os pais sdo incentivados a transmitir os seus sentimentos € a perce¢ao que tém da
sua evolucdo. Sempre que necessdrio € feita a articulacdo com a equipa de psicélogos
do servico para avaliagdo ou acompanhamento da crianga. Tendo em conta a evolugao
da crianca e o seu estddio de desenvolvimento, o médico faz os ajustes terapéuticos
necessdarios e fornece orientacdes aos pais quanto ao estimulo e cuidados que a crianga
necessita.

Apesar de haver disponibilidade da equipa de enfermagem para esclarecer
qualquer duvida existente antes ou apds a consulta médica, considero que seria benéfico
para estas criancas e familia a existéncia de uma consulta de enfermagem em que o
enfermeiro, nomeadamente o EESIP, pudesse ter uma intervencdo mais alargada no
sentido de capacitar estas criangas com necessidades de saude e educativas especiais,
juntamente com os seus pais/cuidadores, para a adog¢do de estratégias de coping e
adaptacdo, bem como na articulacio com os enfermeiros dos Cuidados de Saude
Primdrios ou de Sadde Escolar, por exemplo, estabelecendo uma rede de recursos
comunitarios de suporte (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2010).

No entanto, penso ser importante referir que embora a equipa de enfermagem
tenha uma intervenc¢do mais acentuada noutras especialidades que ndo a Consulta de

Desenvolvimento, o enfermeiro € o profissional de primeira linha no atendimento aos
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pais quando estes entram em contacto com o servico pessoalmente ou via
telefone/correio eletrénico, desempenhando o papel fulcral de articulagdo entre a
crianca/cuidadores e os médicos, psicOlogos e restante equipa multidisciplinar. De
acordo com alguns autores citados por PRITCHARD [et.al.] (2008), os fatores que
maximizam o potencial de identificagcdo atempada de problemas nas criangas com
necessidades especiais, sdo em parte determinados pela complacéncia da familia com as
necessidades de acompanhamento e servicos de saide complexos, que por sua vez sao
influenciados pela forma como estes pais experienciam o0s servicos. Assim, este papel
de articulagdo desempenhado pela equipa de enfermagem promove um melhor
funcionamento do servico e o aumento da satisfacdo dos pais, o que se traduz em
ganhos para a crianca.

A promog¢do do crescimento e desenvolvimento da crianca e jovem, com
orientacdo antecipatéria as familias para a maximizacdo do seu potencial de
desenvolvimento, € uma das competéncias EESIP (ORDEM DOS ENFERMEIROS,
2010). Apesar de ndo ser realizada a consulta de enfermagem a todas as criangas, os
enfermeiros otimizam todas as oportunidades de contacto com a crianca/familia para
promover comportamentos potenciadores de saide e facilitar o desenvolvimento de
competéncias as criangas e familiares, nos seus processos de saide/doenca (ORDEM

DOS ENFERMEIROS, 2010).

2.1.2. Unidade de Cuidados de Sadde Personalizados/Unidade de Cuidados

na Comunidade Coracao de Jesus

Inserido no plano de reorganizacdo das Unidades de Satde, de acordo com o
Decreto - Lei n.° 28/2008, de 22 de Fevereiro, em vigor desde Janeiro de 2009, o Centro
de Sadde de Coragao de Jesus pertence ao Agrupamento de Centros de Saide (ACES),
denominado ACES Grande Lisboa III (CHAMBEL, 2009).

A Unidade de Cuidados de Satude Personalizados Coragdo de Jesus (UCSPCJ)
tem como missdo “(...) garantir a prestacdo de cuidados de saiide personalizados a
populagdo inscrita (...)” (MINISTERIO DA SAUDE, 2008, p.1) das freguesias de: Sio
Sebastido da Pedreira, Nossa Senhora de Fatima, Coracdo de Jesus e Sdo José. Apesar
da populagdo inscrita ser envelhecida, esta apresenta um grande ndmero de

nascimentos, por nela de situar a Maternidade Dr. Alfredo da Costa, € tem vindo a
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aumentar a populacdo flutuante, vulnerdvel e com elevado risco social e de saude
(CHAMBEL, 2009).

As instalacdes da UCSPCJ localizam-se num piso unico térreo e contam com
gabinetes médicos, sala de tratamentos, duas salas de enfermagem (uma delas funciona como
sala de apoio), duas salas de espera, zona administrativa com sala de reunides e alguns
gabinetes, zona de apoio aos profissionais com copa e vestidrios, zona de esterilizacdo, salas
de sujos e casas de banho para utentes e profissionais.

A equipa multidisciplinar conta com médicos, enfermeiros (7) em que uma das
enfermeiras é EESIP, assistente operacional, administrativas e motorista, para além de
psicélogo de apoio.

Devido a falta de recursos humanos necessarios para o pleno funcionamento da
UCSPCJ, a Saide Infantil encontra-se pouco estruturada, ndo sendo possivel realizar
uma Consulta de Enfermagem de acordo com o preconizado no Programa-tipo de
Atuacdo de Saude Infantil e Juvenil a todas as criancgas, sendo dada prioridade aos
primeiros contactos com a unidade (RN para realizar o rastreio metabdlico) e criancas
com necessidades especiais de vigilancia. Esta gestdo € feita de acordo com as
necessidades de cada crianca e com a disponibilidade da enfermeira responsavel.

Pertencendo ao ACES, a UCSPCJ assume a sua missao de “(...) garantir a
prestacdo de cuidados de savide primdrios a populacdo (...)” através “(...) de
atividades de promocdo da saiide e prevencdo da doenca, prestacdo de cuidados na
doenga e ligacdo a outros servicos para a continuidade dos cuidados” (MINISTERIO
DA SAUDE, 2008, p. 1183). Uma das 4reas prioritdrias de intervencdo é a promogio e
suporte ao aleitamento materno como medida de combate precoce a pré-obesidade e
obesidade (CHAMBEL, 2009, p. 23). Sendo esta uma &rea de intervengao importante
no ambito da promog¢do do papel parental, nomeadamente na transicdo para a
maternidade, que implica um compromisso intensivo € uma participagdo ativa da
mulher e que tem inicio com a procura de informagdo (VIEIRA [et.al.], 2008;
GONCALVES, 2008), foi definido como objetivo especifico para este mddulo de
estagio:

e Promover competéncias parentais para a pratica do Aleitamento

Materno nas maes de lactentes atendidos na consulta de

enfermagem/Vacinacao, com enfoque no primeiro més de vida.
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Tal como ja foi abordado neste Relatdrio, a transi¢do para a parentalidade € um
momento muito importante no ciclo de vida familiar que afeta todos os seus elementos,
j4 que envolve uma adaptacdo a novos papéis. PEDRAS (2007) considera que a
assuncdo dos papéis parentais requer o acompanhamento de enfermeiros especialistas
que sejam capazes de ajudar os pais a viver esse processo de forma plena e sauddvel.

Segundo LOPES e FERNANDES (2005), de acordo com o modelo de Ramona
Mercer, a consecucdo do papel maternal é um processo interativo de desenvolvimento
durante o qual a mae se liga ao filho e adquire competéncias e comportamentos que lhe
permitem atingir uma identidade materna. Estes autores salientam que os enfermeiros,
sendo responsaveis pela promocdo de saide da familia, sdo os profissionais que mais
devem procurar ajudar as maes nessa fase de transi¢do para a maternidade.

A amamenta¢do ¢ uma tarefa materna que tem inicio logo que o bebé nasce,
ainda na primeira hora de vida. Atualmente alguns estudos enfatizam que, apesar de
haver uma incidéncia desta pritica em cerca de 90%, metade das maes que iniciam o
aleitamento materno desiste de amamentar durante o primeiro més de vida do bebé, o
que focaliza a necessidade de educar as maes e a sociedade para as vantagens desta
prética (LEVY e BERTOLO, 2008).

A promocdo de boas praticas alimentares nas criancas constitui uma das
intervengdes mais eficientes na melhoria da Sadde Infantil, j4 que uma nutri¢io
adequada na primeira infancia € essencial para assegurar o crescimento, saide e
desenvolvimento necessdrios para a crianca. O aleitamento materno exclusivo é o
melhor alimento para a crianga nos primeiros 6 meses de vida e as suas vantagens sao
multiplas para a crianca, mae e restante familia, sendo que se o Aleitamento Materno
fosse uma pratica universal, 13% das mortes de criangas com menos de 5 anos de idade
podiam ser prevenidas (WHO, 2009; UNICEF [et.al.], 2010; AAP, 2010).

Segundo HOCKENBERRY e WILSON (2011) um dos objetivos parentais
basicos € promover a sobrevivéncia e a saude dos filhos para o seu crescimento e
desenvolvimento adequados. O aleitamento materno ¢ uma das maiores esferas de
preocupacdo das mdes, em questdes como O posicionamento correto, a estrutura
anatomica dos mamilos, a subida de leite e as solucdes mais eficazes para superar as
dificuldades adjacentes. E importante trabalhar com as mies no sentido de promover
sentimentos de auto eficicia e competéncia, diminuindo consequentemente sentimentos
de inadequacdo, falta de conhecimentos e a labilidade emocional caracteristicas da fase

de transicdo para o papel parental. Para isso, o EESIP deve atuar no sentido de chegar a
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estas maes e educd-las, promovendo a amamentagdo e a vinculagdo de forma
sistematica (DEAVE [et.al.], 2008; GONCALVES, 2008; VIEIRA [et.al.], 2008;
ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2010).

Como atividade central a este objetivo, realizei pesquisa bibliogréfica,
demonstrando manter, de forma continua e autonoma o meu proprio processo de
auto desenvolvimento pessoal e profissional.

Outra atividade que desenvolvi foi a participacdo nas consultas de enfermagem
de satde infantil e na vacinagao, inicialmente através da observacao do funcionamento e
dinamica das consultas, passando gradualmente a ter uma participagdo mais ativa ao
longo do estagio, terminando o mesmo a realizar as consultas apenas com supervisao da
enfermeira orientadora. Nao havendo um seguimento estruturado das criangas na
UCSPCIJ, era necessdrio procurar sistematicamente oportunidades para trabalhar com as
maes de forma a promover o desenvolvimento de competéncias para a gestdo dos
processos especificos de saide da crianca (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2010),
nomeadamente nos processos relativos a alimentacdo do RN.

Geralmente, a primeira consulta de enfermagem do RN na UCSPCJ acontece na
primeira semana da vida da crianga, que consiste num momento privilegiado de
intervenc¢do junto das maes ja que estas se encontram numa fase inicial do processo de
lactagdo e amamentacdo e que as dificuldades podem surgir logo nas primeiras semanas
de vida do RN (WHO, 2009). A vacinacdo € outro momento oportuno para incentivar
as maes a amamentar € assim conseguir observar a avaliar a adaptacdo do RN e da mae
ao aleitamento materno, tendo em conta que as reacOes de stress a dor e efeito
imunolégico das vacinas podem ser aliviadas através da amamentagdo (DOREA, 2009).

Desta forma, ao incentivar a amamentagdo no decorrer da consulta de
enfermagem e durante ou apds a vacinagdo, pude intervir junto de algumas maes
corrigindo préiticas menos adequadas (como a pega, postura da made, entre outras) e
utilizar esses momentos para promover o contacto fisico mae/recém-nascido (ORDEM
DOS ENFERMEIROS, 2010), demonstrando assim ser capaz de abordar questoes
complexas de modo sistematico e criativo, relacionadas com o cliente e familia.

Apesar de existirem alguns folhetos e o Guia do Aleitamento Materno
disponiveis na unidade para entregar as maes, muitos destes folhetos encontravam-se
desatualizados, pelo que considerei importante a sua atualizacdo, j& que o recurso a
informacao escrita de apoio diminui o stress e facilita a aquisicdo de conhecimentos e

competéncias parentais (TURAN, BASBAKKAL e OZBEK, 2008). Tendo em conta a
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limitag¢do temporal imposta pela duracdo do estdgio, nao me foi possivel atualizar todos
os folhetos existentes, optando por reformular aqueles relativos as Vantagens do
Aleitamento Materno (ANEXO I) e Posturas Corretas na Amamentacdo (ANEXO II)
por serem temas abordados recorrentemente na minha intervengao. Esses folhetos foram
posteriormente entregues as maes, tanto nas consultas de enfermagem como na
vacinagdo. Com esta atividade demonstrei ter conhecimentos aprofundados sobre
técnicas de comunicacao no relacionamento com o cliente e familia.

De acordo com LIN [et.al] (2007) a educagdo pré-natal acerca da amamentacao
melhora significativamente as taxas de amamentacdo exclusiva até aos 6 meses apds o
parto. Foi com base nesta premissa que realizei uma Sessdao de Educagdo para a Saude,
acerca da amamentacdo, com o titulo “Amamentar: Alimentar, Proteger, Amar”. O
planeamento desta sessao foi realizado com vista a uma maior eficiéncia na producao de
resultados e na mudanga de comportamentos (CARVALHO E CARVALHO, 2006, p.
52), tendo sido estabelecido como objetivo geral a promog¢do do aleitamento materno
exclusivo até aos 6 meses de vida nas utentes gravidas da UCSPCJ. Pretendia-se entdo
que no final desta Sessdo as utentes:

e Ficassem sensibilizadas para as vantagens do Aleitamento Materno Exclusivo
até aos 6 meses de vida;

e Conhecessem de uma forma geral a fisiologia do Aleitamento Materno;

e Se sentissem mais capacitadas para uma boa prética do Aleitamento Materno.

No Relatério da Sessdao (ANEXO III) foi incluida a justificacdo da pertinéncia
da temadtica, bem como uma compilacido de todos os contetdos tedricos abordados, para
que este documento pudesse posteriormente ser utilizado pela equipa de enfermagem,
alterando a estrutura ou os contetidos da sessdo sempre que necessario, visto que educar
para a saide nao pode restringir-se a uma mera atividade de informagdo, que sendo
particularmente 1til, ndo € suficiente. A informacdo veiculada deve assentar numa
perspetiva que tenha em conta a realidade individual, ndo devendo assim assumir um
carater demasiado prescritivo (MARTINS, 2008, p. 42). Desta forma, os enfermeiros
poderdo sempre utilizar esta ferramenta em vdarios contextos, adequando a Sessdo
realizada a populagdo a que se dirige.

O publico-alvo desta sessdo eram mulheres grdvidas em qualquer idade
gestacional, inscritas na UCSPCJ, convocadas aquando das suas consultas médicas de
vigilancia da gravidez, através da entrega de convites e da exposi¢do de cartazes nas

salas de espera. Os convites comegaram a ser entregue 3 semanas antes da sessao, nao
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me sendo possivel contabilizar quantos foram entregues. Porém, apenas 2 utentes foram
inscritas para assistir a Sessdo e, dessas, apenas uma compareceu. Assim, o total de
participantes nesta sessdo foi de 5 pessoas, incluindo a enfermeira orientadora, a minha
colega de estdgio e uma utente (mde de gémeos) que foi convidada a ter uma
participacao especial e veio acompanhada da sua mae.

A Sessdo “Amamentar: Alimentar, Proteger, Amar” foi realizada na Sala de
Vacinagdo com recurso ao método expositivo com apresentacdo de diapositivos, bem
como o método participativo, para o qual foi convidada uma utente que amamentava os
filhos com sucesso, para dar o seu testemunho, partilhando a sua experiéncia positiva
com as outras utentes, sensibilizando-as para o aleitamento materno de um ponto de
vista mais pessoal. Tendo em conta o nimero de participantes a sessdo tornou-se quase
como uma conversa informal, o que foi uma mais-valia.

Para a avaliacio da sessdo foi utilizada uma abordagem mista (avaliacdo
formativa e de processo) cujo resultado foi uma classificagdo dos participantes entre o
nivel Bom e o Muito Bom, tendo-se concluido que, apesar do nimero reduzido de
participantes, foram atingidos os objetivos propostos. A realizacdo desta sessdo
possibilitou a aquisicdo de competéncias de EESIP para comunicar utilizando técnicas
apropriadas e culturalmente sensiveis, proporcionando conhecimentos e aprendizagem
de habilidades especializadas e facilitando o desenvolvimento de competéncias para a
gestdo dos processos especificos de saide da crianga e familia (ORDEM DOS

ENFERMEIROS, 2010).

Para este médulo de estdgio definiu-se ainda outro objetivo especifico:

e Promover o crescimento e desenvolvimento adequados das criancas

utentes da UCSPCJ, através da capacitacio dos pais para os cuidados

antecipatorios.

Ao longo de todo o estdgio efetuei pesquisa bibliografica acerca do Crescimento
e Desenvolvimento Infantil, de forma a ser capaz de demonstrar um nivel
aprofundado de conhecimentos, para assim promover a maximizacdo da saude da
crianga/jovem e da sua familia.

O crescimento e desenvolvimento sdo o resultado da soma de diversas mudancas
que ocorrem na vida de um individuo, tratando-se de um processo dinamico em que

estas dimensOes se inter-relacionam entre si € com as dimensdes do amadurecimento e

41



diferenciacdo, num processo continuo. Através destes processos o corpo da crianca
aumenta e torna-se mais complexo, bem como a sua personalidade. O desenvolvimento
da crianca € geralmente descrito em estdgios, por faixa etdria e as suas caracteristicas.
Esta categorizacdo € conveniente para descrever as caracteristicas associadas a maioria
das criangas nos periodos em que podem ocorrer mudangas distintas no
desenvolvimento e que tarefas evolutivas devem ser realizadas (HOCKENBERRY e
WILSON, 2011).

E necessdrio que os pais tenham uma compreensdo bdsica do crescimento e
desenvolvimento infantil, higiene, alimentacdo, do brincar e das habilidades de
comunicacdo interpessoal, pois s6 assim vao ser capazes de promover o crescimento e
desenvolvimento adequados da crianca e sentirem-se confortiveis no seu papel.
Algumas mudancas normais no crescimento e desenvolvimento da crianca podem
perturbar os pais e causar ansiedade. Os cuidados antecipatdrios visam o fornecimento
de informacdo a familia sobre o crescimento e desenvolvimento normais da crianca e
das praticas que estes podem adotar para os otimizar e devem estender-se além da troca
de informagdo, constituindo-se numa forma das familias adquirirem competéncias que
potenciem as suas capacidades como pais (HOCKENBERRY e WILSON, 2011), ja que
0 “(...) aumento do nivel de conhecimentos e motivacdo das familias (...) favorecem o
desenvolvimento da fungcdo parental e tornam possivel que os pais e a familia a
assumam, como direito e dever, competindo aos profissionais facilitd-la e promové-la”
(DIRECAO GERAL DE SAUDE, 2005).

Nas consultas de enfermagem de saude infantil, avaliei o crescimento e
desenvolvimento das criancas, registando nos suportes proprios, nomeadamente no
Boletim de Sauide Infantil e Juvenil, os dados antropométricos e outros do
desenvolvimento fisico, bem como parametros do desenvolvimento psicomotor,
escolaridade e desenvolvimento psicossocial (DIRECAO-GERAL DE SAUDE, 2005).

Através da transmissdo de orientacdes antecipadas, tanto na consulta de
enfermagem como na vacinagao, capacitei os pais para cuidar da crianca, estimulando-a
de acordo com as tarefas caracteristicas da sua etapa de desenvolvimento para a
manutencdo de um desenvolvimento adequado. Visto que a maioria das criancas com
quem tive contacto encontravam-se no primeiro ano de vida, as orientacdes que forneci
aos pais centraram-se no ambito da alimentacdo, denticao, cuidados de higiene, posi¢dao
de deitar, habitos de sono, habitos intestinais e coOlicas, desenvolvimento e

temperamento, acidentes e seguranca, temperatura normal e febre, sintomas/sinais de
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alerta e comuns, ou reagdes as vacinas (DIRECAO—GERAL DE SAUDE, 2005), de
acordo com as necessidades apresentadas pela crianca e familia. No decorrer destas
atividades, demonstrei desenvolver uma metodologia de trabalho eficaz na
assisténcia ao cliente.

Nao substituir os pais em tarefas simples como vestir e despir a crianca durante a
consulta, entre outras, foi uma preocupacdo que fui mantendo, j4 que esses momentos
de interacdo entre a crianga e os pais eram momentos ideais para avaliar a sua relagcdo e
as competéncias parentais que eram simultaneamente estimuladas. Desta forma
desenvolvi competéncias para avaliar o desenvolvimento da parentalidade (ORDEM

DOS ENFERMEIROS, 2010).

A promog¢do do cumprimento do Programa de Vacinagao € outro dos objetivos
dos exames de sadde (DIRECAO—GERAL DE SAIjDE, 2005), e que tem uma
importancia inegavel na promog¢do e maximizagdo da saide na crianca e familia tendo
em conta que as “vacinas permitem salvar mais vidas e prevenir mais casos de doenga
do que qualquer tratamento médico” (DIRECAO-GERAL DA SAUDE, 2011).

Tomar conhecimento do Programa Nacional de Vacinagdo foi outra das
atividades que desenvolvi neste médulo de estdgio, familiarizando-me ndo s6 com o
esquema cronolégico recomendado, mas também com os esquemas alternativos, tendo
em conta a multiculturalidade da populacao inscrita na UCSPCI.

Divulgar o programa, motivar as familias e aproveitar todas as oportunidades
para vacinar as pessoas suscetiveis, nomeadamente as criancas, deve ser uma prioridade
do EESIP, identificando as bolsas populacionais com caracteristicas que podem
determinar niveis mais baixos de vacinacio (DIRECAO-GERAL DE SAUDE, 2011).
Assim, ao participar na Vacinacao, tive oportunidade de desenvolver competéncias para
comunicar com a crianca/jovem e familia utilizando técnicas apropriadas a idade e
estadio de desenvolvimento e culturalmente sensiveis (ORDEM DOS ENFERMEIROS,
2010). Ao vacinar as criancas fui tomando contacto com costumes de vdrias culturas,
como por exemplo os lactentes terem pulseiras e colares de corda justos a pele, ou ser o
pai a dominar a interacdo connosco e ser este apenas a prestar os cuidados a crianga
quando a mae se encontrava também presente. Estes sdo apenas alguns exemplos que
me marcaram mas que fui aprendendo a compreender e respeitar, nunca interferindo ou
tentando modificar hébitos, relacionando-me com a crianca e familia no respeito pelas

suas crengas e pela sua cultura (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2010).
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A vacinac@o permitiu-me também desenvolver habilidades para adaptar a minha
comunicacdo e intervencdo ao estado de desenvolvimento da crianca (ORDEM DOS
ENFERMEIROS, 2010), ja que a atuacao ndo poderia ser a mesma quando vacinava um
toddler ou um adolescente, por exemplo. A utiliza¢do de técnicas ndo farmacoldgicas de
alivio da dor como fingir que a picada da vacina foi de uma abelha que ja foi embora,
tendo em conta o pensamento magico dos foddlers, ou a explicacdo do procedimento e
pedido de consentimento de forma a valorizar a sua tomada de decisdo no adolescente,
sao alguns dos exemplos das técnicas de comunicacdo que adotei, demonstrando
conhecimentos sobre técnicas de comunicacdo no relacionamento com o cliente e
familia, e relacionar-me de forma terapéutica no respeito pelas suas crencas e pela

sua cultura.

No decurso do estagio, a enfermeira orientadora transmitiu-nos, a mim e a minha
colega, que os pais t€m falta de informacao relativamente aos objetivos da vigilancia de
satude infantil e aos recursos existentes em caso de doenca da crianga. Tendo em conta
que facilitar a aquisicdo de conhecimentos relativos a saide e seguranca na crianga e
familia, com recurso a estratégias motivadoras para a assuncdo dos seus papéis em
saude (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2010) é da competéncia do EESIP, realizdmos
o cartaz informativo ‘“Vigilancia de Satdde Infantil” (ANEXO IV). Os cartazes
informativos sdo materiais de divulgacdo que nos servigos de satide sdo considerados
materiais educativos pois fazem a mediag¢do entre os profissionais e a populag¢do. O seu
uso de forma adequada pode resultar em beneficios na vida do individuo e podem abrir
caminhos novos para a promoc¢do de saide (FREITAS e REZENDE FILHO, 2011),
desde que ndo sejam um método isolado de informag¢do mas sim um complemento a
educagdo e ao didlogo entre os profissionais e a populagdo. Desta forma, afixdmos o
cartaz na sala de espera desta unidade de satide, com o intuito de ser visivel a todos os
utentes e assim alertar para a importancia da vigilancia de saide infantil bem como para
a atuacdo em caso de doenca da crianga, complementando assim a nossa intervengao

durante as consultas de enfermagem.

Tive também oportunidade de participar na dinamizagdo do dia da crianga, em
que juntamente com a enfermeira orientadora e a minha colega de estdgio prepardmos
um painel onde as criangas podiam pintar. Durante esse dia estimuldmos as criancas a

pintar o painel, dando também alguns presentes como ldpis de cor e baldes,
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nomeadamente depois da vacinagdo ou das consultas. Segundo LOPES e FERNANDES
(2005) aumentar a auto-estima dos pais € motivé-los para a competéncia sao elementos
importantes na promocao do papel parental. Nesse sentido, afixei no painel um cartaz
motivacional para os pais com a frase “Obrigada mae e pai, sou uma crianca feliz”
(ANEXO V), demonstrando procurar sistematicamente oportunidades para trabalhar
com a familia e utilizar estratégias motivadoras para a assuncdo do papel parental

(ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2010).

Outra das atividades que tive oportunidade de desenvolver foi assistir a trés
reunides do Nicleo de Apoio a crianca e jovem em risco, que decorreram na UCSPCJ.
Estas reunides contribuiram para compreender a importincia do EESIP no diagndstico
precoce e intervencao nas situagdes de risco que possam afetar negativamente a vida ou
a qualidade de vida da crianca (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2010). Apesar de a
minha participagdo ser apenas de observacdo nas reunides, esta atividade alertou-me
para a violéncia de que algumas criangas sdo alvo, principalmente através da
negligéncia. Foram discutidos casos interessantes e complexos, que me fizeram
compreender a importancia do EESIP como elemento da equipa multidisciplinar. “O
trabalho em equipa — ndo s6 no setor da saiide, mas alargado a comunidade e as
estruturas que ddo apoio a crianga e ao adolescente (creche, jardim de infancia,
escola, ATL, coletividades desportivas ou associativas, servicos da Seguranga Social,
autarquias, etc.) — precisa de ser estimulado e assegurado, como forma de responder a
complexidade dos atuais problemas e das necessidades em saiide que requerem, de
modo crescente, atuacées multiprofissionais e interdisciplinares” (DIRECAO GERAL
DA SAUDE, 2005), como é o caso das situacdes de violéncia e negligéncia que
colocam a crianga em risco. O trabalho que se realiza nesse nicleo pretende promover
uma parentalidade responsdvel em prol do superior interesse da crianca, pelo que foi

uma mais-valia para o meu percurso.

Durante este modulo de estdgio e ao atingir os objetivos supracitados, adquiri e
mobilizei conhecimentos que promoveram o desenvolvimento de habilidades
correspondentes as unidades de competéncias “Implementa e gere, em parceria, um
plano de saiide promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da
reinsercdo social da crianca/jovem”; “Promove a vinculacdo de forma sistemdtica,

particularmente no caso do recém-nascido (RN) doente ou com necessidades especiais”
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(ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2010, p.3, 5); “Promove o crescimento e
desenvolvimento infantil” e “Diagnostica precocemente e intervém nas doengas
comuns e nas situacoes de risco que possam afetar negativamente a vida ou qualidade

de vida da crianca/jovem” (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2010, p.5,3).

2.2. MODULO III - NEONATOLOGIA E SERVICO DE URGENCIA

Tal como referido anteriormente, este modulo de estagio foi dividido em dois
periodos de 90 horas presenciais, ambos realizados no HSM. O primeiro periodo (12 de
Novembro a 7 de Dezembro) na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) e o

segundo periodo (10 de Dezembro a 18 de Janeiro) no Servico de Urgéncia Pediétrica.

2.2.1. Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN)

A UCIN procura dar resposta em termos de cuidados diferenciados de saidde a
22 Recém-nascidos até aos 28 dias de vida, abrangendo a populacdo da Unidade
Setentrional A da Sub-Regido de Saide de Lisboa e Vale do Tejo, e outras regioes,
sobretudo a regido Sul, num espaco fisico constituido por:

= Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) — lotacdo de 8 incubadoras, onde sao

admitidos RN em estado critico diretamente da Sala de Partos, RN transportados
pelo INEM e do Servico de Urgéncia Pedidtrica, que necessitem de vigilancia
continua e/ou ventilacdo mecanica.

= Unidade de Cuidados Intermédios (UCInt) — lotagdo de 10 ber¢os/incubadoras, onde

sdo recebidos os RN provenientes da Unidade de Cuidados Intensivos, da Sala de
Partos e do Servico de Urgéncia Pediétrica e que se encontram hemodinamicamente
mais estdveis e com autonomia respiratoria.

= Sala de Pré-Saida — lotacdo para 4 bergos, que se destinam a bebés em fase de pré-

alta, para aquisi¢do de autonomia alimentar e ganho ponderal.

A equipa multidisciplinar conta com 38 enfermeiros, 8 médicos e 12 assistentes
operacionais. Tem apoio de administrativo, psicéloga, assistente social, fisioterapeuta,
terapeuta da fala e dietista. Estes profissionais tém como objetivos: cuidar do RN
prematuro e/ou de risco; apoiar os pais e familia dos RN em situacdo de crise e

encaminhar para as diferentes especialidades de saide de acordo com as suas
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necessidades/dificuldades; procurar a colaboracdo integrada de uma vasta equipa
multidisciplinar para a prestacido de cuidados ao RN; apoiar os Pais na transi¢ao para o
domicilio, promovendo a sua integracao e autonomia nos cuidados ao bebé; assegurar a
continuidade de cuidados apds a alta.

Ap6s uma reunidao informal com a enfermeira coordenadora e a enfermeira
orientadora, e de forma a dar resposta ao objetivo geral definido para todos os médulos,
defini dois objetivos especificos para este contexto, sendo o primeiro:

e Desenvolver competéncias do EESIP no cuidar do RN e familia em

situacoes de especial complexidade com vista & maximizacio da sua

saude e do seu potencial de desenvolvimento

O RN de alto risco pode ser definido como aquele que, independentemente da
idade gestacional ou do peso ao nascer, apresenta risco de morbilidade ou mortalidade
superior a média devido a condi¢des ou circunstancias associadas ao nascimento e a
adaptacdo a vida extra-uterina (HOCKENBERRIE e WILSON, 2011). Estes recém-
nascidos necessitam de ficar internados na UCIN para receberem tratamento
individualizado e promotor do crescimento e desenvolvimento. O ambiente da UCIN é
complexo e exigente, j4 que nestes RN € necessdria uma avaliacdo sistemadtica
constante, nomeadamente naqueles com baixo peso ao nascer (BPN), muito baixo peso
ao nascer (MBPN) e extremo baixo peso (EBP), que possuem menor capacidade para
resistir ao stress fisiolégico prolongado, podendo morrer em minutos apds exibirem
sinais ou sintomas anormais, caso 0 processo patolégico subjacente nao seja corrigido
(HOCKENBERRIE e WILSON, 2011). Trabalhar num ambiente altamente tecnolégico
deste tipo de unidade, em que o RN parece perdido no meio de tanto equipamento
tecnoldgico, torna-se também um desafio, principalmente no que toca a uma prestacao
de cuidados que promova o crescimento e desenvolvimento destes RN.

Tendo em conta a especificidade deste tipo de unidade e a limitagdo da duracao
do estdgio, ndo seria possivel atingir uma prestacdo de cuidados auténoma, pelo que
desenvolvi competéncias através da observacao participada nos cuidados aos RN.

A primeira atividade que desenvolvi, e que mantive durante o estidgio foi a
pesquisa bibliogréfica, pois a predisposicdo de adquirir e aprofundar conhecimentos
acreditando na realidade em que estd inserido e pela qual estabelece relagdes e
interagdes, motiva e impulsiona o enfermeiro a melhorar a sua pratica profissional na

UCIN (KLOCK e ERDMANN, 2012). Assim, tentei dar resposta as lacunas no meu
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conhecimento acerca dos cuidados ao RN de risco, na busca do desenvolvimento de
competéncias para a producio e um discurso pessoal fundamentado, tendo em
consideracao diferentes perspetivas sobre os problemas de saiide com que me fui
deparando.

Participei nos cuidados aos RN juntamente com a enfermeira orientadora, no
inicio apenas através da observacdo, mas a medida que foi avancando o estdgio foi-me
permitido prestar cuidados mais simples, sempre com supervisao.

No ambiente da UCIN existem estimulos excessivos, stressantes, inapropriados e
potencialmente nocivos ao desenvolvimento do recém-nascido, provenientes dos
equipamentos de monitorizacio e das atividades da unidade, que té€m sido
correlacionados com a incidéncia de hemorragia intracraniana, sobretudo nos RN de
MBPN e EBP. Para além disso, todos cuidados de enfermagem que envolvem a
manipulacdo do RN estdo associados a periodos frequentes de hipoxia, baixa de
saturacdo de oxigénio e elevacdo da pressdo intracraniana, sendo que quanto maior a
imaturidade do RN, menos a sua capacidade de lidar com os procedimentos sem o0s
interpretar como estimulos nocivos (HOCKENBERRIE e WILSON, 2011). Os
enfermeiros, e nomeadamente o EESIP, devem por isso adotar estratégias para controlar
o ambiente da unidade, bem como o impacto negativo de algumas intervengcdes mais
invasivas, o que pode ser conseguido através de uma prestacdo de cuidados promotora
do desenvolvimento. Desta forma senti necessidade de aprofundar conhecimentos
acerca deste tipo de cuidados.

Ao participar nos cuidados como mudar a fralda e posicionar o RN, alimenta-lo
por sonda géstrica, colocar ao colo dos pais ou a fazer canguru, fui aprendendo as vdrias
estratégias adotadas pelos enfermeiros no sentido de moldar os cuidados de acordo com
o nivel de desenvolvimento atingido e pela sua tolerdncia, baseando-se numa anélise
abrangente da sua capacidade de atingir uma determinada organizacdo do
comportamento, de forma a promover a organizagcdo e o bem-estar do RN
(HOCKENBERRIE e WILSON, 2011).

As unidades de cuidados intensivos, em geral, t€m uma rotina marcada por
incertezas, instabilidade, imediatismo e variabilidade, exigindo a atuacdo de
profissionais comprometidos e capacitados, que conciliem a competéncia, agilidade e
destreza técnica com sensibilidade para compreender as necessidades individuais de
cada RN. Os enfermeiros lidam com situacdes emocionais dificeis, em que a fragilidade

e sofrimento do RN grande prematuro, a morte, sentimentos de ansiedade e inseguranca
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por parte dos familiares sd@o constantes no seu quotidiano (KLOCK e ERDMANN,
2012). Assim, para além das competéncias técnicas, o EESIP tem de desenvolver a sua
capacidade de lidar com a familia, nomeadamente os pais, como uma presenca
constante junto do RN, olhando-os como elementos integrantes do seu foco de atengao e
cuidados. Dada a limitacdo de conhecimentos e pratica nesta drea de cuidados, por
algumas vezes sentir inseguranga perante o olhar atento e critico dos pais durante as
minhas intervengdes junto dos RN, senti necessidade de elaborar uma reflexdo acerca de
um episédio comunicacional que tive com os pais de um dos RN internados na UCIN,
que foi feita com base no Ciclo Reflexivo de Gibbs (ANEXO VI), demonstrando assim

competéncias para refletir na e sobre a minha pratica de forma critica.

Durante o estdgio tive oportunidade de passar pelas trés salas da unidade,
comec¢ando pela Sala de Cuidados Intensivos. Como ja foi referido anteriormente, um
dos objetivos desta unidade € facilitar a transicdo da familia para o domicilio através da
sua integracdo e autonomia nos cuidados ao bebé. De forma a atingir este objetivo, os
enfermeiros trabalham sob a forma do enfermeiro responsdvel, ficando cada RN
atribuido a um enfermeiro, que geralmente é o enfermeiro que o recebe na unidade e
acompanha durante o seu internamento. Esta interacdo tem inicio com a admissdo do
RN na sala de cuidados intensivos. Nesta sala, ao prestar cuidados a recém-nascidos de
alto risco, pude compreender a importancia de manter uma vigilancia constante a
qualquer mudanca subita, bem como da intervencdo precoce (HOCKENBERRIE e
WILSON, 2011), ja que o estado do RN pode alterar-se em poucos minutos, entrando
em faléncia organica rapidamente. Os cuidados de enfermagem centram-se na
manutencdo da estabilidade hemodinamica, suporte respiratorio, termorregulagio,
protecdo contra a infecdo, hidratacdo e nutricdo adequadas, com recurso a intervengdes
complexas e mobilizacdo de conhecimentos aprofundados.

Tal como referido no Enquadramento Tedrico, esta é considerada por FEGRAN,
FAGERMOEN e HELSETH (2008) a fase aguda, em que se dd inicio ao percurso
hierarquizado dos CCF de acordo com HUTCHFIELD (1999), através do envolvimento
parental. Nesta fase a relacdo enfermeiro-pais caracteriza-se pelo envolvimento
reciproco caracterizado por REIS [et.al.] (2010) em que se estabelece a relacdo e se
promove o envolvimento dos pais nos cuidados ao RN de acordo com a sua vontade e

competéncias, dando prioridade as necessidades complexas do RN e por isso sendo o
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enfermeiro que mantém a lideranga nos cuidados, assumindo o papel de professor
perante os pais.

Posteriormente passei pela sala de cuidados intermédios. Na transicio do RN
para esta sala, dd-se também a transi¢do para a fase de estabiliza¢do, em que o RN se
encontra estdvel hemodinamicamente e € dada prioridade a outro tipo de cuidados que
passam a ser caracterizados pela participacdo parental (FEGRAN, FAGERMOEN e
HELSETH, 2008). Nesta fase a relacdo enfermeiro-pais é pautada pela orientacio
cuidada em que o enfermeiro capacita os pais para o aumento gradual da prestacido de
cuidados auténoma ao RN, correspondendo ao seu papel de protetor (REIS [et.al.],
2010). Os cuidados como o banho, alimentacdo por mama ou tetina, regulacdo dos
ciclos de sono e interacdo com os pais, tomam outra dimensao, sendo o grande foco da
intervencdo de enfermagem.

Na sala de pré-saida encontram-se os RN que necessitam de adquirir autonomia
alimentar. Quando se d4 a transi¢do para esta sala, a relacdo do enfermeiro com os pais
passa para uma presenga subtil, em que o enfermeiro assume apenas o papel facilitador
de suporte (REIS [et.al.], 2010). Nesta fase de pré-alta, que na maioria faz vezes tem
inicio ainda na sala de cuidados intermédios, os enfermeiros estabelecem uma relagao
de parceria com os pais, em que estes assumem a responsabilidade pelos cuidados ao
RN (FEGRAN, FAGERMOEN e HELSETH, 2008), que se centram nos cuidados

basicos a ter com o0 RN no domicilio.

Tal como abordado no enquadramento tedrico, embora 0 momento da alta seja
um momento de felicidade para os pais, ¢ um momento assustador e que provoca
ansiedade (SNEATH, 2009). A prestacdo de cuidados centrados na familia aliada a um
programa estruturado de preparagdo para a alta s@o fulcrais para capacitar os pais e
facilitar a transi¢do para o domicilio. Desta forma, definiu-se outro objetivo especifico
para este modulo de estdgio:

e Facilitar a transicio do RN para o domicilio através da capacitacio

parental para a prestacio autonoma de cuidados.

Através de uma reunido informal com a Enfermeira Coordenadora da UCIN
tomei conhecimento da existéncia de um programa formativo dirigido aos pais para

Preparar a Alta do Bebé, que € um dos objetivos, ja mencionados, desta unidade. Este
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programa dirigia-se a todos os pais/cuidadores principais dos RN internados na UCIN
(UCI, UClInt e Pré-Saida) e tinha como objetivos promover a literacia em sadde, a
parentalidade, a capacitag¢do parental e a parceria nos cuidados. A tematica central era a
promocdo do papel parental e estava organizada numa apresentacdo com 92 slides,
dividida em vérios moédulos correspondentes a temdticas como o banho do RN, a
prevencdo da morte subita, amamentacdo e alimentacdo do RN, segurancga,
desenvolvimento do RN, principais problemas e acompanhamento de saide apds a alta,
entre outros. Foi elaborada no ano de 2011 e ndo estava associada a nenhuma norma de
procedimentos do servigo. Foi-me entdo transmitido pela enfermeira coordenadora que
este programa de formacdo necessitava de ser reformulado a nivel estrutural e que,
apesar de os contetidos irem de acordo as necessidades dos pais, careciam de
atualizacao.

Dado que o friso temporal do estdgio era limitado a 90 horas ndo conseguiria ter
reformulado o programa por completo, tanto estruturalmente como a nivel de
contetidos. Assim, optei por fazer a reformulagdo estrutural do programa visto parecer-
me que seria mais facilitador depois de estruturado atualizar os conteidos.

A reformulacdo do programa foi feita de acordo com as necessidades
identificadas pelos enfermeiros da UCIN, mediante a aplicagdo de um questiondrio de
levantamento dessas mesmas necessidades. Esses questiondrios foram entregues ao
enfermeiro chefe de cada equipa, a enfermeira chefe e a enfermeira coordenadora. Dos
6 questiondrios entregues foram preenchidos e devolvidos 4, a partir dos quais foram
feitas as alteracOes sugeridas ao Programa.

Depois de reformulado, o programa ficou constituido por 4 sessdes de formacao
individuais, referentes as temdticas: Cuidados de Higiene e Conforto; Alimentacdo do
RN; Seguranca e Despiste de Problemas. Cada Sessao ficou com 11 a 18 diapositivos,
com uma duragdo aproximada de 20-30 minutos. Para cada sess@o foi elaborado um
Plano de Sessdo individual, de forma a facilitar a dinamizagdo do programa.

De acordo com as necessidades identificadas foi também elaborado um folheto
informativo de apresentacdo do programa “Preparar a alta do bebé”, para ser fornecido
aos pais aquando da admissao do RN na sala de cuidados intermédios, contendo uma
ficha de inscricdo para as sessOes de formacdo. Desta forma possibilitou-se também
uma melhor organizagdo e programacgado das sessoes.

Com o intuito de dar a conhecer as alteragdes realizadas ao Programa ‘“Preparar

&7, su va estrutura, aos rmeiros , izei u
a alta do bebé”, bem como a sua nova estrutura, aos enfermeiros da UCIN, realizei uma
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sessdo de apresentacdo do programa no dia 6 de Dezembro. Assistiram 6 enfermeiros
que classificaram a apresentacdo em 5 valores, numa escala de 0 a 5. O planeamento da
reformulacdo do programa, bem como a avaliagdo podem ser consultados no Relatério
da reformulacdo do programa “Preparar a alta do bebé” em anexo (ANEXO VII).
Considero que esta atividade foi muito positiva, tendo atingido o objetivo a que
me propus, ja que com esta reformulagdo o programa serd brevemente dinamizado e
colocado em pratica, facilitando a transi¢do para o domicilio aos pais dos RN internados
na UCIN. Desta forma, desenvolvi competéncias para comunicar aspetos complexos,
tanto a enfermeiros, através da apresentacio do programa, como ao publico em
geral, dada a reformulacio do mesmo. Demonstrei também zelar pelos cuidados
prestados na minha area da satide infantil e pediatrica, dado que a utilizacao deste
programa de formacdo ira facilitar a relacdo de parceria entre os pais dos RN e os
enfermeiros da UCIN, pratica central na prestacdo de cuidados centrados na familia.
Considero ainda que demonstrei capacidade para trabalhar, de forma adequada, na
equipa interdisciplinar, através do envolvimento dos enfermeiros da equipa no

processo de reformulacao do programa.

Com estes objetivos desenvolvi uma vez mais competéncias correspondentes a
unidade “Implementa e gere, em parceria, um plano de saiide promotor da
parentalidade (...)” (ORDEM DOS ENFERMEIROS, p.3), através da utilizacdo de
técnicas apropriadas de comunicagdo, a utilizagdo de estratégias motivadoras para a
assuncdo de papéis dos pais, bem como proporcionando, indiretamente, conhecimento e
aprendizagem de habilidades especializadas, facilitando o desenvolvimento de
competéncias para a gestdo especifica dos processos de saude/doenca. As atividades
desenvolvidas permitiram também a aquisi¢do de competéncias para cuidar da crianca e
familia nas situacOes de especial complexidade, e na promog¢do do crescimento e
desenvolvimento infantil, bem como promocao da vinculag@o no caso do RN doente ou

com necessidades especiais (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2010).

2.2.2. Servico de Urgéncia Pediatrica

De acordo com o Manual de Integracdo, o SUP presta Servicos de Urgéncia a

unidade setentrional, composta pelos Centros de Sadde da freguesia do Lumiar,
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Benfica, Loures, Alvalade, Pontinha e respetivas extensdes, dando também apoio aos
Hospitais Distritais da Zona Centro-Sul. Este servico € constituido por Balcdo de
Urgéncia (Triagem e Sala de Tratamentos) e Servico de Observacdo de Pediatria
(SOPed), e trabalha em colaboracdo com a Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos
(UCIPed) e a Unidade de Técnicas de Pediatria.
O sistema de atendimento € feito através da triagem de enfermagem e dirige-se a
crianca dos 0 aos 18 anos menos 1 dia, qualquer que seja a patologia. Ao SUP recorrem
criangas, essencialmente, com trés tipos de situagdes:
= Emergentes (com perigo para a vida ou fungdo), necessitando de cuidados
imediatos;

= Urgentes, urgéncias simples ou grande desconforto fisico (sintomatologia de
aparecimento subito ou de agravamento recente);

= Nao urgentes, situacdoes que poderiam ser resolvidas nos Cuidados de Saude
Primdrios.

De acordo com o mesmo manual, esta variabilidade de situacdes deve-se a
varios fatores, tais como a falta de informag¢do dos pais em relacdo a orientacdo a ter na
escolha da area de prestacdo de cuidados para dar resposta as suas necessidades, bem
como a falta de conhecimento em relacdo a determinacdo da gravidade da situacdo. De
acordo com EGERTON (2012), o recurso a urgéncia pediatrica tem vindo a aumentar, e
estima-se que uma em cinco criancgas recorra por problemas de pouca gravidade que
poderiam ser tratadas em casa com a orientagdo apropriada. A afluéncia ao SUP por
causas ndo urgentes € uma questao pertinente a nivel mundial. Apesar de ndo haver uma
unica causa para esta recorréncia ao SUP hd estudos que focam a percecdo, por parte
dos pais, da gravidade do problema dos filhos como uma das razdes principais
(WILLIAMS, O’ROURKE e KEOGH, 2009), que pode ser influenciada por fatores
como a reduc@o das oportunidades para os pais desenvolverem as suas competéncias
(devido a uma limitacao da sua experiéncia com criancas nas familias pequenas), o nivel
de educacao dos pais, ou estes optarem geralmente por tomar decisdes mais securizantes
no que toca a saude dos filhos (HENDRY, BEATTIE e HEANEY, 2005).

No que diz respeito a saide dos filhos o papel dos pais € preponderante.
Reconhecendo que os pais ndo sdo recetores passivos dos cuidados de saide prestados
aos seus filhos, mas que desempenham um papel ativo no seu tratamento, os
profissionais de saide e nomeadamente o EESIP, ndo devem olhar para estas criancas

como utilizadores inadequados do SUP, mas sim otimizar a admiss@o da crianga como
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uma oportunidade para realizar prevenc¢do de novos contactos bem como promog¢ao da
saide e das competéncias parentais (HENDRY, BEATTIE e HEANEY, 2005;
EGERTON, 2012). Assim, a atitude dos profissionais deve ser no sentido de apoiar os
pais, encorajando-os e fornecendo-lhes os conhecimentos necessarios para que sejam de
facto os primeiros prestadores de cuidados aos seus filhos. Uma das formas que o
EESIP pode utilizar para o efeito € fornecer informacdo verbal e escrita aos pais
permitindo que estes compreendam as necessidades da crianca e se sintam mais
confiantes para cuidar do seu filho em casa (EGERTON, 2012).

Esta € também uma preocupacdo da equipa de enfermagem que, através de
entrevista informal, evidenciou como sendo uma necessidade a educacao dos pais, no
sentido de estes serem capazes de interpretar os sinais de alarme nas diferentes faixas
etarias e assim desenvolverem competéncias para agir de forma adequada utilizando os
recursos disponiveis na comunidade. Assim, defini como objetivo especifico:

e Capacitar os pais das criancas utentes do SUP para reconhecer os

sinais de alerta na crianca e intervir adequadamente

Nos primeiros turnos que realizei no SUP do HSM, pude observar a forma como
alguns pais fazem uma interpretacdo, por vezes desadequada, dos sinais e sintomas que
os filhos apresentam, levando-os por vezes a recorrer ao SUP sem necessidade, quando
as criancas poderiam ser assistidas no domicilio pelos pais sob orientacdo adequada.
Mas assisti também a situacdes em que as criancas chegaram ao SUP em estado grave
sem que os pais se tivessem apercebido da situacdo. Foi o caso de um RN que foi
trazido ao SUP pela mae, por apresentar cansacgo facil a pequenos esforcos, dificuldade
respiratdria e recusa alimentar desde o dia anterior. Era um bebé acompanhado na
consulta de genética por uma doenca rara — Sindrome de ATRX.

Esta mae estava a aguardar pela chamada para a triagem, tranquilamente, com o
RN ao colo. Quando entrou na triagem, a enfermeira que 1d estava detetou
imediatamente que o bebé se encontrava muito pélido, com dificuldade respiratéria
acentuada e muito prostrado. Imediatamente reencaminhou o RN para a sala de
reanimacgdo, onde acabou por fazer uma paragem respiratéria com necessidade de
reanimacdo. O bebé ficou internado na Unidade de Cuidados Intensivos Pedidtricos com
uma insuficiéncia respiratéria grave com necessidade de ventilacdo. Esta mae ndo se
apercebeu da gravidade da situacdo até lhe ter sido explicado o que se tinha passado.

Apesar de ter recorrido ao SU, a mae ndo soube reconhecer os sinais de alarme no seu
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filho, que se encontrava ja num estddio grave de doenca. Foi uma situagdo em que seria
necessdario fazer o ensino e a promog¢do de competéncias parentais para reconhecer as
alteracdes no estado de satde da crianca, especialmente nesta mae cujo filho tem uma
doenca rara e provavelmente terd mais problemas de saide do que uma crianca
saudavel.

Em oposicdo, num dos casos ao qual assisti na triagem, um lactente de 8 meses
foi trazida, pela mae, ao SUP por tosse e um episddio isolado de febre que teve cerca de
2 dias antes e que cedeu com antipiréticos. Esta crianca foi sujeita a um risco acrescido
de infecdo por contacto com outras criancas doentes, sem necessidade, quando poderia
ter sido feito o tratamento da tosse no domicilio. Porém, a mae interpretou estes
sintomas como sendo mais graves do que de facto se apresentaram e por isso considerou
que a conduta adequada seria trazer o seu filho a urgéncia.

Tendo em conta que o tempo que os pais passam na triagem € limitado a alguns
minutos, ndo havendo possibilidade de os reter muito tempo, muitas vezes as
orientagdes sao dadas de forma suméria.

A informagdo escrita é uma ferramenta de apoio importante a realizacdo de
ensinos aos pais, que apods terem alta do servigo de urgéncia valorizam-na por permitir
clareza, referéncia e seguranca (KEATING, STEVENSON e FITZGERALD, 2009).
Assim, considerei pertinente a realizacdo de um folheto informativo (ANEXO VIII),
que abordasse os sinais de alarme na crianga, e as atitudes que os pais deveriam ter
perante os sinais e sintomas apresentados pela mesma.

Através da consulta do Livro de Registos de Internamento disponivel no servigo,
pude constatar que as criancas até 1 ano de idade sdo os utentes mais recorrentes no
SUP, pelo que dirigi o folheto para essa faixa etdria, demonstrando conhecimentos
sobre as doencas comuns as vdrias idades e implementando respostas de enfermagem
apropriadas (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2010).

Para além do objetivo ja analisado, defini um segundo objetivo especifico para
este modulo de estagio:

e Desenvolver competéncias do EESIP para cuidar da crianca e familia

em contexto de Urgéncia, com vista a promociao do papel parental

Durante o estdgio no SUP tive oportunidade de acompanhar a enfermeira
orientadora na prestacdo de cuidados as criangas, tanto no balcdo de urgéncia como no

SOPed. Tal como no estdgio na UCIN, este estdgio dispunha apenas de 90 horas de
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contacto, e sendo também um servico tao especifico na sua metodologia de intervengao,
apenas foi realizada a observacgao participada nos cuidados.

Tive oportunidade de estar no Servico de Observacdao (SOP). Este servigo,
apesar de ser um servico de internamento, tem caracteristicas muito especificas visto
serem internamentos de curto prazo, com criangas com diversas patologias ou
problemas, de vérias faixas etdrias, que necessitam de cuidados muito distintos e de uma
maior vigilancia. Neste servico os enfermeiros, € nomeadamente o EESIP, t€ém um
papel fulcral nos cuidados prestados a crianca, demonstrando conhecimentos sobre
doencas comuns as vdrias idades e competéncias para identificar evidéncias fisioldgicas
e emocionais de mal-estar psiquico, implementando respostas de enfermagem
apropriadas (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2010). Aqui, como em todo o SUP, as
criancas podem permanecer acompanhadas dos pais durante o dia, ¢ por um deles
durante a noite, havendo uma parceria de cuidados entre os enfermeiros e os pais da
crianca, que nem sempre € fécil, visto que a presenca dos pais afeta varias relacdes
interpessoais e papéis profissionais, especialmente o dos enfermeiros (CASEY, 1995).

Na Triagem, pude aperceber-me da complexidade do trabalho do EESIP por ser
a porta de entrada do servico. E necessdrio ter competéncias para fazer uma avaliacio
sumadria mas holistica e concisa da crianga, num curto espago de tempo, de forma a
despistar qualquer problema que a crianga possa apresentar, para além daqueles que sdao
referenciados pelos pais ou pela propria crianga ou adolescente. No inicio tive alguma
dificuldade na classificacdo das situagdes urgentes ou nao urgentes, dada a
especificidade dos casos de algumas criangas, porém, a medida que fui praticando,
penso que consegui evoluir e fazer uma triagem apropriada das situagdes, embora ainda
tenha muito para aprender e desenvolver.

Na sala de reanimacao tive oportunidade de observar o trabalho em equipa que é
fundamental para o sucesso da atuagdo com a crianca em estado grave. Todos os
profissionais de saude, desde as assistentes operacionais ao médico, sabem qual € o seu
papel e trabalham em equipa para prestar os melhores cuidados a crianga, sendo o papel
do enfermeiro, e nomeadamente o EESIP, fulcral e central na equipa. A presenca dos
pais na sala de reanimag¢do durante procedimentos invasivos e reanimagao
cardiorespiratoria, foi uma das questdes que me suscitou interesse, Visto ter-me
apercebido durante as situacdes que presenciei, que apesar de ser um direito dos pais
que é cumprido pela equipa multidisciplinar, nem sempre € unanime a opinido dos

varios elementos quanto a ser um fator positivo de ajuda ou um fator de aumento de
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stress e prejudicial aos cuidados prestados a crianca. Assim, elaborei uma reflexao
acerca desta temadtica, que se encontra integrada na Reflexdo acerca da observacdao
participada nos cuidados durante este médulo de estigio, fundamentando as minhas

atividades, que pode ser consultada em anexo (ANEXO IX).

Ao atingir os objetivos acima descritos, desenvolvi competéncias implementar e
gerir, em parceria, um plano de saude promotor da parentalidade através da procura
sistematica de oportunidades para trabalhar com a familia e crianga/jovem, no sentido
de adocdo de comportamentos potenciadores de saide, da promog¢ao do conhecimento e
aprendizagem de habilidades especializadas e individuais facilitando o desenvolvimento
de competéncias para a gestdo dos processos especificos de saude/doenca, bem como
para cuidar da crianca/jovem e familia nas situagdes de especial complexidade

(ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2010).

2.3. MODULO II — SERVICO DE CIRURGIA PEDIATRICA DO HSM

O Moddulo II foi desenvolvido de 20 de Janeiro a 15 de Marco, no Servico de
Cirurgia Pedidtrica do HSM, num total de 180 horas presenciais.

Este servigo estd integrado no Departamento de Pediatria do Hospital de Santa
Maria e € constituido por: bloco operatério, cirurgia de ambulatério, hospital de dia e
unidade de internamento. A equipa multidisciplinar € constituida por 7 médicos, 26
enfermeiros, 9 assistentes operacionais, 2 assistentes técnicas e 1 educadora de infancia.
Dao apoio ao servigo uma psicdloga, dietista e professora.

A equipa de enfermagem trabalha segundo o método do enfermeiro responsével,
com vista a humanizacdo dos cuidados e possibilitando tomadas de decisdo que
assegurem uma melhor prestacdo de cuidados (CHLN, 2012). Quando a crianga €
hospitalizada, vivencia uma situacdo de stress e crise evidentes, bem como os
pais/familia, para quem esta situacdo € causadora de angtstia e inseguranca (MANO,
2002). De forma a promover o bem-estar fisico e emocional, quer da crianca quer dos
pais/cuidadores, neste servigo é-lhes proporcionada a possibilidade de acompanhar a
crianca durante o internamento, sendo que cada unidade da crianga dispde de um
cadeirdo destinado aos pais/cuidadores com o objetivo de proporcionar maior conforto

durante a permanéncia dos mesmos. No dia da cirurgia os pais podem acompanhar a
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crianca até a entrada do bloco operatério, voltando a contactar com a crianga quando
terminada a cirurgia, no recobro.

Reconhecer os efeitos da hospitalizacdo e intervir sobre eles, saber prestar
cuidados centrados na familia, facilitando o papel parental e o tempo para estar em
familia, sdo algumas das competéncias que, segundo GIBSON, FLETCHER E CASEY
(2003), os enfermeiros de pediatria, e nomeadamente os enfermeiros especialistas,
devem desenvolver. Quando o internamento € necessario, a diade crianga/familia deve
encontrar um ambiente terapéutico que mantenha o mais possivel a unido da familia e os
papéis familiares (MANO, 2002). As mudangas, como o internamento da crianga,
exigem da familia uma necessidade de se ajustar, reorganizar, consolidar, adaptar e
estabelecer novos padrdes de comportamento, de forma a conseguir ultrapassar o
acontecimento de uma forma saudavel, sendo que a resolucdo satisfatéria da crise
depende muitas vezes do sistema de suporte existente (LOPES, 2005). Os enfermeiros
de Saide Infantil e Pedidtrica devem, por isso, ter a preocupagdo de, para além de
cuidarem da crianca, desenvolverem capacidades que lhes permitam trabalhar com a
familia/pais, de uma forma sistematica (MANO 2002), fornecendo-lhes a informacao e
suporte emocional que estes necessitam para se sentirem competentes nos cuidados ao
seu filho durante o internamento (CHAPADOS [et.al], 2002). Assim, intervencao de
enfermagem neste servico seja quais forem os cuidados necessdrios, prevé uma
abordagem holistica da crianca e familia/cuidadores, dispondo de normas e
procedimentos, para que os cuidados sejam prestados de forma uniforme e com
qualidade por todos os profissionais (CHLN, 2012). Porém, apesar de a parceria de
cuidados estar implicita na filosofia de prestacdo de cuidados dos enfermeiros do
servico, ndo existia nenhum procedimento de atuacido ou qualquer outro documento ou

protocolo instituido que fosse direcionado para a promogao do papel parental.

Desta forma, através de entrevista informal com o enfermeiro orientador e a
enfermeira chefe do servico, foi-me transmitido que essa drea de intervengdo

necessitava de ser trabalhada e dinamizada, pelo que defini o seguinte objetivo:

e Promover uma intervencio de enfermagem estruturada, direcionada

para a promocao do papel parental no servico de Cirurgia Pediatrica

Para satisfazer este objetivo realizei uma extensa pesquisa bibliogréfica,

utilizando bases de dados cientificas para conseguir evidéncia atual sobre a temadtica,
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bem como alguns livros atuais e de referéncia a nivel da enfermagem pedidtrica,
demonstrando assim compreensio relativamente as implicacoes da investigacio na
pratica baseada na evidéncia.

O servigo de Cirurgia Pedidtrica encontrava-se, no momento do estidgio, em
processo de acreditacdo, com necessidade de atualizacdo dos documentos orientadores
da prética, bem como a realizacdo de novos documentos. Assim, considerei importante
elaborar um Procedimento de ‘“Promocdo do Papel Parental” em que foi feita uma
pequena abordagem ao contexto tedrico da tematica dos Cuidados Centrados na
Familia, com enfoque na parceria de cuidados, e posteriormente enunciados alguns
procedimentos/intervengdes de enfermagem promotores do papel parental. A realiza¢io
deste Procedimento foi uma forma de promover o desenvolvimento pessoal e
profissional dos enfermeiros do servico, ja que os enfermeiros devem basear a sua
atuacdo profissional em praticas recomendadas, tornando os cuidados que prestam mais
seguros, visiveis e eficazes (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2007). Este instrumento
fornece conhecimentos acerca das tematicas ja referidas, referéncias bibliograficas
atualizadas e orientagdes especificas para a pratica de cuidados, que vao auxiliar na
estruturacdo e uniformizacdo de procedimentos e intervencdes de enfermagem para
atingir os cuidados de exceléncia, bem como ajudar na integracdo de novos
profissionais que vido trabalhar para este servico no futuro, estando assim, de certa
forma, a zelar pelos cuidados prestados na minha area de especializacao.

O Procedimento, que pode ser consultado em anexo (ANEXO X), foi elaborado
de acordo com o modelo de Procedimentos ja existente no servigo, segundo as regras da
instituicao hospitalar. Este documento contém algumas interveng¢des de enfermagem
como “Executar o acolhimento da crianca/jovem e acompanhantes ao servico” ou
“Registar no boletim individual de saide da crianga o resumo do internamento e 0s
cuidados necessdrios a crianga, de acordo com o procedimento existente no servi¢o”,
que estdo associadas a normas de procedimentos jd existentes no servi¢o, porém, essas
normas nao foram mencionadas no documento em questdo visto que todos os
documentos existentes no servico estao a ser alvo de reestruturacdo. Também por esse
motivo, este Procedimento ndo foi aprovado ou implementado em tempo ttil de estagio,
J4 que estruturalmente poderia ter de ser alterado de acordo com as diretrizes oriundas
do processo de acreditagdo. Por essa razdo o Procedimento ndo foi apresentado aos

restantes elementos da equipa de enfermagem.
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Ainda dentro deste objetivo, realizei um Estudo de Caso acerca de um
adolescente ao qual prestei cuidados, de forma a estruturar a intervengdo de
enfermagem na promocdo do papel parental tendo como base um caso concreto. O
estudo de caso € um meio de organizar os dados, preservando o cardter unico do objeto
estudado. Este tipo de estudo representa uma investigacdo empirica e compreende um
método abrangente, com a légica do planeamento, colheita e andlise de dados,
representando um potencial na educagdo. Os estudos de caso sdo ricos em dados
descritivos, com um plano aberto e flexivel que focaliza a realidade de modo complexo
e contextualizado, enfatizando a multiplicidade de dimensdes de um problema,
focalizando-o como um todo e apresentam simplicidade nos procedimentos, além de
permitirem uma andlise em profundidade dos processos e das relagdes entre eles
(VENTURA, 2007).

Com o R., um dos primeiros adolescentes que tive atribuido, e que realizou uma
cirurgia complexa com grandes riscos, tive oportunidade de trabalhar com os pais no
sentido de negociar a sua participacdo em todo o processo de cuidar, promovendo a
expressdo de sentimentos e emogdes relativamente ao processo de doenca do seu filho
(ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2010). Realizei uma colheita de dados completa, com
recurso a varios instrumentos de avaliacdo da crianca e da familia, incluindo o Modelo
Dinamico de Avaliagdo Familiar, demonstrando assim reconhecer a importancia de
avaliar e adequar diferentes métodos de anailise de situacbes complexas, segundo
uma perspetiva académica avancada. Com base nessa avaliagdo construi um plano de
cuidados devidamente fundamentado, tendo em conta os principais problemas do R., a
otimizacdo do seu desenvolvimento e a promocao do papel parental. A realizacdo deste
Estudo de Caso, que pode ser consultado em anexo (ANEXO XI), foi uma forma de
abordar questdoes complexas de modo sistematico e criativo, relacionadas com o
cliente e familia, a0 mesmo tempo que estruturei os conhecimentos que fui adquirindo
para facilitar a sua aplicacdo na pratica, através da utilizagcdo e adaptacdo desse plano de

cuidados as outras criangas que tive atribuidas posteriormente.

Tendo a oportunidade de poder passar pelo Bloco Operatério (BO) pude refletir
de que forma poderia ser otimizada a promog¢do do papel parental nesse contexto. Neste
servico os pais apenas podem acompanhar a crianga até a entrada do BO e
posteriormente no recobro. Porém, através da pesquisa que efetuei, tomei conhecimento

que em algumas instituicdes € permitida a presenca dos pais durante a indugdo
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anestésica, que constitui um dos maiores momentos de stress para a crianga antes de
uma cirurgia. Assim, elaborei um artigo de revisdo bibliografica sobre a temadtica, que
pode ser consultado em anexo (ANEXO XII), com o intuito de deixar no servi¢o, como
sugestdo para uma mudanga na forma como ¢ feita a promog¢ao do papel parental nos
pais das criangas submetidas a cirurgia. Com esta atividade fiquei ndo s6 a conhecer o
circuito da crianga por todo o servico de Cirurgia Pedidtrica, mas também aprofundei os
meus conhecimentos acerca de uma prética adotada por profissionais de outros paises,
que pode ser muito util na promocao do papel parental.

Um dos objetivos deste artigo era que fosse posteriormente integrado no projeto
da Preparacdo Operatdria da Crianca/familia, que se encontra em curso no ambito do
processo de acredita¢do, despertando os enfermeiros do servigo para uma prética atual e
que penso que iria acrescentar valor a prética ja existente de Cuidados Centrados na
Familia. Desta forma promovi também a formacao em servico, apesar de ser modo

informal, promovendo a reflexdao em pequenos grupos acerca da tematica.

O segundo objetivo especifico definido para este médulo de estdgio consistiu
em:

e Desenvolver competéncias do EESIP no cuidar da crianca e familia

em contexto de internamento hospitalar, com vista 2 maximizaciao da

sua saude e a promocio do papel parental

Tendo em conta que a minha experiéncia profissional era, até agora, apenas em
contexto de adultos, tive algumas dificuldades em lidar com as especificidades da
prestacdo de cuidados a crianca/jovem e familia no inicio do estdgio. Porém, através da
gestao e interpretacao, de forma adequada, da informaciao proveniente da minha
formacao inicial, experiéncia profissional num servico de Cirurgia de adultos, e
formacao pés-graduada, e com a ajuda do enfermeiro orientador, fui conseguindo
ultrapassar essas dificuldades e prestar cuidados adequados a cada crianga, tendo em
conta o seu diagndstico e cirurgia realizada, a sua etapa de desenvolvimento e o
contexto familiar, num processo de evolug¢ao que considero ter sido bastante positivo.

Apesar de demonstrar um nivel aprofundado de conhecimentos na drea da saide
infantil e pediatrica que fui adquirindo através da manutencio, de forma continua e
autonoma, do meu proprio processo de auto desenvolvimento pessoal e

profissional, a minha grande dificuldade foi aplicar esses conhecimentos na pratica,
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perante casos concretos e diferentes. Porém, a medida que o estdgio foi avangando, fui
aprendendo a adequar a minha prestacdo de cuidados a cada crianca e jovem, a cada
familia, de acordo com as suas necessidades, olhando para a crianca e pais como uma
unidade em que centrei os meus cuidados.

Durante o estigio foram-me atribuidas criangas de diferentes faixas etdrias,
desde lactentes a adolescentes, e penso ter demonstrado conhecimentos sobre técnicas
de comunicacao no relacionamento com as criancas e a familia, relacionando-me
com elas no respeito pelas suas crencas e cultura. Acompanhei o G., um toddler cujos
pais sdo brasileiros, e consegui estabelecer com a mae uma relacdo terapéutica de
confiangca. Procurei oportunidades para trabalhar com a mesma na adocdo de
comportamentos potenciadores de saude, promovendo o desenvolvimento e crescimento
do G. através da transmissao de conhecimentos e orientagdes quanto ao tipo de estimulo
que a mae poderia dar ao G. durante o internamento (ORDEM DOS ENFERMEIROS,
2010).

No caso da A., uma lactente transferida do Servico de Neonatologia que
acompanhei quase desde o inicio do estidgio, consegui estabelecer uma relacdo de
confianca com a mae prestando-lhe apoio emocional e promovendo o papel parental e a
vinculacdo, através da transmissdo de conhecimentos e habilidades nos cuidados ao
Recém-nascido, cuidados antecipatérios e promog¢do da amamentacao.

Estes foram alguns dos casos que mais me marcaram pela aprendizagem que me
proporcionaram na area da promog¢do do papel parental, mas tanto com estas criancas
como com outras, penso que demonstrei desenvolver uma metodologia de trabalho
eficaz, tomando decisoes fundamentadas atendendo as evidéncias cientificas e a
minha responsabilidade social e ética, procurando ajuda e orientacdo sempre que
necessario. Assim, na minha interven¢do produzi sempre um discurso pessoal
fundamentado, tendo em consideracio diferentes perspetivas sobre os problemas

de saude.

Com as atividades desenvolvidas, mantive o meu processo de desenvolvimento
de competéncias para implementar e gerir, em parceria, um plano de saide promotor da
parentalidade, bem como relativamente as unidades: “Diagnostica precocemente e
intervém nas doeng¢as comuns e nas situacoes de risco que possam afetar negativamente
a vida ou qualidade de vida da crianca/jovem”; “Promove o crescimento e

desenvolvimento infantil”; “Reconhece situacoes de instabilidade das funcoes vitais e
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risco de morte e presta cuidados de enfermagem apropriados”; “Faz a gestdo
diferenciada da dor e do bem-estar da crianca/jovem , otimizando as respostas”;
“Comunica com a crianga e familia de forma apropriada ao estddio de

desenvolvimento e cultura” (ORDEM DOS ENFERMEIROS, p. 3, 4, 5).
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3. CONCLUSAO

Tendo em conta a importancia de uma pratica baseada na evidéncia que
promova a exceléncia de cuidados de enfermagem, ao realizar-se a Revisdo Sistemética
da Literatura foi possivel compreender que o estabelecimento de uma relagdo de
parceria com os pais de RN internados na UCIN tem um papel central na promog¢ao de
competéncias parentais, e consequentemente na preparacao das familias para enfrentar o
medo e ansiedade inerentes a alta hospitalar. Estes achados provenientes da investigacao
cientifica foram preponderantes para fundamentar as atividades realizadas ndo s6
Moédulo IIT (Neonatologia), mas também em todos os outros médulos de estigio, visto
que a parceria de cuidados e a promocdo do papel parental, sdo préticas transversais a
enfermagem pedidtrica avancada, que puderam ser transferidas para os restantes
contextos.

No Moédulo I, num primeiro momento foi feito um estagio de observac¢do na
Consulta de Desenvolvimento do HSFX, em que se refletiu acerca do papel do EESIP
na equipa multidisciplinar em contexto de consulta externa, concluindo-se que a falta de
recursos humanos ndo permite a maximizacdo da atuagdo dos enfermeiros,
nomeadamente na articulacdo e estabelecimento de uma rede de suporte com outros
recursos comunitdrios, porém, identificou-se a importancia do EESIP na equipa
multidisciplinar e na articulacio desta com os pais das criancas. Num segundo
momento, ao realizar o estdgio na UCSPCJ, promoveram-se as competéncias parentais
para a prética do aleitamento materno, que € a alimentacdo ideal e recomendada pela
OMS até aos 6 meses de vida. Ao atualizar e fornecer dois folhetos informativos, e
realizar a sessdo de educagdo para a saude “Amamentar: Alimentar, Proteger, Amar”
capacitou-se as maes para esta pratica, promovendo a vinculacio com o RN. Neste
moédulo desenvolveram-se também competéncias a nivel do desenvolvimento e
crescimento da crianca/jovem, através da capacitacdo dos pais para os cuidados
antecipatorios na consulta de enfermagem de saide infantil e vacinacgao.

No primeiro periodo do Médulo III, realizado na UCIN do HSM,
desenvolveram-se competéncias de promog¢do do papel parental e a formagcdo em
servico, com a reestruturacdo do programa de formacdo “Preparar a alta do bebé”, que
envolveu os enfermeiros da propria unidade aos quais foi feita uma sessdo de

apresentacdo do referido programa ja reformulado. Através da observacdo participada
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nos cuidados desenvolveram-se competéncias para cuidar do RN de risco em situacdes
de especial complexidade e em parceria com os pais. No segundo periodo do Médulo
III, ao realizar o estdgio no SUP, desenvolveram-se competéncias para diagnosticar
precocemente e intervir nas doencas comuns e situagdes de risco que possam afetar
negativamente a vida ou qualidade de vida da crianca, através da observagao participada
em balcao de urgéncia e no SO-Ped. Promoveram-se também as competéncias parentais
para reconhecer os sinais de alarme na crianga no primeiro ano de vida, e intervir
adequadamente, com a realiza¢dao de um folheto informativo.

Finalmente no Moddulo III, realizado no Servico de Cirurgia Pediatrica, a
elaboracdo de uma norma de Procedimento, de um Estudo de Caso e de um Artigo de
revisdo bibliografica, promoveu-se a uniformizacdo e estruturacdo das intervencdes de
enfermagem no ambito da promog¢do do papel parental, promovendo uma prética de
cuidados de exceléncia. Desta forma promoveu-se o préprio desenvolvimento pessoal e
profissional, mas também o dos profissionais da equipa de enfermagem.

Em suma, a Unidade Curricular Estdgio permitiu aprofundar e consolidar os
conhecimentos adquiridos no presente Curso de Mestrado, mas também mobilizar
conhecimentos provenientes da minha formagdo de base, bem como da minha
experiéncia profissional. Foram esses conhecimentos aplicados na prética de cuidados
que me permitiram atingir o objetivo geral e os objetivos especificos definidos nos
diferentes médulos de estdgio, adquirindo assim as competéncias tedricas, técnicas,
comunicacionais, relacionais € humanas do EESIP. A aquisi¢ao destas competéncias foi
central para o sucesso deste percurso académico, mas também para o meu
desenvolvimento pessoal e profissional. Este saber ser e saber fazer como EESIP toma-
se de uma importancia ainda maior ja que, ndo tendo experiéncia profissional na 4rea da
Pediatria até aqui, no decorrer do Curso de Mestrado tive a oportunidade de iniciar
fun¢des num servigo de neonatologia, podendo assim iniciar o percurso profissional na

pediatria que tanto desejava.

Como limitagdes deste percurso, podem-se evidenciar o nimero reduzido de
participantes na sessdo de educacdo para a saide, a impossibilidade de implementar em
tempo util de estdgio a norma de Procedimento relativa a promog¢do do papel parental e
a minha inexperiéncia na area de Pediatria. No futuro pretendo continuar a minha

formacao e se possivel estudar a aplicabilidade dos modelos de parceria abordados.
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Meste processo @ nommal que surjam dificuldades.
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Mao hesite em esclarecer as suas dividas!

Linhas telefénicas Utels
Espago Amamentacas Maternidade Or. Alfredo da
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de Portugal} 919 422 852
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Centro de Sadde Coracao de Jesus: 213 508 458

Amamentar e amar
sem palavras!
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Vantagens para a mie

Amamentar exclusivaments e quando o
bebé pede, ajuda a atrasar o aparecimento
da menstruacas mas ha sempre a
possicilidade  de  emgrawvidar, sendo

necessario fazer anti contracetivos

Amamentar apds o parto estimula a
producds de leite & promove a contracdo do
daters diminuinde o risco de hemorragia e

infegan

Reduz a probabilidade do aparecimento
de Cancro da Mama e do Ovarie, Diabetes
tipo Il, Artrite Reumakboide e doengas

Cardiovasculares

PER SN LEFN, |

(UNICEF [er.al]), 20107

Amamentar cria uma ligagdao emocional poderosa e inica entre a mde e o0 seu bebe

Vantagens para o seu babé Vantagens para a familla

Vantagens Nutricionais

deseralvimento e crescimento do corpo;

que diminui & freguéncia de colicas.

Vantagens Imunologicas

pulmaonares, € cutros problemas de sadde

= Protege-o contra alergias

Outras vantagens

= Diminui o risco de desenvolver diabetes,
obesidade entre outras doengas;

= Melhora a formacao da boca e
= 0 alinhamento dos dentes.

= #juda mais tarde na adaptagao

2 outros alimentos

= Contém todos os nutrientes € a agua que o
sell  bebe necessita para dar suporte ao

- E mais facilmente digerido e absorvido, pelo

= Protege-o da diarreia, infecgdes auditivas e

£ gratuito e por isso muito mais barato do
que o leite de compra

Metodo mais econbmico, uma vez que nao
necessita de comprar biberbes, tetinas e

outros eguipamentos;

£ mais facilitador colocar o bebé 3 mama do
que ter de ir preparar o leite de compra, &
nao exclui a participacas do pai que pode
preparar o bebé para depois ser
amamentada

D& mais liberdade para sair de casa sem ter

de trazer o3 biberdes e latas;
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Espere que o bebé largue a mama sozinho

Coloque o bebé a arrotar

Verifique se a mama foi

completamente esvaziada.

Se nao, ofereca-lhe a mesma mama.

Caso contrario ofereca-lhe a outra mama. Se
ndo foi completamente esvaziada, pode
utilizar uma bomba para extrair o leite ou

fazé-lo manualmente.
Lave as maos.

Espalhe umas gotas de leite no mamilo € na

aréola de forma a evitar fissuras.

o

nene netbripg
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E-importante, principalmente no inicio, que
haja menos distracdes possiveis, e esteja num

local sossegado.

Independentemente do sitio onde vai
amamentar, seja num cadeirdoc ou na cama, o
importante & que mantenha suas as costas
direitas mas relaxadas, e apoiadas de modo a

estar confortavel.

Deve ser capaz de suportar o bebé a mama sem
ter de se inclinar para a frente.

[WHO, 2009, p. 15)[AFP, 2012)

acac.com br.ipg

Assim que a méae esta posicionada de forma

confortavel e adequada, pode posicionar o bebé de

diferentes formas, sendo fundamental que o bebé

esteja bem posicionado e bem adaptado a mama.

Sinais de que o bebé esta em boa posicdo para a

amamentacao:

A cabeca esta alinhada com o corpo;
O bebé esta perto do corpo da mase;
O corpo do bebé esta todo virado para a mae;

O corpo do bebé esta totalmente suportado, seja

pela mae ou por almofadas

O bebé esta relaxado, confortavel e a mamar.

[UMICEF [et.al], 2010, p. 53; WHO, 2009, p. 15)

Espere que o bebé abra bem a boca. Pode estimular
esta abertura com o toque do mamilo no labio do seu
filho.

Quando a boca estiver bem aberta, aproxime

rapidamente o bebé da sua mama com o mamilo

direcionado para o céu-da-boca.

® A boca bem aberta com os Labios virados para fora
® Queixo e nariz encostados a mama

® Tem maior quantidade de aréola possivel dentro da

boca
® V&-se mais aréola acima da boca do que abaixo;

® A boca e a lingua do bebé ndo magoam ou traumatizam

o mamilo nem a aréola
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0. INTRODUCAO

No ambito do Estdgio do Curso de Mestrado em Enfermagem em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica, realizei um projeto com base no diagndstico de situacido que
efetuei na Unidade de Cuidados Personalizados Coracdo de Jesus (UCSPCIJ). Nesse
projeto, um dos objetivos que delineei foi: “Promover competéncias parentais para a
prdtica do Aleitamento Materno nas mdes de lactentes atendidos na consulta de
enfermagem/Vacinagdo, com enfoque no primeiro més de vida’’, de forma que para o
atingir me propus a realizar uma Sessao de Educacdo para a Saidde para gravidas acerca
do Aleitamento Materno. Assim, visto ndo ser a primeira vez que este tipo de acdo €
realizada nesta unidade, consultei o material disponivel e de forma a ter em conta a
apresentaco ja feita quando da estruturagdo da sessdo. Visto que o que pretendo € fazer
uma sessao com dados atualizados e pertinentes, utilizei como base a apresentacao
Breastfeeding Support and Promotion feita pela Associacdo Americana de Pediatria
(APP) que esta disponivel no site da mesma para que os profissionais possam utilizar
para realizar sessdes de promo¢ao da Amamentagdo. Porém, fui alterando a estrutura
consoante as necessidades da populacdo utente da UCSPCJ, bem como aquilo que
considero ser uma estrutura adequada.

MARTINS (2008, p. 42) considera que educar para a saide ndo pode restringir-se a uma
mera atividade informacdo, que sendo particularmente util, ndo é suficiente. A
informacdo veiculada deve assentar numa perspetiva que tenha em conta a realidade
individual, ndo devendo assim assumir um cardter demasiado prescritivo, ja que nao é
bem aceite e € pouco util na inducdo de mudanca. Assim, realizei uma sessdo de
Educagdo para a Sadde que deve ficar como suporte a futuras agdes por parte dos
Enfermeiros da UCSPCJ, dando-lhes a liberdade de alterarem conteudos futuramente
com vista a sua atualizacdo. No planeamento da sessdo, irei abordar conteidos de forma
mais alargada do que na propria sessdo, visto ndo ser aconselhdvel ser uma sessdao
extensa. Assim, no futuro, este instrumento poderd servir de apoio a outras formacoes
que sejam feitas na UCSP acerca do Aleitamento materno. Esta sessdo surge também
como um apoio e um refor¢co ao trabalho que ja é feito com as utentes durante as

consultas de enfermagem, tanto no periodo pré-natal como no periodo pds-parto.



1. PLANEAMENTO DA SESSAQ

De acordo com CARVALHO e CARVALHO (2006, p. 52) e tendo em conta que o foco
subjacente a esta Sessao de Educacdo para a Saidde é o Aleitamento Materno, optei por
um planeamento medianamente estruturado, que ird definir as linhas fundamentais de
atuacdo da Sessdo, mas que seja suficientemente flexivel para ter capacidade de se
adaptar em cada momento as necessidades e situacdes concretas que se possam
apresentar no seu desenvolvimento. Assim, irei planear a Sessdo de acordo com as
etapas descritas por estes mesmos autores, adaptando a realidade do contexto em que

estou inserida.

1.1.ANALISE DA SITUACAO

Nesta fase, de acordo com CARVALHO e CAVALHO (2006, p. 53), nesta etapa do
planeamento, devem ser determinadas as necessidades educativas do grupo a quem se
destina a interven¢do de Educacdo para a Saude. Assim, esta etapa foi realizada
aquando da realizacdo do Diagndstico de Situag@o para a elaboracdo do Projeto de
Estagio. Nesse projeto, identifiquei de acordo com os dados disponiveis, que um dos
grandes problemas da populagdo utente da UCSPC]J, relativamente a saide infantil, é o
abandono do Aleitamento Materno Exclusivo precocemente, sendo que grande parte das
maes abandona essa prética antes de o bebé completar um més de vida. Assim, é
urgente intervir nesta drea e promover o aleitamento materno exclusivo até aos 6 meses

de vida da crianca.

1.2. JUSTIFICACAO DAS NECESSIDADES DO PROGRAMA

A transi¢do para a parentalidade é, de acordo com VIEIRA [et.al.] (2008, p.146), um
fendmeno complexo que requer interiorizacao e aprendizagem de novos conhecimentos
e aquisicdo de novas habilidades para assumir um novo papel. Torna-se assim
fundamental proporcionar as maes acesso a informacdo e orientagdo durante todo esse
periodo (DEAVE [et.al.], 2008. p.2). VIEIRA [et.al.] (2008, p. 150) refere que um dos
conteddos que deve ser abordado numa sessao de educacio para a parentalidade devem

ser relacionados com o aleitamento materno, de forma a promover na mae um sentido



de auto eficdcia e competéncia, diminuindo consequentemente o seu sentimento de
inadequagdo, a falta de conhecimento e a labilidade emocional.

Em Portugal, ap6s o periodo da industrializacdo em que a maioria das mées deixou de
amamentar, a partir dos anos 70 verificou-se um retorno gradual a pratica do
aleitamento materno, sobretudo nas mulheres mais informadas, sendo que alguns
estudos apontam para uma alta incidéncia desta pratica (LEVY e BERTOLO, 2008, p.
7). Porém, esses mesmos estudos que referem que 90% das mulheres iniciam o
aleitamento materno, revelam que quase metade das maes desiste de amamentar durante
o primeiro més de vida do bebé tal como evidenciado pelo estudo de GONCALVES
(2008, p. 64) em que uma das perspetivas das maes primiparas, ao fim de dois meses de
vida do bebé, era deixar de amamentar aquando do seu regresso ao trabalho. Torna-se
assim fundamental implementar medidas que promovam um maior sucesso do
aleitamento materno em Portugal (LEVY e BERTOLO, 2008, p. 8), sendo competéncia
do Enfermeiro Especialista em Sadde Infantil promover a amamentacdo (ORDEM DOS
ENFERMEIROQOS, 2010, p. 5). GONCALVES (2008, p. 62) refere-nos que as puérperas
evidenciam problemas relacionados com trés dimensdes: com a propria mae, com o
bebé e com o sistema familiar. Uma das esferas de preocupagdo das maes, segundo a
mesma autora, ¢ a amamentacdo, em questdes como o posicionamento correto, a
estrutura anatémica dos mamilos, a subida de leite e as solu¢des mais eficazes para
superar as dificuldades adjacentes. E por isso fundamental que o Enfermeiro especialista
em Saude Infantil e pediatrica atue no sentido de chegar a estas maes e educa-las para a
parentalidade, promovendo a vinculacdo de forma sistemadtica, tal como é sua
competéncia (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2010, p. 5). De acordo com a WHO
(2009, p.1), a promocdo das boas préticas alimentares nas criangas constituem uma das
intervencdes mais eficientes na melhoria da Satide Infantil. O leite materno exclusivo é
o melhor alimento para a crianca nos primeiros 6 meses de vida (UNICEF [et.al], 2010,
p. 48) e as suas vantagens sao multiplas, tanto para a mae como para o bebé, tais como a
protecao do bebé de doengas agudas e cronicas, sendo ja bastante reconhecidas a curto e
longo prazo (2009, p. 5). Segundo a WHO (2009, p. 3) se o Aleitamento Materno fosse
uma préatica universal, 13% das mortes de criangas com menos de 5 anos de idade
podiam ser prevenidas. Educar para o aleitamento materno € por isso fundamental na
promocao da sadde infantil. BARRADAS [et.al] (2000, p. 11), considera que o papel do
educador por parte dos profissionais de enfermagem se faz notar através da necessidade

do processo de educacdo para a satde ser uma relagdo enfermeiro/utente em constante



feedback de interatividade, onde os enfermeiros ocupam lugar importante com
competéncias proprias, desempenhando um papel importante de aconselhamento na
educagdo para a satde. Segundo o mesmo autor, (p.11) a amamentacio é considerado
um dos temas mais importantes pelas utentes que é abordado pelas enfermeiras mas por
vezes nao tanto quanto seria necessario. Parece entdo tornar-se evidente a necessidade
por parte dos Centros de Saude, de proporcionar apoio e ajuda nestas situagdes,
principalmente no que toca aos enfermeiros, nomeadamente ao Enfermeiro especialista
em saude infantil e pedidtrica, que tem deve ter um papel fulcral na transmissao de
orientagdes antecipatérias as familias para a maximizagdo do potencial de
desenvolvimento infanto-juvenil (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2010, p. 5).

“Educar as pessoas para a savide é criar condigcdes para as pessoas se transformarem,
saberem o porqué das coisas. Mostrar-lhes que elas podem aprender e sensibilizd-las
para a importancia dos conhecimentos ligados com a sua saiide (...)” (CARVALHO e
CARVALHO, 2006, p. 23), assim, pretende-se com esta Sessdo sensibilizar as utentes
para a importancia do aleitamento materno exclusivo, capacitando-as e ajudando-as a
gerir 0s seus recursos para que adquiram competéncias para este seu novo papel de mae.
De acordo com os mesmos autores (p. 39), a enfermagem nos cuidados de sadde
primdrios centra-se na familia, respeita e encoraja a independéncia e os direitos dos
individuos, capacitando-as a tomarem as suas proprias decisdes e a desempenharem as
suas fungdes adequadamente. O papel do enfermeiro € entdo, neste contexto, possibilitar
a autonomia, criar oportunidades, reforcar conviccdes e competéncias, respeitando as
decisdes e o ritmo de aprendizagem, num processo de crescimento e desenvolvimento
(CARVALHO e CARVALHO, 2006, p. 40), sendo que a educacdo para a saude
constitui um dos instrumentos mais eficazes na promog¢ao da satude (p. 26). A Educacgao
para a Satde € entdo vista por PACHECO (2006, p. 21), como mais do que uma atitude,
mas sim uma orienta¢do refletida da acdo e procura desenvolver a responsabilidade e a
capacidade critica individual e coletiva face a Sadde. E por isso um processo
educacional compreensivo, em que a responsabilidade deve ser partilhada pela
comunidade, grupos sociais e individuos em todas as etapas da sua historia, tornando-se
assim muito importante informar estas utentes para que possam tomar uma decisdao
informada acerca do alimento que pretendem fornecer aos seus filhos.

De acordo com LIN [et.al] (2007, pp.4) a educacdo pré-natal acerca da amamentagdo
melhora significativamente as taxas de amamentacdo exclusiva até aos 6 meses apds o

parto, o que vem enfatizar o enfermeiro como um facilitador, ndo substituto do



individuo mas que o estimula a desenvolver competéncias e a ajudar-se a si proprio. Os
cuidados prestados surgem assim numa relacdo de parceria entre o enfermeiro e o
cliente que passa a ser sujeito ativo, corresponsavel no processo de promocao da satde.
Pretende-se por isso educar para o aleitamento materno, porém nao se pretende que as
maes saiam no final com uma decisdo tomada ou com uma ideia formada daquilo que
devem fazer. Nao se pretende que esta seja uma ac¢do isolada mas sim que venha
enfatizar a importancia do aleitamento materno e que seja parte de um cuidado de
enfermagem continuado no tempo com as consultas de saide infantil.

Os cuidados de satde primaérios, sendo o primeiro nivel de assisténcia no sistema de
saude, sdo por isso mais uma vez considerados um local privilegiado de promog¢do de

alteracdo dos habitos de risco (MARTINS, 2008, p. 43).

1.3. DEFINICAO DE OBJETIVOS

Objetivo Geral: Promover o Aleitamento Materno exclusivo até aos 6 meses de vida nas

utentes gravidas da UCSPCI.

Objetivos especificos:
¢ No final da sessdo as utentes devem ficar sensibilizadas para as vantagens do
Aleitamento Materno Exclusivo até aos 6 meses de vida
¢ No final da sessdo as utentes devem conhecer de uma forma geral a fisiologia do
Aleitamento Materno
¢ No final da Sessdo as utentes devem sentir-se mais capacitadas para uma boa

prética do Aleitamento Materno

1.4. PUBLICO-ALVO

O publico-alvo desta sessdo sdo mulheres gravidas em qualquer idade gestacional,
inscritas na UCSPCJ, que foram convocadas aquando das suas consultas médicas de
vigilancia da gravidez, para isso utilizei o convite (Anexo 1) que ja existia na UCSCJ
que havia sido realizado para uma sessdo anterior e adaptei ao contexto atual.

A sessdo € dirigida a mulheres gravidas, primiparas ou multiparas, visto que tal como ja
foi referido anteriormente, a educacio pré-natal das maes demonstra-se muito eficaz no

desenvolvimento das competéncias parentais.



1.5. CONTEUDOS EDUCATIVOS

Visto que este € um instrumento que ird ficar na UCSPCJ para ser utilizado
posteriormente, os conteidos educativos que irei abordar sdo extensos e abrangentes,
porém, ndo seria adequado realizar uma sessdo que se prolongasse mais do que 1 hora,
tendo em conta a populacdo-alvo. Assim, na sessdo ndo serdo abordados todos os
conteddos abaixo descritos mas apenas aqueles que considero prioritarios de acordo
com as necessidades apresentadas neste momento pelas utentes. Deixo no entanto este
instrumento mais completo para que em acdes futuras o formador possa selecionar e

adaptar os contetddos as necessidades do momento.

1.5.1.Introducao

z

Para que a amamentacdo tenha sucesso, € necessdria a conjugacdo de 3 fatores, de

acordo com LEVY e BERTOLO (2008, p. 10):

e A decisdo de amamentar — sendo uma decisdo pessoal, estd sujeita a multiplas
influéncias. A mae que decide ndo amamentar ndo deve ser culpabilizada e deve
ser aconselhada acerca de leites artificiais. Porém, é a obrigacdo dos
profissionais informar e aconselhar todas as méaes acerca do aleitamento materno
€ as suas vantagens.

e Estabelecimento da lactacdo — acontecimentos ligados as préticas hospitalares
durante o parto ou no periodo pés-parto imediato, podem influenciar positiva ou
negativamente p estabelecimento da lactagdo e a duracdo do aleitamento
materno.

e Manutencdo da amamentacdo — sdao especialmente importantes os primeiros 15
dias de vida do bebé, visto que durante esse periodo de tempo a mae deve ser
ajudada por alguém que a substitua nas tarefas caseiras, para que possa dedicar-
se plenamente ao seu bebé, bem como ter apoio de profissionais de saide

competentes e disponiveis no centro de satude

1.5.2. Vantagens do Aleitamento Materno



O aleitamento materno ajuda a promover a vinculacdo entre a mae e o bebé

(UNICEEF [et.al], 2010, p. 55)

1. Para a Mae

e Amamentar o bebé exclusivamente e quando o bebé pede durante os primeiros 6
meses de vida, ajuda a atrasar o aparecimento da menstruagdo, € por isso a
atrasar a proxima gravidez, no entanto hd sempre a possibilidade de isso
acontecer, sendo necessario fazer anticoncecionais

e Amamentar apds o parto estimula a produgdo de leite e promove a contragdo do
utero e consequentemente diminui o risco de hemorragia grave e infecdo
Promove a recuperagao pds-parto mais rapida e facil

e Reduz a probabilidade do aparecimento de Cancro da Mama e do Ovério mais
tarde

e Reduz o risco de desenvolver Diabetes tipo II, Artrite Reumatoide e doencas
Cardiovasculares

e A comunhdo fisica e emocional entre a mde e o bebé, proveniente da
amamentagdo, provoca na mae sentimentos de realizacado e felicidade derivados
do efeito das hormonas como a prolactina que produz uma sensagdo de paz e
conforto permitindo um relaxamento natural e que a mae se foque no bebé, e a
ocitocina que promove um forte sentimento de amor e apego entre ambos.

e E o dnico cuidado que apenas a Mée pode prestar ao bebé, criando uma ligagio
emocional poderosa e tnica;

(AAP, 2012; UNICEEF [et.al], 2010, p. 51)

2. Para o bebé

¢ O leite materno contém o perfeito equilibrio de nutrientes para o bebé;

e Naio € necessario dar 4gua ou outro tipo de comida ou bebida ao bebé durante os
primeiros 6 meses de vida, mesmo em climas muito secos e quentes;

e O leite materno € f4cil de digerir;

¢ Contém anticorpos que transferem a imunidade e resisténcia a doengas da mae

para o bebé;
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e O leite materno constitui a primeira imunizacao do bebé, protegendo-o da
diarreia, infe¢cdes auditivas e pulmonares, bem como de outros problemas de
saude

e Protege o bebé contra alergias, nomeadamente as especificas para as
proteinas do leite de vaca

e Faz com que os bebés tenham uma melhor adaptacio a outros alimentos

e A longo prazo ajuda a prevenir doencas como a Diabetes e os Linfomas

(UNICEF [et.al], 2010, p. 50, 54; LEVY e BERTOLO, 2008, p. 8)

3. Para a Familia

e O Leite materno € gratuito e por isso muito mais barato do que o leite de
compra o que a nivel de economia familiar traz inimeras vantagens;

e E mais facilitador durante a noite colocar o bebé 2 mama do que ter de ir
preparar o leite de compra, e ndo exclui a participacdo do pai que pode
preparar o bebé para depois ser amamentado

¢ Da mais liberdade para sair de casa sem ter de trazer os biberdes e latas;

(AAP, 2012)

1.5.3. Fisiologia do Aleitamento Materno

Anatomia da Mama

Representacdo esquematica da

mama
- ‘Alveolos ; Vasos sanguineos
: i AN \
7.\ Células musculares
%\ — ‘f Células produtoras
EZ < de leite

Aréola
\

Adapted from Breastfeeding Counselling: a training course,

WHO/CHD/93.4, UNICEF/NUT/93.2

Tubérculos de Montgomery
Tecido de suporte e gordura

(LEVY e BERTOLO, 2008, p. 20)
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A Estrutura da mama inclui o mamilo e aréola, tecido mamario, tecido de suporte e

ligacdo, gordura, sangue e vasos linfaticos, € nervos.

Tecido mamadrio — inclui alvéolos feitos de células excretoras de leite, e ductos que
levam o leite para o exterior. Entre mamadas, o leite € coletado no limen dos alvéolos e
nos ductos. Os alvéolos sdo circundados por células musculares que contraem e fazem

fluir o leite através dos ductos durante a amamentacao.

Mamilo e aréola — o mamilo tem ductos que levam o leite até ao exterior, bem como
miusculo e nervos. Na aréola estdo localizadas as glandulas de Montgomery que
segregam um O6leo fluido que protege a pele do mamilo e a prépria aréola durante a
lactagdo, produzindo também um odor préprio que atrai o bebé.

(WHO, 2009, p. 10)

Hormonas responsaveis pela amamentaciao

H4 duas hormonas que afetam diretamente a amamentag@o: a prolactina e a ocitocina.
Outras hormonas tais como o estrogénio também influenciam indiretamente. (WHO,

2009, p. 11)

Quando o bebé faz a succdo na mama, impulsos sensorios passam do mamilo para o
cérebro. Em resposta, o lobo anterior da glandula pituitaria segrega prolactina e o lobo

posterior segrega ocitocina. (WHO, 2009, p. 11)

Prolactina:

Esta hormona € necessdria para a secrecao de leite pelas células dos alvéolos. O nivel de
prolactina no sangue aumenta significativamente durante a gravidez e estimula o
crescimento e desenvolvimento do tecido mamadrio, preparando-a para a produgdo de
leite. Porém a secrecdo de leite ndo € iniciada enquanto as hormonas da gravidez
(progesterona e estrogénio) sdo segregadas. Assim apds o parto, com a diminui¢do
destas hormonas no sangue, a prolactina ja ndo estd bloqueada e inicia-se a produgdo de

leite.
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Quando o bebé faz a succdo, o nivel de prolactina no sangue aumenta e estimula a
producdo de leite pelos alvéolos, sendo que o seu nivel € mais elevado 30 minutos apds
o inicio da mamada, visto que o seu maior propdsito € estimular a producgdo de leite para
a proxima mamada. (WHO, 2009, p. 11) Assim, a mama da mae produz tanto leite
quanto o bebé quer e precisa, quanto mais o bebé exerce suc¢ao, mais leite € produzido
(UNICEEF [et.al], 2010, p. 52).

H4 uma maior producdo de prolactina a noite, pelo que € importante amamentar nesse
periodo para estimular a producao de leite. Para além de que a prolactina ajuda a mae a

sentir-se relaxada e sonolenta, pelo que ajuda a mae a descansar. (WHO, 2009, p. 11)

Prolactina
no sangue
E:Egéo €l » + prolactina a noite
® Suprime a ovulagdo
1 ,
) (LEVY e BERTOLO, 2008, p. 21)
Ocitocina:

Esta hormona atua de modo a contrair as células musculares que circundam os alvéolos,
e consequentemente faz com o leite que esta coletado nos alvéolos flua pelos ductos até
ao exterior durante a mamada, ajudando o bebé a receber o leite mais facilmente.

A ocitocina comega a fazer efeito quando a mae espera pela proxima mamada, bem
como quando o bebé faz a suc¢do. Este reflexo fica condicionado por sensacdes e
sentimentos da mae, tais como tocar, cheirar ou ver o seu bebé, ouvir o bebé chorar ou
pensar carinhosamente no bebé. Se a mae sente dor ou emocdes negativas, o reflexo da
ocitocina pode ser inibido e o leite parar de fluir bem. Assim, € importante compreender
este reflexo para explicar porque é que a mae e o bebé devem ser mantidos juntos e
deve ser promovido o contacto pele com pele.

A ocitocina promove a contragdo do tdtero apds o parto reduzindo a hemorragia. (WHO,

2009, p. 11)
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Esta hormona induz uma sensacdo de calma e reduz o stress nas maes, promove 0S
sentimentos de afeto entre a mae e o bebé promovendo a vinculagao. (WHO, 2009, p.
12)

Ocitocina no
sangue Impulsos

sensoriais

Sucgdo do
bebé

" Contracgio do ttero ,
(LEVY e BERTOLO, 2008, p. 21)

Fator inibidor:

A producdo de leite também € controlada localmente, na mama, pelo fator inibidor que
se encontra no leite. Se € produzido muito leite e esse leite ndo € removido, o fator
inibidor faz com que pare a producao de leite para proteger a mama dos efeitos nocivos

de ficar tao cheia (WHO, 2009, p. 12).

Se o leite permanece
na mama, o factor
inibidor faz parar a
producdo de leite

(LEVY e BERTOLO, 2008, p. 25)

Tipos de Leite

Durante os primeiros 2-3 dias apds o parto é produzido colostro em pequenas
quantidades, cerca de 40-50 ml no primeiro dia, sendo a quantidade necessaria ao bebé

(WHO, 2009, p. 10)
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O colostro € um leite amarelado produzido pela mae nos primeiros dias apds o parto e €
o alimento perfeito para os bebés recém-nascidos porque é muito nutritivo e carregado
de anticorpos que ajudam a proteger o bebé contra infecdes, o que faz com que seja
mais amarelado e espesso do que o leite amadurecido. (UNICEEF [et.al], 2010, p. 51)
Apesar de a mae nao sentir as mamas cheias nos primeiros dias apds o parto, ja tem
colostro suficiente para alimentar o bebé (APP, 2012).

Nos primeiros dias de vida a mae produz pouco colostro mas este € altamente nutritivo e
o bebé tem pouca capacidade gastrica para suportar grandes quantidades de liquidos, o
que faz com que seja fundamental amamentar com frequéncia mesmo que por curtos
periodos. O Corpo da mae produz colostro durante vérios dias apds o parto até a subida
de leite. (APP, 2012)

O Leite comega a ser produzido em maior quantidade entre o 2° e o 4° dia ap6s o parto,
o que faz com que a mae comece a sentir as mamas mais cheias. Ao terceiro dia, o bebé
ingere cerca de 200-400 ml de leite em 24 horas e ao 5° dia cerca de 500-800ml. Do 7°
ao 14° dia o leite é chamado leite de transicdo, sendo que ao fim de duas semanas ji €

considerado o leite maduro (WHO, 2009, p. 10).

Reflexos do bebé

Busca e preensdo

A maie aprende a
segurar a mama
€ a posicionar o
bebé

O bebé aprende a
boa adaptagio a
mama da mée

Degluticdo .
(LEVY e BERTOLO, 2008, p. 26)

O bebé tem reflexos que sdo importantes para a amamentagao apropriada. Sao eles:
e Reflexo de busca e preensdo: quando alguma coisa toca a boca ou as bochechas
do bebé, este vira a cabeca procurando o estimulo e abre a boca colocando a
lingua para baixo e para a frente
e Reflexo de succdo: quando alguma coisa toca no palato do bebé, este inicia a
sucgao

e Reflexo de degluticdo: quando a boca do bebé esté cheia de leite, este deglute
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A capacidade de coordenar estes 3 reflexos promove uma correta amamentacao. (WHO,

2009, p. 12)

A pega

Para estimular o mamilo, retirar leite da mama e assegurar uma quantidade adequada de

leite, o
succao

2009, p

bebé precisa de estar bem adaptado a mama para assim conseguir fazer uma
eficaz. Podem surgir dificuldades porque o bebé nao estd bem adaptado. (WHO,

.13)

(LEVY e BERTOLO, 2008, p. 27)

Sinais de uma boa pega (A):

A boca do bebé estd bem aberta com os ldbios virados para fora

O queixo e o nariz estdo encostados a mama

Tem a maior quantidade de aréola possivel dentro da boca

E visivel maior quantidade de aréola por cima da boca do bebé do que abaixo;
Sente que o seu mamilo estd confortdvel apds as primeiras succdes

A boca e a lingua do bebé ndao magoam ou traumatizam a pelo do mamilo nem

da aréola

(APP, 2012 ; WHO, 2009, p. 13)
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Sinais de uma ma pega (B);
e O bebé estd a fazer succao apenas no mamilo e ndo na aréola com o mamilo bem
colocado no fundo da boca como deveria;
¢ (Consegue-se ver maior quantidade de aréola por baixo da bocado bebé do que
por cima
® A boca do bebé ndo estd bem aberta
¢ O labio inferior do bebé esta virado para o interior da boca

¢ O queixo do bebé estd afastado da mama

(APP, 2012 ; WHO, 2009, p. 13)

A B

(LEVY e BERTOLO, 2008, p. 28)

Quando ndo hd uma boa adaptacdo do bebé a mama, a sucg¢do pode provocar
desconforto e dor na mie, e traumatizar os mamilos e a aréola causando fissuras. Esta é
a causa maos comum e mais importante de mamilos doloridos e pode resultar num

aporte de leite insuficiente. (WHO, 2009)

Sinais de que o bebé estd a mamar bem:
¢ Faz uma sucg¢do longa, profunda e ritmica, separada por pausas;
¢ As bochechas enchem-se quando faz a sucgao;
e O bebé liberta a mama quando termina;

¢ (Consegue ouvi-lo a ingerir o leite regularmente

(UNICEEF [et.al], 2010, p. 53; APP, 2012)
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Quando o bebé ndo tem uma sucg¢do eficaz, a transferéncia de leite da mae para o bebé
pode ser deficitaria e como resultado:
¢ As mamas podem ficar engurgitadas ou mesmo desenvolver mastites por ndo ser
removido leite suficiente
® O bebé pode ndo aumentar de peso por ndo ingerir leite suficiente
® O bebé pode afastar-se da mama por frustragdo e recusar ser amamentado
e O bebé pode manter-se com fome continuando a fazer suc¢do por um longo
periodo ou querer mamar mais vezes
¢ As mamas podem ser demasiado estimuladas devido ao excesso de succ¢do

causando uma producio excessiva de leite.

(WHO, 2009, pp. 14)

Nem sempre € facil detetar alguns dos sinais descritos, € muitas vezes um ou outro sinal
isolado ndo significa que o bebé nao esteja bem adaptado. Assim, devem ser avaliados
vérios fatores e se for necessario a mae deve solicitar o apoio de um profissional de

saude através da Linha telefénica Sadde 24 ou através do Centro de Saude, entre outros.

Causas de uma m4 adaptacao:
¢ uso de biberdo antes da amamentacao estar bem estabelecida, devido a diferenca
no mecanismo de suc¢do
e (dificuldades funcionais tais como mamilos rasos ou invertidos, o bebé ser
demasiado pequeno e fraco
® inexperiéncia da mae e falta de ajuda por parte dos profissionais

(WHO, 2009, p. 15)

1.5.5. Posicoes corretas de amamentacao

Quando a mde e o bebé ja estdo bem adaptados na amamentacdo, a mae vai poder
amamentar o bebé enquanto faz outras coisas simples, porém, no inicio é importante
que haja menos distragdes possiveis, num local sossegado (APP, 2012)

Independentemente do sitio onde vai amamentar, seja num cadeirdo ou na cama, o
importante € que a mae mantenha as costas direitas mas relaxadas enquanto da de

mamar, de modo a estar confortdvel. (APP, 2012). As costas devem estar apoiadas e a
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mae deve ser capaz de suportar o bebé a mama sem ter de se inclinar para a frente.
(WHO, 2009, p. 15)

Assim que a mae estd posicionada de forma confortavel e adequada, pode posicionar o
bebé de diferentes formas, sendo fundamental que o bebé esteja bem posicionado e bem

adaptado a mama. (APP, 2012)

Sinais de que o bebé estd em boa posicao para a amamentacao:
e A cabeca estd alinhada com o corpo;
® O bebé estd perto do corpo da mae;
e O corpo do bebé esté todo virado para a mae;
e O corpo do bebé estd totalmente suportado, seja pela mae ou por almofadas

o O bebé€ esta relaxado, confortavel e a mamar.

(UNICEF [et.al], 2010, p. 53; WHO, 2009, p. 15)

Um mau posicionamento do bebé pode levar a:
e Fissuras e feridas dos mamilos;
e O bebé nio receber o leite suficiente;

e Recusa do bebé em amamentar.

(UNICEF [et.al], 2010, p. 53)

1.5.6. Periodos de amamentacao

De acordo com LEVY e BERTOLO (2008, p.16), a duracdo da mamada ndo é
importante visto que a maioria dos bebés mamam 90% do leite que precisam em 4
minutos, sendo que alguns prolongam a mais as mamadas por vezes até 30 minutos. Por
isso, o que importa perceber € se o bebé estd a obter leite da mama da mae e nao estd a
fazer dela uma chucha, o que pode macerar os mamilos, criar fissuras e levar a mae a
desistir da amamentagao.

O horério ndo é o mais importante ja que, de acordo com as mesmas autoras, o bebé

deve ser alimentado em regime livre, ou seja, quando tem fome acorda para comer e é-

lhe oferecida mama. (LEVY e BERTOLO, 2008, p. 16)

19



Se um recém-nascido dorme mais do que 3 horas seguidas, deve ser gentilmente
acordado e deve-lhe ser oferecida a mama. (UNICEF [et.al], 2010, .p 53)

Quando o bebé inicia a mamada, o primeiro leite que obtém € mais rico em lactose e *a
medida que prossegue, o leite vai tendo cada vez mais gordura. Assim, € importante que
0 bebé esvazie uma mama em cada mamada. Sendo que deve primeiro esvaziar uma
mama, e se depois disso continuar com fome, entdo deve-lhe ser oferecida a outra.

(LEVY e BERTOLO, 2008, p. 17; UNICEF [et.al], 2010, p. 53).

1.5.7. Dieta da Mae durante o periodo de amamentacao

Na maioria dos casos a mde deve manter uma dieta saudavel e equilibrada, tal como
fazia quando nao amamentava. Nao deve beber mais leite do que bebia, ja que o seu
corpo consegue absorver o cdlcio suficiente através de outros alimentos. Deve certificar-
se de que faz uma alimentacdo com a quantidade de nutrientes e minerais adequada
(APP, 2012)

Se na familia houver casos de alergia, as maes nao devem abusar do leite e dos seus
derivados (LEVY e BERTOLO, 2008, p. 17)

Beber um copo de vinho ou um café de vez em quando ndo tem qualquer problema

enquanto estd a amamentar, desde que seja moderadamente. (APP, 2012)

1.5.8. Medicacao que a mae pode tomar durante o periodo de amamentacao

A maioria dos medicamentos ndo interferem com a amamentacao, porém alguns podem
provocar efeitos secunddrios graves para o bebé e muitos deles nao estdo testados nesse
sentido. Assim € fundamental falar com o seu médico obstetra ou com o pediatra do
bebé, cada vez que seja necessdrio tomar algum medicamento
A mae deve tomar medica¢do apenas quando absolutamente necessdrio e nesse caso
deve tomar aquela que seja mais segura e a menor dose possivel
Quando a mae estd a tomar alguma medicacdo, deve estar atenta a quaisquer sinais de
reacdo que o bebé possa apresentar tais como:

e Perda de apetite

e Diarreia

e Sonoléncia
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e Excesso de choro

e Vomitos

e Rash cutdneo
Se o bebé apresentar algum destes sintomas deve ligar imediatamente ao Pediatra.
No caso pouco provavel de o seu médico lhe receitar um medicamento que seja
prejudicial para o bebé, deve extrair leite com antecedéncia para dar ao bebé enquanto
toma o medicamento. Durante esse periodo deve extrair o leite contaminado e
desperdi¢d-lo. Deve aconselhar-se com o seu médico para saber quando pode voltar a
amamentar.
(APP, 2012)
Os medicamentos homeopdticos também podem ser prejudiciais para o bebé, para além
de ndos serem testados quanto aos efeitos que t€ém nos mesmos, nem as substancias
téxicas sdo tdo controladas como nos medicamentos normais. Assim, o procedimento

deve ser o mesmo que para os medicamentos normais. (APP, 2012)

Mitos

e Naio se engravida quando se estd a amamentar
o Apesar de a amamentagdo prevenir a ovulagdo em algumas mulheres,
nio é um método contracetivo eficaz, assim, deve falar com o seu
médico para que lhe seja prescrita uma pilula compativel com a
amamentacao
e E Preciso preparar os mamilos para a amamentacio antes do bebé nascer
o O seu copo prepara-se naturalmente para amamentar, pelo que nio é
necessario qualquer preparagdo prévia
e Mamas pequenas ndo produzem tanto leite como as grandes
o O tamanho da mama nao tem qualquer relacdo com a quantidade de leite
que € produzido.
¢ Amamentar deforma a mama
o A maioria das mulheres volta a ter as mamas da mesma forma como
tinha antes quando deixa de amamentar. A idade, os efeitos da gravidade
e o peso t€ém mais influéncia na forma da mama do que a amamentacao.

e Todos os bebés devem ser desmamados até fazerem 1 ano de idade
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o Quando parar de amamentar ¢ uma decisdo pessoal e varia muito. O

(APP, 2012)

recomendado é que até aos 6 meses de vida o leite materno sozinho é
suficiente para o bebé, mas a partir dai, mesmo depois de introduzir
outros alimentos, deve continuar a amamentar até pelo menos 1 ano de

vida e para além disso se o bebé e a mae ainda quiserem.

1.5.9. Problemas que podem surgir — sinais de aviso

Na mae

¢ (Cinco dias apds o nascimento do bebé, sente que o leite ainda ndo subiu, ou que

as suas mamas ndo estio suficientemente cheias

o Deve controlar o peso do seu bebé semanalmente para se certificar que o

seu leite € suficiente

e Sente que as suas mamas estdo demasiado engurgitadas

o Se tem as mamas duras, e dolorosas, isso pode impedir o seu bebé de

mamar devidamente, bem como causa desconforto para si e ndo estimula
a continua¢do da amamentagdo. Provavelmente precisa de extrair leite
manualmente ou com a bomba apdés cada mamada, até sentir que as
mamas voltam ao normal (APP, 2012), se houver agravamento do
quadro, pode estar a desenvolver um quadro de mastite e deve procurar o

seu médico assistente.

¢ Se sente dor intensa enquanto amamenta

o O bebé provavelmente ndo estd a fazer uma pega correta, o que pode

(APP, 2012)

causar fissuras dos mamilos e outros problemas como a mastite. Deve
contactar o seu médico assistente ou a enfermeira do Centro de Saude,
que devem vigiar o aparecimento de infe¢do, bem como ajudé-la a dar de
mamar corretamente. Pode ser necessario usar uma bomba para extrair o
leite até o mamilo estar cicatrizado, ou comegar por dar de mamar na

mama que estd melhor.
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Muitos dos problemas que podem surgir nos primeiros meses de amamentagao, podem
ser prevenidos com uma boa adaptacdo do bebé & mama e com o esvaziamento
frequente das mamas, sempre que possivel pelo bebé enquanto mama, quando

necessario através da extracao de leite manualmente ou com bomba.

No bebé

a. Choro

O Choro ndo significa necessariamente o bebé necessite de suplemento, normalmente
significa que quer que lhe peguem e aconcheguem, ou que tem a fralda suja, ou que tem
calor ou frio. Mas se o bebé chora demasiado, e ndo fica confortivel apds ser
alimentado, aconchegado e cuidado, a mae pode precisar de apoio para a amamentagao

ou o bebé pode ndo estar bem e nesse caso a made deve dirigir-se ao posto de saude.

(UNICEEF [et.al], 2010, p. 53 e 54)

b. Padrao de alimentacao

e Qs periodos de amamentacdo comecam a ser demasiado curtos ou demasiado
longos
o Se o bebé mama sempre por um periodo de menos de 10 minutos, pode
significar que o bebé nao estd a receber leite suficiente e por isso que nao
estd a ser retirado leite suficiente da mama para estimular a continuidade
da producao do mesmo
o Bebés que mamam continuamente mais do que 50 minutos de cada vez,
pode significar que o bebé nao estd a receber leite suficiente devido a
uma sucg¢do ineficaz ou baixa producao de leite
¢ O bebé parece ter fome depois da maioria dos periodos de amamentacao
o O bebé pode ndo estar a ingerir leite suficiente: deve consultar o pediatra
ou dirigir-se ao Centro de Saude para fazer uma avaliacdo do peso do
bebé logo que possivel. Entretanto deve verificar se a pega do bebé é
correta bem como a posicdo em que mama, para tentar otimizar a

ingestao de leite
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® O bebé recém-nascido falha frequentemente horas de amamentacdo ou dorme
toda a noite sem pedir para ser amamentado
o Um bebé recém-nascido necessita ser amamentado com intervalos de 2-3
horas, para ganhar peso suficiente. Se o seu bebé dorme durante toda a
noite, acorde-o e ofereca-lhe a mama encorajando-o a mamar. Deve
ouvir se o bebé estd a “engolir” o leite, o que acontece menos vezes no
inicio e final da mamada, e mais vezes a meio da mesma. Se nao ouve ou
sente que o seu bebé estd a “engolir” o leite, deve contactar o seu
pediatra ou Centro de Saude.

(APP, 2012)

c. Progressdo de peso

¢ (Com cerca de duas semanas de vida o seu bebé estd abaixo do peso de nascenca
ou ainda ndo comegou a aumentar pelo menos 140 — 195¢g por semana
o Provavelmente o leite materno nao é suficiente para alimentar o seu

bebé, deve falar com o seu pediatra (APP, 2012)

Se a pesagem regular demonstrar que o bebé ndo estd a ganhar peso devidamente:
®* A mae pode precisar de ajuda para melhorar a forma como o
bebé faz a pega para fazer uma sucg¢do de leite eficiente
® O bebé pode precisar de mamar mais vezes, sendo que nos
primeiros 6 meses de vida deve ser amamentado quando pede,
seja de dia ou e noite, pelo menos 8 vezes por dia. O bebé deve
poder mamar até largar a mama espontaneamente e estar
confortavel. Depois deve ser oferecida a outra mama caso o
bebé queira
® O bebé pode estar doente, e nesse caso a mae deve procurar 0s
servigos de saide
Um bebé que tem problemas na suc¢do nos primeiros dias deve ser mantido perto da
mae, deve-lhe ser oferecida a mama com frequéncia e deve ser ajudado a fazer a pega.
Nestes casos se for necessdrio deve ser feita a expressdo de leite e esse leite deve ser

administrado num copo e nunca no biberdo. (UNICEF [et.al], 2010, p. 51 e 52)
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d. Eliminacao

Com cerca de uma semana de idade, o seu bebé molha menos de 6 fraldas e evacua
menos de 4 vezes por dia, a urina é alaranjada e as fezes sdo ainda escuras e espessas
em vez de amareladas e liquidas.

Deve manter um registo do padrdo de eliminagdo do seu bebé para se assegurar que esta
a progredir bem, visto que pode significar que o seu leite ndo estd a ser suficiente, ou

que o bebé ndo estd a mamar tanto ou como devia. (APP, 2012)

1.5.10. Duracao do Aleitamento materno

Até aos 6 meses de idade o leite materno € suficiente para alimentar o seu bebé, na
maioria dos casos. A APP aconselha as maes a continuar a amamentar para além do
primeiro ano de vida, até quando a mae e o bebé desejarem, ja que continua a ser uma
importante fonte de nutrientes e imunidade, para além de dar conforto ao bebé.

Muitas vezes a sociedade tem uma opinido muito critica acerca das criancas com 1-3
anos que ainda sao amamentadas, porém, a mae deve ter com conta os seus sentimentos
relativos a amamentar, bem como a necessidade que o bebé tem de o fazer. Apenas se
estiver a atrasar o desenvolvimento da sua autonomia ou causar outro tipo de problemas
(como a descriminagdo) € que deve colocar em causa se deve continuar a amamentar ou

ndo. (APP, 2012)

1.5.11. Extracao de Leite Materno

Quando a mae regressa ao trabalho e ndo pode estar com o bebé durante essas horas,
deve amamentar com frequéncia durante o periodo em que esti com o mesmo para
assim manter e estimular a producdo de leite.

Quando a mae nao pode amamentar no local de trabalho, pode extrair o leite duas ou
trés vezes durante o dia e guarda-lo num frigorifico ou a temperatura ambiente até 8
horas, num recipiente limpo, fechado e préprio, para que esse leite possa posteriormente
ser dado a crianga pelo cuidador através de copo (UNICEF [et.al], 2010, p. 58).

A extragdo do leite pode ser feita manualmente ou através de bombas que podem ser
manuais ou elétricas. A mae deve usar a opcdo com a qual se sente mais confortavel e

adequar a situag@o e ao contexto em que se encontra no momento.
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Assim, é importante planear e preparar com antecedéncia os utensilios que ird precisar
todos os dias. Muitas mulheres preparam tudo na noite anterior. Vai precisar de:

e Bomba para extrair o leite;

¢ Um saco térmico para transportar € armazenar o leite;

¢ Alguns snacks/lanches para ir comendo durante o dia para manter a sua energia;

e Protetores dos mamilos,

¢ Uma camisa/top suplente.
O locar onde extrai o leite deve ser privado e calmo, e deve tentar abstrair do stress do
trabalho, bem como evitar estar a fazer outras coisas em simultaneo ja que isso pode
provocar uma diminui¢do na quantidade de leite com consegue extrair. Pode ajudar
pensar no bebé ou ter consigo uma fotografia. A medida que se vai habituando a rotina
do trabalho, vai conseguir integrar os momentos em que extrai o leite com mais
facilidade.
Beber liquidos suficientes, dormir bem e relaxar o mais possivel durante a extracdo de

leite, vai ajudar a estimular e manter a producgao de leite. (APP, 2012)

1.5.12 Conservacao do Leite Materno

O leite deve ser conservado em sacos de pléstico ou frascos proprios esterilizados, ou

mesmo num biberio esterilizado.

O leite € valido
e 48h no frigorifico

¢ 3 meses no congelador

(LEVY e BERTOLO, 2008, p. 40)

1.5.13. Quando ha doenca Materna

No caso de maes com doencas infeciosas como a Varicela, herpes com lesdes mamarias,
tuberculose ndo tratada, devem, durante o periodo em que estdo em tratamento, parar de

amamentar e dar ao bebé leite artificial por copo ou por colher, retomando assim que

possivel a amamentacio (LEVY e BERTOLO, 2008, p. 19).
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No caso de maes com doencas graves, cronicas ou debilitantes, maes com HIV, bem
como em bebés com doengas metabdlicas raras como a fenilcetontria e a galactosemia,

o leite materno esta contraindicado definitivamente (LEVY e BERTOLO, 2008, p. 19).

1.5.14 Indicacoes para a Suplementaciao

Os substitutos do leite materno podem causar problemas no bebé quando:

e E adicionada demasiada ou pouca dgua;

e A 4gua adicionada nao € de fonte segura;

e Os biberdes e tetinas nao sdo lavados corretamente

Alimentar o bebé com leite artificial € extremamente caro e pode ser particularmente
arriscado quando os pais ndo podem comprar um leite de qualidade.
Quando € necessario dar suplemento € importante que:

® A 4gua seja fervida primeiro, e depois seja adicionada a férmula ainda a dgua
quente;

® Asinstrucdes de preparacdo do leite sejam cumpridas devidamente;

® Antes de dar o leite ao bebé, este seja testado pela mae ou outro cuidador, para
ver se ndo estd demasiado quente;

e Naio deixar a temperatura ambiente por mais de duas horas apds a preparacdao
porque pode ja ndo estar nas condi¢des necessdrias e provocar problemas no
bebé

(UNICEEF [et.al], 2010, p. 55)

1.5.15. Recomendacoes de boas praticas de amamentac¢ao

O bebé deve ser colocado a mama logo na primeira hora de vida, para que estimule a
producdo de leite, para promover a contracdo do tdtero e consequentemente diminuir o
risco de hemorragia pds parto. Esta primeira mamada, vai ajudar o bebé a aprender
como se mama, ja que alguns nascem com o reflexo de succdo mais marcado do que

outros. (APP, 2012)
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A mulher que tem o bebé em meio hospitalar, tem o direito a estar com o mesmo 24
horas por dia e a exigir que ndo lhe seja dado nenhum suplemento, se estiver a

amamentar. (UNICEF [et.al], 2010, p. 52)

Quase todas as maes conseguem amamentar com sucesso e produzir leite suficiente
quando:

e E feito aleitamento materno exclusivo:;

® O bebé estd em boa posicdo e faz uma boa pega;

¢ O bebé é amamentado sempre e com a frequéncia que quer, € mantido a mama

enquanto quer

(UNICEEF [et.al], 2010, p. 53)

Nao devem ser usados chucha e biberdo nos primeiros meses de vida do bebé, ou até a
amamentagdo estar bem estabelecida, visto que o tipo de succdo € diferente e isso pode
interferir com o estabelecimento de uma amamentacdo adequada e eficaz. (UNICEF

[et.al], 2010, p. 54)

O melhor alimento para o bebé quando este ndo pode ser alimentado diretamente da

mama € o leite que foi extraido e dado pelo copo. (UNICEEF [et.al], 2010, p. 55)

1.6. ESTRATEGIA DE INTERVENCAO E METODOLOGIA

A estratégia de Educacdo para a Sadde escolhida foi uma Sessdo pontual, em grupo,
com uma populagdo especifica que sdo as utentes gravidas da UCSPCJ.

Sera realizada na prépria unidade, na Sala de Vacinagao, visto ser o espago disponivel
mais adequado.

Esta sessdo serd feita em grupo de forma que as utentes se identifiquem umas com as
outras e possam também partilhar as suas preocupacdes e ideias.

Serd realizada uma apresentacdo de Diapositivos em que serd utilizado o método
expositivo, visto ser uma Sessdo para mulheres adultas e os contetidos serem
especificos, bem como para melhor expor os conteidos abordados e manter um fio
condutor durante toda a sessdo. Porém, as utentes serdo incentivadas a participar para
que se sintam também motivadas e envolvidas. Teremos também a participacdo de uma

mae de gémeos, utente da UCSPCJ, que amamenta com sucesso e que ultrapassou
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algumas dificuldades. Esta mae vem dar o seu testemunho no final da exposicdo de

conteddos, partilhando a sua experiéncia positiva com as outras utentes e fazendo uma

demonstragdo pratica com os seus bebés, sensibilizando-as para o Aleitamento materno

de um ponto de vista mais pessoal, e promovendo a aquisicado de competéncias por parte

das futuras maes.

O quadro abaixo descreve os recursos que serao utilizados para esta Sessao de Educagao

para a Saude.

Recursos Humanos Recursos Materiais Outros
Recursos
AEE Vera Neto — Oradora Projetor e Tela Sala de
Vacinacgdo
AEE — Rita Bessa — Computador
Assisténcia no computador
para gerir os diapositivos
Enf.? Cristina Barata — Material de suporte a ser entregue as
Dinamizacdo das utentes utentes: Folhetos informativos “Vantagens
do Aleitamento Materno” e “Posicdes
corretas para amamentar”; Guia do
Aleitamento Materno da UNICEF;
Diapositivos da Apresentagdo para que as
utentes possam acompanhar a mesma
(Anexo 2); Folha de Avaliagdo da Sessao
(Anexo 3).
Participantes Boneco e Almofada
1.6.1. Plano da Sessao
Conteudos tedricos | Metodologia Formador Tempo
Introducgao Método expositivo Vera Neto 3 minutos
Vantagens do | Método expositivo Vera Neto 5 minutos
Aleitamento
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Materno

Como funciona o | Método expositivo Vera Neto 5 minutos
Aleitamento?
Tipos de leite | Método expositivo Vera Neto 2 minutos
materno
Fatores para uma | Método expositivo Vera Neto Total: 20
boa amamentacao minutos

e Reflexos do | Método expositivo Vera Neto 2 minutos

bebé

® Pega Método expositivo Vera Neto 5 minutos

e Adaptagio Método expositivo Vera Neto 5 minutos

® Posigdo Método expositivo Vera Neto 6 minutos

Método
demonstrativo

e Horérios Método expositivo Vera Neto 2 minutos
Dieta da mae Método expositivo Vera Neto 3 minutos
Medicacao da mae Método expositivo Vera Neto 4 minutos
Extragdo de Leite Meétodo expositivo Vera Neto 4 minutos
Boas préticas da | Método expositivo Vera Neto 4 minutos
Amamentac¢ao
Partilha de | Método expositivo e | Utente convidada 20 minutos
experiéncias demonstrativo

1.6.2. Metodologia de Avaliacao

Visto que esta Sessdo de Educagao para a Saide € uma atividade integrada num Estégio

que tem um limite de tempo reduzido e estabelecido, ndao é possivel fazer uma avaliagdo

apropriada da Sessao em termos de resultados esperados. Ou seja, o resultados esperado

seria, de acordo com o objetivo geral estabelecido e com os pressupostos da educagdo

para a saide, que todas as utentes que assistissem a esta sessdo optassem pelo

Aleitamento materno exclusivo e o mantivessem até aos 6 meses de idade do bebé.

Porém, essa € uma avaliacdo que caberd aos enfermeiros da UCSPCJ, nomeadamente a

Enf.* Cristina Barata, que com a continuidade do acompanhamento das utentes podera

verificar a eficdcia, ou ndo, desta atividade na mudanca de mentalidade da populacgdo.
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Assim, com a avaliagdo, irei centrar-me nos objetivos especificos, avaliando por isso se:
e No final da sessdo as utentes estdo sensibilizadas para as vantagens do
Aleitamento Materno Exclusivo até aos 6 meses de vida
¢ No final da sessdo as utentes conhecem, de uma forma geral, a fisiologia do
Aleitamento Materno
¢ No final da Sessdao as utentes sentem-se mais capacitadas para uma boa pratica
do Aleitamento Materno
Com este propdsito, elaborei uma folha de Avaliagdo, em forma de questiondrio misto,
com perguntas fechadas de resposta rdpida, bem como com uma pergunta aberta para

que as utentes possam fazer sugestdes de mudanca que considerem necessarias.

2. AVALIACAO DA SESSAO DE FORMACAO

A sessdo de formagdo realizou-se no dia 6 de Junho de 2012, as 14 horas e contou com
5 participantes, apesar da divulgacdo efetuada que consistiu na realizacdo de um convite
para ser entregue as utentes gravidas da UCSPCJ aquando da sua consulta de vigilancia
da gravidez, que comecgou a ser entregue 3 semanas antes da sessdo, sendo que ndo me
foi possivel contabilizar quantos convites foram entregues. Porém, apenas 2 utentes se
inscreveram para assistir a Sessao para além da utente mae de gémeos que foi partilhar a
sua experiéncia e que levou como acompanhante a sua mae. Das duas utentes inscritas
apenas uma compareceu. Assim, o total de participantes nesta sessao foi de 5 pessoas,
sendo duas dessas pessoas a Enfermeira Cristina e a minha colega de Estigio Rita
Bessa, outra participante foi a utente gradvida de gémeos e as restantes entdo a mae dos
gémeos e a avo dos mesmos.

O ndmero de participantes foi menor do que o esperado, porém penso que nao poderei
atribuir como causa a falta de pertinéncia do tema, mas talvez a falta de aderéncia de
muitas utentes 2 amamentacao, que ja havia sido referida no diagndstico de situagdo do
Projeto de Estdgio. A multiculturalidade pode também ser um fator determinante, bem

como o facto de muitas das utentes se encontrarem a trabalhar neste horério.
Para realizar a avaliagdo da sessdao de formagao optou-se por uma metodologia mista,

englobando os seguintes tipos de avaliacdo segundo (CARVALHO E CARVALHO,
2006, p. 71):
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e Avaliacdo formativa: com base na avaliacdo que fui fazendo durante o decorrer
da sessdo através do feedback das utentes de forma a ir adequando a
metodologia utilizada;

e Avaliacdo de processo: com base no processo educacional, através das respostas
das utentes as questdes da folha de avaliacdo (Anexo 3), avaliando assim a
eficacia da sessdo, o interesse da audiéncia, a estratégia de ensino, bem como os
materiais e contetidos selecionados e se seriam apropriados a populagdo-alvo

Nao foi possivel efetuar uma avaliacao de resultados visto que a responsabilidade do
resultado deste tipo de sessdes ndo pode ser atribuida apenas a sess@do em si mas
também a todo o programa de educacgdo para a satide que lhe € subjacente, neste caso as
consultas de enfermagem de sauide infantil, bem como outras atividades realizadas na
UCSPCI. Outro dos fatores que dificultou a realiza¢do de outro tipo de avaliagdo é o
facto de as mudancas a nivel da condicdo de saide sdo tardios e por isso seria
impossivel avaliar mudangas de comportamento a nivel da amamentag¢do num tdo curto

espaco de tempo.

2.1. AVALIACAO FORMATIVA

Tendo em conta o nimero de participantes da sessdo, alterei a metodologia que estava
prevista, tornando a sessao menos expositiva e mais participativa.

Tinha programado fazer primeiro a apresentacao dos slides e exposi¢do dos contetiidos e
no final dar um tempo para a partilha da experiéncia da utente convidada, porém, ja que
apenas compareceu uma utente gravida, fui requisitando a participacdo da primeira
durante a exposi¢ao dos contetudos, intercalando com a minha apresentagao.

Assim, a sessdo tornou-se quase como uma conversa informal entre todos os
participantes, o que foi uma mais-valia.

Durante a apresentagdo fiz vérias pausas em que questionei as utentes acerca de alguma
didvida ou questdo que quisessem colocar, bem como questionando se estaria a ser
suficientemente clara, para assim ser capaz de adequar a minha intervengao.

O feedback que fui recebendo das utentes foi sempre positivo, e estas mantiveram-se

atentas e participativas durante toda a sessao.
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2.2. AVALIACAO DE PROCESSO

Os resultados esperados que foram definidos no planeamento da sessdo com base nos

objetivos especificos delineados foram os seguintes:

e No final da sessdo as utentes estdo sensibilizadas para as vantagens do
Aleitamento Materno Exclusivo até aos 6 meses de vida

¢ No final da sessdo as utentes conhecem, de uma forma geral, a fisiologia do
Aleitamento Materno

¢ No final da Sessdo as utentes sentem-se mais capacitadas para uma boa pratica

do Aleitamento Materno

Com este proposito, elaborei uma folha de Avaliagdo (Anexo 3), em forma de
questiondrio misto, com perguntas fechadas de resposta rapida, bem como com uma
pergunta aberta para que as utentes pudessem fazer sugestdes de mudanca que
considerem necessdrias.

Responderam a esse questiondrio 4 participantes, anonimamente. Abaixo ¢é realizada a

andlise sumadria das respostas dadas:

Questdes Avaliacdo
Mau Insuficiente Suficiente Bom Muito
Bom
1. Temas abordados na Sessao
a. Foram lteis para si? 0 0 0 0 4

b. Contribuiram para adquirir 0 0 0 0 4
competéncias para amamentar?

2. Métodos utilizados

a. Os diapositivos estavam adequados? 0 0 0 1 3
b. Considera que a partilha de experiéncias 0 0 0 0 4
foi importante?

c. O material fornecido € til? 0 0 0 0 4
3. Apresentacio

a. A formadora foi clara? 0 0 0 0 4
b. Foi motivadora? 0 0 0 0 4

Considerando as respostas dadas pelas utentes, considero que atingi os objetivos a que
me propus no planeamento da sessdo, sendo que apesar de ser uma populagdo muito

pouco significativa, a maioria das respostas encontra-se no Muito bom.
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Relativamente a questdo aberta “O que sugere para melhorar?” as respostas foram as
seguintes, sendo que uma das participantes ndo respondeu:
1. “Espero que se continuem a repetir iniciativas destas! Foi muito 1itil e
importante! Obrigada pela partilha!” (SIC)
2. “Que se repitam estes conselhos no centro de saiide.” (SIC)
3. “Sessdes continuas e complementar com restantes conteudos de preparacdo

para o parto” (SIC)

3. CONCLUSAO

Com esta Sessdo de Educacdo para a Sadde pretendia-se conseguir promover o
aleitamento materno exclusivo até aos 6 meses de idade. Tal como ja foi referido por
alguns autores, tinha consciéncia de que nao seria esta sessao isolada que iria mudar a
mentalidade das maes a que a ela assistem, mas sim a continuidade do apoio e ensino
que lhes € feito nas consultas de enfermagem. Tinha também consciéncia de que a
multiculturalidade da populacdo utente do Centro de Satde faz com o que o fator da
hereditariedade cultural fosse uma limitagao grande em alguns casos, porém, esperava
conseguir pelo menos despertar as futuras maes para as vantagens do aleitamento
materno para que pudessem ficar mais esclarecidas para tomarem uma decis@o livre e
informada.

Optei por ndo abordar em profundidade as resolucdes para problemas relacionados com
a amamentacdo, falando apenas de forma superficial, porque considero que se o que
pretendo € promover o aleitamento materno exclusivo, ndo seria benéfico falar muito
tempo acerca dos problemas que podem surgir. Porém, irei referi-me a esses problemas
e a sua prevengdo porque considero que também € necessdrio que as futuras maes
presentes saibam que estes podem existir € que o papel do Enfermeiro é prestar-lhe o

suporte e o aconselhamento que necessitam.

A avaliacdo das participantes do estudo foi muito positiva e apesar de ser uma
populacdo reduzida, considero que a Sessao foi satisfatéria e que atingi os objetivos a
que me propus. Promover o aleitamento materno até aos 6 meses de vida € um objetivo
ambicioso e que ndo se consegue atingir no seu completo sentido apenas com atividades
pontuais deste tipo. A intervencdo do enfermeiro especialista, tal como foi referido no

planeamento da sessdo, deve ser continua e este deve trabalhar em conjunto com as
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utentes de forma a potenciar as suas competéncias e a capacitd-las para o aleitamento
materno promovendo assim, consequentemente, a parentalidade.

O enfermeiro especialista tem um papel de suporte da mae que amamenta que o torna
um elemento importante nas equipas de saude.

Para mim, planear, executar e avaliar esta sessdo foi um exercicio de grande
importancia para desenvolver algumas competéncias do enfermeiro especialista em
saude infantil e pedidtrica. Foi necessario realizar uma pesquisa bibliografica extensa e
a minha grande dificuldade centrou-se na selecio de informagdo e dos contetddos a
apresentar na sessao.

Tenho um enorme interesse nesta temdtica e esta sessdo permitiu-me desenvolver
competéncias ndo s6 a nivel da promocdo da amamentacdo e de comportamentos
sauddveis na crianga e na familia, bem como na utilizacdo de estratégias motivadoras
para a assumpg¢do dos papéis da familia na saide da crianga, de ser capaz de
proporcionar conhecimento e aprendizagem de habilidades individualizadas (ORDEM

DOS ENFERMEIROS, 2010), entre outras.
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5. ANEXOS






Anexo 1
Modelo de Convite e Cartaz de apresentacao da Sessdo “Amamentar: Alimentar,

Proteger, Amar”






Amamentagae
Um acto de amor . ..

Deseja amamentar?
Tem dividas que gostava de ver
esclarecidas?

Entao venha participar na nossa
Sessido de Formacao!

Dia 6 de Junho de 2012, as 14H no Centro de Salde Coragio de Jesus

Av. Ressano Garcia n°2

Sala de Vacinacgao






Anexo 2

Sessdo de Educagdo “Amamentar: Alimentar, Proteger, Amar”
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Unidade de Sau

Enf.2 Vera Neto
mariimaricota.blogspot.com

Orientado por:

Enf.2 Cristina Barata

6 Junho 2012 - UCSPCJ

O aleitamento materno promove a

vinculagdo entre a,p
2010, p. 55)

6 Junho 2012 - UCSPCJ




| ‘
ameﬂtag
imenta
T, Am;

nford.nhs.uk
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Vantagens do Aleitamento Materno ‘!

1, Amﬂ'l'/i

Para a mae:

Ajuda a atrasar o aparecimento da menstruagdo, e a proxima
gravidez mas ndo protege completamente = anti-contraceptivos

Promove a contracgao do Utero e diminui o risco de hemorragia e
infeccdo = recuperagdo mais rapida e facil

Reduz a probabilidade do aparecimento de Cancro da Mama e
do Ovario, Diabetes tipo Il, Artrite Reumatdide e doengas
Cardiovasculares

Provoca sentimentos de realizagdo e felicidade, sensagdo de paz
e conforto = relaxamento natural

Cria uma ligagdo emocional poderosa e Unica entre a mde e o
bebé;

(AAP, 2012; UNICEF [et.all, 2010, p. 51)
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Vantagens do Aleitamento Materno '&ia

Para o bebé:
S

(bebegravidez.com)

limentar, o
er, Am:
|

Contém o perfeito equilibrio de nutrientes para o bebé

Nado é necessario dar dgua ou outro tipo de comida ou bebida os
primeiros 6 meses

E facil de digerir;

Contém anticorpos que transferem a imunidade e resisténcia para
o bebé;

E primeira imunizagdo do bebé, protegendo-o da diarreia,
infecgdes auditivas, pulmonares e alergias

Ajuda a prevenir doengas como a Diabetes e os Linfomas

(UNICEF [et.al], 2010, p. 50, 54; LEVY e BERTOLO, 2008, p. 8)
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Vantagens do Aleitamento Materno {@

Para a familia:

imentar,
er, Am:
—

O Leite materno é gratuito e por isso muito mais
barato do que o leite de compra

E mais facil durante a noite colocar o bebé a
mama do que ter de ir preparar o leite de
compra, e nao exclui a participacdo do pai que
pode preparar o bebé para depois ser
amamentado

D4 mais liberdade para sair de casa sem ter de
trazer os biberdes e latas;

N LY
L | 1 (eraaquarelablogspot.com)/ (AAP, 2012)
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Como funciona o Aleitamento
Materno?

Auréola

Seios Lactiferos

Mamilo

Ducto/Canal Mamario

Glandula Mamaria

6 Junho 2012 - UCSPCJ

COMO O LEITE MATERNOD E PRODUZIDO?

[

0 que acontece quando
a mulher amamenta?

B

»

swi&l

http://www.oglobo.com.br/servicos/pop_infogr: K p=/saude/vivermelhor
=620&a=500




COMO O LEITE MATERNO E PRODUZIDO?

x 0 que acontece quando x

a mulher amamenta?

* |mpulsos sensoriais do mamilo
atingem a hipofise anterior, que
libera a prolactina no sangue

o.com.br/servicos/pop_infogr: ?p=/saude/vivermelhor/info/: / SW&I

=620&a=500

COMO O LEITE MATERNO E PRODUZIDO?

* 0 que acontece quando x

a mulher amamenta?

* |mpulsos sensoriais do mamilo
atingem a hipofise anterior, que
libera a prolactina no sangue

obo.com.br/servicos/pop_infografico.asp?p=/saude/vivermelhor/info/: /: SW&|

=6208a=500 _




COMO O LEITE MATERNOD E PRODUZIDO?

x 0 qué acontece quando x

a mulher amamenta?

= A succao continuada e a
tranguilidade da mae estimulam

a hipofise posterior a liberar
ocitocina que, por sua vez, age
nas celulas “ejetoras” de leite da |
mama '

o.com.br/servicos/| , /info/: /: SWi&|

Tipos de Leite Materno

Leite Maduro

6 Junho 2012 - UCSPCJ




6 Junho 2012 - UCSPCJ

Factores para uma boa Amamentacao

Reflexos do bebé

Busca e preensao

A mie aprende a _
segurar a mama ‘

e o I H
€ a posicionar o
bebé &N
O bebé aprende a
boa adaptagdo a
mama da mae

Degluticao

(LEVY e BERTOLO, 2008, p. 26)
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Factores para uma boa Amamentacao

Pega

(feminefisioterapia.word|
—

6 Junho 2012 - UCSPCJ

Factores para uma boa Amamentacao
Pega

Boa peza (A):

sBoca bem aberta, labios pare fora
sOueixo e nariz encostadas a mania
#Ve ce mais areola acima do gue
abaixo

*0 sel mamilo esta confortavel

(PP 61 WO W00 1)
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Factores para uma boa Amamentacgao 5%

T, Am:

"

Adaptacao

*Faz uma sucgdo longa, profunda e ritmica, separada
por pausas;

*As bochechas enchem-se quando faz a sucgao;

Vo ~—~y

*0 bebé liberta a mama quando termina;

eConsegue ouvi-lo a ingerir o leite regularmente

(UNICEF [et.al], 2010, p. 53; APP, 2012)
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Factores para uma boa Amamentacdo '.%.

imentar,
T, Am:

B

Ma Adaptacao

Mamas engurgitadas/mastites

e ./4
\M;«

(semprematerna.uol.com.br)

O bebé pode ndo aumentar de peso

aoexclusiva.blogspot.com)

-
_/
O bebé pode afastar-se da mama por |
frustragdo e recusar ser amamentado

’
Fd
N (dicascur iosi iis.blogspot.com)

(WHO, 2009, pp. 14)
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Factores para uma boa Amamentacao

Colocar o bebé a mama

Boca bem aberta Aproximar por baixo Assegurar uma boa
do mamilo pega
6 Junho 2012 - UCSPCJ (LEVY e BERTOLO, 2008, p. 27)

Factores para uma boa Amamentacao

Posicao
Mae
eCostas direitas mas relaxadas e
apoiadas
eConfortavel
eDeve ser capaz de suportar o
bebé a mama sem ter de se 3
Bebé:

inclinar para a frente. )
¢ A cabeca alinhada com o

corpo;
¢Esta perto do corpo da
mae;

¢Corpo todo virado para a
mae;

¢Corpo totalmente
suportado, pela mae ou por
almofadas

eRelaxado, confortavel e a
mamar.

6 Junho 2012 - UCSPCJ (UNICEF [et.al], 2010, p. 53; WHO, 2009, p. 15)

(WHO, 2009, p. 15; APP, 2012)

(boppyworld.com)




A amentar:/!?
imentar, <
er, Am;
—

Factores para uma boa Amamentacao '..

Posicao

(gravidezematernidade.com.br)

6 Junho 2012 - UCSPCJ

Factores para uma boa Amamentagio £

Amamenta
imentar, /’g‘

er, Am:
P

Horarios
Se um recém-nascido dorme
0 bebé deve ser mais do que 3 horas seguidas,
alimentado em regime deve ser acordado e
livre amamentado

hanie Robin/Kelley Ryden

(blogs.rediff.com)
A duragdo da mamada nao é o mais importante, o

que importa perceber é se o bebé esta a obter leite
da mama da mae e ndo esta a fazer dela uma chucha

(UNICEF [et.al], 2010, .p 53)

6 Junho 2012 - UCSPCJ

(LEVY e BERTOLO, 2008, p. 16)




.

(dicasdemulher.com.br)

6 Junho 2012 - UCSPCJ

Dieta da Mae

Quantidade de
nutrientes e minerais
adequada

Beber um copo de vinho ou um café
de vez em quando nao tem problema,
desde que moderadamente

(APP, 2012)
(LEVY e BERTOLO, 2008, p. 17)
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Medicacao da Mae

Se 0 bebé apresentar

Alzuns medicamentos podem provocar efeitos
secundarios graves para o bebe algum destes sintomas:

A mae deve tomar medicacdo apenas quando
absolutamente necessario e 4 menor dose
possivel

E fundamental falar com o seu médico
obstetra ou com o pediatra cada vez que seja

*Perda de apetite
eDiarreia
eSonoléncia
eExcesso de choro
*\/Omitos

eRash cutdneo

necessario tomar algum medicamento

6 Junho 2012 - UCSPCJ

Ligar imediatamente ao Pediatra

(APP, 2012)




o =
(H* :
(medela.com) . 1 ‘:‘—_r--
6 Junho 2012 - UCSPCJ
Quando sente que
as suas mamas Quando n3o pode
estdo demasiado amamentar
engurgitadas temporariamente
Quando a méae
regressa ao trabalho
Outros

—— Extraccao de Leite -~

C Materno y
N

Manual Bombas

/m

%é ’?o

(edaki.com.br)

(clasf.com.br)
(prematuridade.com)

(APP, 2012)
(UNICEF [et.al], 2010, p. 58)
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limentar, .
rer, Am;
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Extraccdo de Leite 'él

Vai precisar de:

eBomba para extrair o leite;
*Um saco térmico para transportar e armazenar o leite;

sAlguns snacks/lanches para ir comendo durante o dia para manter a sua energia;
eProtectores dos mamilos,

eUma camisa/top suplente

(APP, 2012)
O leite é valido
48h no frigorifico

3 meses no congelador

(LEVY e BERTOLO, 2008, p. 40)

6 Junho 2012 - UCSPCJ

limentar,
er, Am:

As gentag
A
-
—
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Boas Praticas da Amamentagdo .=

6 Junho 2012 - UCSPCJ (UNICEF [et.al], 2010, p. 52, 53, 54, 55)

Onde pode pedir ajuda?

e UCSP Coracao de Jesus e Extensdao Duque de Loulé

e Maternidade Alfredo da Costa — Espaco amamentagao

e Linhas de apoio

BULIY Wa] S5

— Linha de Saude 24
— Mama Mater

— SOS Amamentacgao

6 Junho 2012 - UCSPCJ




Obrigada pela vossa atencao

6 Junho 2012 - UCSPCJ
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Anexo 3

Folha de Avalia¢do da Sessao
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%N]VH,U[DADE lNSTlTUTO DE
CATOLSAICIENCIAS DA SAUDE

Avaliacao da Sessao de Educacio para a Saiade

06 Junho 2012-06-05
Formadora: AEE Vera Neto

Por favor responda as seguintes questdes de avaliacido da sess@o a que acabou de
assistir, para que possa ajudar-nos a melhorar. Muito Obrigada pela Sua Colaboragao.

1. Temas abordados na Sessao

1 2345
a. Utilidade dos assuntos ‘ ‘ | | | ‘
1 2345
b. Adequacdo da carga horaria ‘ ‘ | | | ‘
2. Métodos utilizados
1 2345
a. Facilitam a aquisicdo de competéncias ‘ ‘ | | | ‘
1 2345
b. Utilidade da partilha de experiéncias ‘ ‘ | | | ‘
1 2345
c. Utilidade do material fornecido ‘ ‘ | | | ‘
3. Apresentacio
1 2345
a. Clareza no discurso? ‘ ‘ | | | ‘
1 2345

b. Motivacgdo e participagdo do grupo ‘ ‘ | | | ‘

Sugestoes

Legenda:
1-Mau 2 -Insuficiente 3 - Suficiente 4 -Bom 5 - Muito Bom
Obrigada!






ANEXO IV - CARTAZ INFORMATIVO “VIGILANCIA DE SAUDE
INFANTIL”
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ANEXO V - PAINEL E CARTAZ PROMOTOR DA PARENTALIDADE - DIA
DA CRIANCA
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ANEXO VI - REFLEXAO ACERCA DE UM EPISODIO COMUNICACIONAL
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0. NOTA INTRODUTORIA

Esta reflexao surge no ambito do objetivo Refletir sobre o papel do EESIP na UCIN,
definido no ambito do corrente mddulo estagio, e surge da necessidade de refletir acerca
de um episddio comunicacional que me marcou € que me proporcionou aprendizagem e
desenvolvimento de competéncias.

A reflexdo serd feita com base no Ciclo Reflexivo de Gibbs, através das suas etapas:

descricdo, sentimentos, avaliacdo, anélise, conclusao e planeamento de acao.

1. REFLEXAO CRITICA COM BASE NA METODOLOGIA DO CICLO
REFLEXIVO DE GIBBS

1. 1. DESCRICAO DO EPISODIO COMUNICACIONAL

Um dos bebés aos quais tive oportunidade de colaborar nos cuidados foi o bebé T., um
RN pré-termo que se encontrava internado ja hd algumas semanas, estando no momento
na sala de Cuidados Intermédios. A mae deste recém-nascido (RN) tinha 42 anos ¢
havia j& perdido um filho com 17 anos com uma doenca grave, cujo nome deu ao bebé
T. Esta mae tinha antecedentes de depressdo medicada, a qual, segundo o marido,

recorria com frequéncia.

Quando estava a terminar os cuidados ao bebé T. a mae deste chegou a unidade e foi
para junto de mim e do bebé. Eu apresentei-me e expliquei que estava em contexto de
estagio da especialidade, sob supervisao da enfermeira orientadora.

Quando a mae se apercebeu que eu era uma pessoa nova iniciou uma conversa comigo
acerca do dia anterior, em que referiu ter sido “rotulada de burra”(sic) pela colega
(enfermeira) que 14 estava. Que tinha feito uma pergunta acerca da muda de fralda e que
a colega lhe respondeu que “com o tempo que o bebé ja tinha de internamento a mae ja
devia saber essas coisas” (sic), tendo feito essa observacdo com alguma agressividade
de acordo com o discurso da mae.

A mae esteve alguns minutos a falar comigo sobre essa situacao, repetindo vérias vezes
a sua indignagdo pela forma como tinha sido abordada. Perante esta situacdo eu fiquei

momentaneamente sem saber como agir, apesar de ter conseguido ndo o transmitir.

4



Fiquei apenas a escutar ativamente, acenando com a cabeca em sinal de estar a ouvi-la,
ou dizendo pequenas palavras como “sim” ou “compreendo”, nas pausas que a mae
fazia. Mas ndo fiz qualquer comentario.

No final a mae colocou a divida que a motivou a iniciar este episdédio e que consistia
em saber se para a mudanca da fralda, deveria usar as compressas esterilizadas ou as
compressas limpas. Eu respondi que poderia usar as compressas limpas, que ndo era
necessario usar as compressas esterilizadas e expliquei porqué. A mae ficou satisfeita

com a resposta e deu por terminada a conversa.

Mais tarde, chegou o pai do bebé. A hora da alimentacdo, fui colocar o leite em
perfusdao pela bomba infusora, verificando o contetido gastrico do bebé. Enquanto
administrava a terapéutica oral pela sonda, os pais observavam-me com atencao e o pai
fez alguns comentdrios como “ah, ele ja estava ai a dizer que a enfermeira j4 vem
atrasada”(sic) “mas € ele que diz, o pai estd aqui quietinho”(sic) e ria-se como que a
brincar. Fez mais um ou dois comentarios deste tipo e eu limitei-me a fazer um sorriso e
ndo responder aquilo que me pareceu uma provocacdo. Enquanto administrava a
terapéutica oral o pai estava muito atento a todo o procedimento. Eu tive alguma
dificuldade em fazer a administracdo das vitaminas, visto que estas contém po e
sedimentam facilmente acabando por obstruir a sonda, pelo que tive necessidade de
pedir a enfermeira orientadora que interviesse. Durante esse procedimento, o pai
manteve uma postura observadora, comentando todos os procedimentos realizados,

demonstrando dessa forma a sua atencao aos cuidados prestados.

1.2. COMO E QUE ME SENTI NESTA SITUACAO

Ap0s refletir na situagdo vivenciada, compreendi que provavelmente pelo internamento
prolongado e pelos seus antecedentes de depressdo, esta mie encontrou em mim um
“alvo facil” para desabafar os seus sentimentos e aproveitou para ter alguma atencdo
num momento em que talvez sinta falta de apoio.

Fiquei incomodada com a situacdo do pai porque ainda me sinto pouco segura em
alguns aspetos da prestacdo de cuidados especificos ao RN, e a observagao critica do pai
a todos os procedimentos causou-me alguma ansiedade. Apesar disso penso que lidei
bem com a situacdo, explicando todo o procedimento e demonstrando compreender a

sua preocupacdo, tendo em conta o historial clinico do seu filho.



1.3.E 1.4. AVALIACAO E ANALISE

Esta experiéncia foi construtiva e permitiu-me refletir na forma como o EESIP deve
saber e ser capaz de prestar cuidados centrados ndo apenas no RN mas também na
familia como uma unidade que é uma constante na vida da crianga, que exerce o papel
principal sobre o seu desenvolvimento e suporte afetivo (HARRISON, 2010; MANO,
2002) e por isso a sua presenca durante o internamento do RN é muito importante e
deve ser incentivada, jd4 que incluir as familias nos processos de cuidar é prestar
cuidados de maior qualidade (HARRISON, 2010). Daquilo que tenho observado
durante o meu estdgio na UCIN, toda a equipa de enfermagem faz um grande esfor¢co
para estabelecer uma relacdo com os pais que seja compreensiva acerca das suas
necessidades na adaptacdo a hospitalizacdo da crianca. Porém, nem sempre essa € uma
prética féacil. Todas as familias sdo diferentes € o enfermeiro deve reconhecer que as
familias tém um vasto conjunto de forcas, preocupagdes, emogdes e expectativas, para
além da necessidade de cuidados de satde especializados. Deve por isso promover uma
comunicacdo aberta entre si e os familiares, com enfoque na procura de compreensao
das preocupacdes das familias, aceitando a sua individualidade e diversidade.
(HARRISON, 2010). Proporcionar informacdo e promover a aquisi¢do de
conhecimentos aos pais ¢é essencial ji que, segundo PENTICUFF (2005), a
compreensdo da familia acerca do estado clinico do bebé, progndstico e opcdes de
tratamento, sdo essenciais a participacdo dos pais com os profissionais de saide na
tomada de decisdo.

Porém, hé familias com as quais € mais facil de estabelecer uma relacao de confianca e
colaboracdo, do que outras. Nesta familia por exemplo, o facto de o pai estar
constantemente a fazer comentérios acerca dos cuidados que estdo a ser prestados ao
seu filho, pode ser um fator que desfavorece a relagdo com os enfermeiros que, por sua
vez, devem saber utilizar estratégias para se adaptar as diferentes familias.
Relativamente essa problemdtica, HARRISON (2010) evidencia um estudo em que
enfermeiros mais experientes demonstraram uma atitude mais positiva acerca das
habilidades dos pais para participar nos cuidados ao bebé, sentindo-se menos
ameacados, do que enfermeiros mais novos, ou com menos experiéncia na drea, como €

a minha situagao.



GAUTADIER [et.al] (2011) refere no seu estudo que mais de metade das maes de
recém-nascidos pré-termo evidenciam sinais de distirbios psicolégicos que resultam
sem sentimentos de culpa, dificuldades em definirem-se como maes, desilusdo acerca da
aparéncia fisica do RN ou dificuldades em reconhecerem-no como seu filho. Estas maes
vivenciam vdrias barreiras as tentativas de desenvolver uma relacio com a equipa de
enfermagem, incluindo a falta de pessoal (que limita o tempo disponivel para comunicar
e fornecer informacao aos pais), o facto de existirem multiplos cuidadores (o que limita
a capacidade da mae para desenvolver relacdes individualizadas), bem como o préprio
medo da mde de que as suas acOes possam ter impacto negativo na qualidade dos
cuidados prestados ao seu filho, referindo também que as suas tentativas de estabelecer
uma relacdo de parceria muitas vezes nao sdo reconhecidas ou sdo percebidas pelos
profissionais como uma atitude de colocar em causa o seu trabalho (HARRISON,
2010). Penso que estes achados sdo importantes para compreender também que muitas
vezes estes pais podem ter certas atitudes que nos parecem invasivas ou criticas, quando
a sua inten¢do pode ser tentar estabelecer uma relagao de empatia connosco ou mostrar
apenas que estdo atentos ao nosso trabalho porque querem aprender a cuidar dos seus
filhos.

HARRISON (2010) refere outro estudo em que as maes que referiam uma boa relagao
com os profissionais de saude reportavam também maiores niveis de bem-estar e maior
satisfacdo relativamente aos cuidados prestados, do que as maes que referiam nao ter
relagdes positivas. O que me faz pensar que esta relacdo entre os pais e os enfermeiros
pode facilmente cair num ciclo vicioso. As atitudes dos pais podem ser mal
compreendidas pelos enfermeiros, que reactivamente evitam a proximidade com os pais.
Consequentemente a confianga dos pais nos cuidados pode ser afetada e estes podem
tornar-se mais criticos relativamente ao trabalho dos enfermeiros, e assim
sucessivamente. MANO (2002), refere que apesar de os enfermeiros reconhecerem a
importancia da presenca dos pais para o bem-estar da crian¢a, ndo os envolvem na
participacdo dos cuidados de uma forma planeada e sistemadtica, considerando muitas
vezes o comportamento dos pais desajustado ou insuficiente. Na UCIN, por aquilo de
que consegui aperceber-me, os pais sdo sempre envolvidos nos cuidados ao bebé, de

forma planeada, estabelecendo-se uma relagdo de parceria.

1.5. CONCLUSAO



Depois daquele momento que tive com os pais do bebé T., fiquei mais apreensiva com a
presenca dos pais no momento em que eu estava a prestar cuidados, apesar de saber a
importancia que essa presenca tem para a saide emocional daquela familia. Porém,
compreendendo que o EESIP deve ter competéncias para implementar e gerir, em
parceria, um plano de saide para a crianga promotor da parentalidade (ORDEM DOS
ENFERMEIROQOS, 2010), este episddio ird contribuir para a aquisi¢cdo de conhecimentos

e habilidades no estabelecimento de relagdes com as familias.

1.6. PLANEAMENTO DE ACAO

A comunicacdo com os pais € um elemento-chave para a negociagdo de papéis, pelo que
considero que tenho necessidade de desenvolver as minhas competéncias
comunicacionais de forma a ser capaz de utilizar técnicas apropriadas e culturalmente
sensiveis (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2010). Assim, durante o restante tempo de
estagio, irei procurar aprofundar os meus conhecimentos nesta drea de competéncias,
bem como procurar oportunidades para estabelecer uma relacdo profissional com os

pais dos RN internados na UCIN.
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0. INTRODUCAO

Ap6s a realizacao do diagndstico de situacdo para a elaboragdo do Projeto de Estigio
referente a este modulo III, defini como objetivo especifico “Facilitar a transicdo do
RN para o domicilio através da capacitacdo parental para a prestacdo autonoma de
cuidados. Neste ambito, e tendo em conta que um dos objetivos da UCIN € apoiar os
pais na transi¢cdo para o domicilio, promovendo a sua integragdo e autonomia nos
cuidados ao bebé, foi-me dado a conhecer o Programa de Preparacdo para a alta ja
existente na unidade.
Este programa dirige-se a todos os pais/cuidadores principais dos RN internados na
UCIN (UCI, UClInt e Pré-Saida) e tem como tematica central a promoc¢do do papel
parental, e como objetivos: promover a literacia em satide, a parentalidade, a
capacitacdo parental e a parceria nos cuidados.

e Promover a literacia em saude;

® Promover a parentalidade;

® Promover a capacitacdo parental;

® Promover a parceria nos cuidados.
Estruturalmente, a apresentag@o continha 92 slides e estava dividida em varios mddulos
correspondentes a tematicas como o banho do RN, a prevencdo da morte subita,
amamentacdo e alimentacdo do RN, seguranca, desenvolvimento do RN, principais
problemas e acompanhamento de satde apds a alta, entre outros. Foi elaborada no ano
de 2011 e ndo se encontra associada a nenhuma norma de procedimentos do servigo.
Foi-me transmitido pela enfermeira coordenadora da UCIN que este programa de
formacao necessitava de ser reformulado a nivel estrutural e que, apesar de os conteidos
irem de acordo as necessidades dos pais, careciam de atualizagdo.
Dada a limitac@o temporal do meu estagio, optei por fazer a reformulagdo estrutural do
Programa, porque do meu ponto de vista, um programa bem estruturado é facilitador
para a posterior atualizacdo dos conteudos, ji& que as temdticas ndo iriam sofrer
alteracdo.
Desta forma, elaborei e apliquei um questiondrio para levantamento das necessidades de
reformulacao do programa (Anexo 1), que foi entregue, juntamente com os diapositivos
do programa de formacdo, ao enfermeiro chefe de cada equipa, a enfermeira chefe e a

enfermeira coordenadora. Dos 6 questiondrios entregues foram preenchidos e



devolvidos 4, cujas respostas podem ser observadas no documento de andlise de
resultados (Anexo 2).

Assim, de acordo com as necessidades identificadas pelos enfermeiros da UCIN, foi
feita a alteracao estrutural do Programa de Preparagdo para a Alta.

Apo6s ter reformulado o programa de formacao, fiz uma Sessdo de Apresentagdo do
programa reestruturado aos enfermeiros do servigo, visto que serdo eles os seus

utilizadores.



1. PLANO DE REFORMULACAO DO PROGRAMA DE FORMACAO “PREPARAR
A ALTA DO BEBE”

Programa de Formacio “Preparar a alta do bebé” reformulado

Ap6s a reformulacdo do programa, este ficou constituido por 4 sessdes de formagao,

sendo estas referentes as seguintes tematicas:

17 Sessao: Cuidados de Higiene e Conforto
- Banho do RN
2? Sessao: Alimentacdo do RN
- Amamentacgdo
- Alimentacdo com Leite Adaptado
3? Sessao: Seguranca
- Prevencao de Infecoes
- Prevencao de Acidentes
4? Sessao: Despiste de Problemas
- Sinais de Alarme

- Principais Problemas

A ordem das sessOes ndo foi estabelecida definitivamente visto que foi elaborado um
folheto informativo do programa em que os pais t€ém oportunidade de preencher uma
ficha de inscricdo em que referem quais as sessdes a que estariam interessados em
assistir. Assim, penso que as sessdes deveriam ser realizadas de acordo com esse

interesse dos pais.

Cada Sessao tem entre 11 a 18 diapositivos, com uma duracdo aproximada de 20-30
minutos, sendo que as sessodes relativas aos cuidados de higiene e alimentacdo serao as
mais extensas visto que pode ser incorporada uma parte pritica de demonstracdo e
participacao dos pais.

Para cada sessdo foi elaborado um Plano de Sessdo individual, de forma a facilitar os
enfermeiros que irdo dinamizar as mesmas. Estes planos de sessdo podem ser

consultados em anexo (Anexos 3, 4, 5, 6).



Foram eliminados do programa os seguintes conteidos:

¢ Alimentacdo da mae durante o aleitamento materno — foi considerado pelos
enfermeiros como desnecessario ou desadequado;

e Sites/contactos de apoio — Alguns desses contactos e sites foram colocados no
folheto informativo do programa de formacao, nomeadamente os de lingua
portuguesa;

¢ Prematuros famosos

e Legislacdo — Foi considerado desnecessario/desadequado pelos enfermeiros.

Aplicacao do Programa:

Serdo os enfermeiros da UCIN a colocar este programa em prética, sendo as sessdes

realizadas pelos mesmos.

Avaliacdo do Programa:

No programa inicial j4 estava elaborada a avaliacio do mesmo que se manteve, visto
ndo ter sido mencionado outro tipo de avaliagdo por parte dos enfermeiros, € o
instrumento existente (Anexo 7) encontrar-se adequado para cada sessao.

O instrumento de avaliacdo é um questiondrio que deve ser entregue aos pais, no final
de cada sessdo, para que estes preencham com a sua opinido. Posteriormente esses
resultados devem ser analisados utilizando o instrumento também ja existente (Anexo 8)

e que se encontra adequado.

Revisao do Programa:

Este Programa de Formacao deve ser revisto de todos os anos, no final do ano, e sempre
que haja contetdos a acrescentar a0 mesmo.

A revisdo do programa deve ter em conta a andlise dos questiondrios de avaliacdo de
cada sessdo que € preenchido pelos pais, visto ter sido referida a importancia da

avaliacdo do programa por parte dos pais, pelos enfermeiros.

Folheto informativo do Programa:

De acordo com as necessidades identificadas pelos enfermeiros, foi elaborado um

folheto informativo do programa de formacdo para os pais, que contém informacoes



acerca do mesmo, uma ficha de inscri¢ao para as sessoes de formacao a preencher pelos

pais, bem como alguns contactos e sites uteis.

Esse folheto ndo deverd ser entregue no momento de admissao, segundo os enfermeiros,
mas sim 3 dias apds ou na admissdao do bebé na sala de cuidados intermédios, e pode ser

consultado em anexo (Anexo 9).

Sugestoes:

Visto que o tempo de que dispus foi limitado, penso que hé alteracdes que eram
importantes realizar e que nao tive oportunidade. Assim deixo algumas sugestdes de
reformulacdo do programa que considero serem ainda importantes para uma melhor

utilizacdo e aplicacdo do mesmo.

® A inclusdo da tematica “Muda de Fralda” na Sessdo relativa a higiene e
conforto;

e A elaboragdo de um folheto com todos os contactos e sites que se encontram
disponiveis no programa de formagao inicial ndo reformulado;

e A elaboragdo de um folheto de apoio a cada uma das Sessdes que contenha
informacdes chave que os pais possam levar para casa;

® Que nas Sessdes relativas aos cuidados de higiene e a Alimentacdo do RN, seja
dedicado um tempo a demonstragdo e pratica pelos pais.



2. SESSAO DE APRESENTACAO DO PROGRAMA “PREPARAR A ALTA DO
BEBE”

Visto que os utilizadores deste Programa de Formagao vao ser os enfermeiros da UCIN,
realizei uma sessdo de apresentacdo do programa, com o objetivo de dar a conhecer as
alteracoes realizadas ao Programa ‘“Preparar a alta do bebé”’, bem como a sua
nova estrutura, aos enfermeiros da UCIN.

A Sessao foi realizada no dia 6 de Dezembro, as 14h, visto que a passagem de turno
realiza-se as 15h, de forma a facilitar a presenca dos enfermeiros que estavam a fazer

tanto o turno da manha como o turno da tarde, tendo assistido 6 enfermeiros.

2.1. PLANEAMENTO DA SESSAO

Para a realizacdo da sessao utilizou-se o método expositivo, com recurso a diapositivos.
A apresentacdo do programa teve a duracdo de aproximadamente 30 minutos em que
inicialmente foi feita a apresentacdo dos resultados do levantamento de necessidades do
programa, € posteriormente foram apresentados os diapositivos das sessOes de
formacdo. Os diapositivos podem ser consultados em anexo (Anexos 10). Os recursos

utilizados podem ser observados no Plano de Sessdo (Tabela 1).

Etapas Objetivos Contetidos Métodos Tempo | Formador | Recursos
- Resultados
- Apresentar os do
resultados
. levantamento
obtidos com o de Expositiv | 5
Introducdo levantamento de . p . Vera Neto | Computador
. necessidades o minutos
necessidades de
~ de
reformulacdo do =
reformulagdo
programa
do programa
~ - Dar a conhecer | - Sessoes de ..
Apresentacdo = Expositiv | 15
0 programa formacao . Vera Neto | Computador
do Programa o minutos
reformulado reformuladas
- Promover a
Consideracde | discussio e Participati | 5
nsiderag . p . Vera Neto
s finais eslcarecimento vO minutos
de dividas
- Os
articipantes Participati | 5 Folhas de
Avaliagdo particip P . Vera Neto | avaliacdo da
avaliarem a VO minutos ~
~ sessdao
sessdo

Tabela 1 — Plano de Sessdo

2.2. AVALIACAO DA SESSAO




A avaliagdo da Sessdo de Apresentacdo foi feita pelos enfermeiros participantes, através
do preenchimento de uma folha de avaliacdo (Anexo 11) e os resultados encontram-se

expostos abaixo (Tabela 2).

Questoes Avaliacao

1 2 3 4 5
1. Reformulacio do Programa
a. Considera que foi adequada? 0 0 0 1 5
b. Contribuiram para a sua melhor 0 0 0 1 5
utilizacdo?
2. Apresentacio Programa
a. Os diapositivos estavam adequados? 0 0 0 0 6
b. Considera que foi importante? 0 0 0 0 6
a. A formadora foi clara? 0 0 0 1 5
b. Foi motivadora para a utiliza¢do do 0 0 0 0 6
programa?

Tabela 2 — Resultados da Avaliag@o da Sessao

Todos os enfermeiros participantes classificaram a sessdao em 5 valores (na escalade 1 a
5) e ndo houve sugestdes de melhoria.

Assim, considero ter atingido os objetivos desta sessdo de apresentagdo, considerando-a
bastante positiva, apesar de ter apenas 6 participantes, penso que foi uma amostra

consideravel.

3. CONSIDERACOES FINAIS

Com a reformulacao deste Programa de Formagdo para os pais os enfermeiros da UCIN
vao poder atualizar os conteidos e colocar o programa em pratica, facilitando a
transicdo dos pais para o domicilio no momento da alta, através da promocdo das
competéncias parentais.

O facto de a reformulacdo ter sido feita com base nas suas proprias sugestoes, torna este

programa adequado para a utilizac@o pelos enfermeiros da UCIN.
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ANEXO 1
Questionario de levantamento de necessidades de reformulagdo do Programa “Preparar

a alta do bebé”






g
IC/’: INSTIIUTO DE
i CIENCIAS DA SAUDE

UESA

QUESTIONARIO ACERCA DO PROGRAMA DE FORMACAO “PREPARAR A ALTA DO
BEBE”

Este Questiondrio tem como finalidade identificar as necessidades de reformulacdo do
Programa de Formacdo “Preparar a alta do bebé” existente na UCIN. E constituido por
15 perguntas, contendo perguntas fechadas e perguntas abertas. Leia atentamente cada
uma das perguntas certificando-se que respondeu a todas. Responda com a sua opinido e
justifique-a quando solicitado, tendo em conta que nao ha respostas certas nem erradas e
que a sua colaboracdo é muito importante.

Agradeco desde ja a sua disponibilidade e colaboragao.

1. Conhece o Programa de Formacao “Preparar a Alta do Bebé”? Sim Nao

2. Considera que o Programa se encontra adequado ao contexto da UCIN?
Sim Nio

3. Considera adequadas as tematicas abordadas no Programa, na perspetiva da

promocao do papel parental? Sim Nao
a. Porqué?
4. Considera pertinente uma reformulacao do Programa? Sim Nao
Se SIM:

5. Na sua opiniao, o Programa deveria ser estruturado em:
a. Uma so sessdo que engloba todas as teméticas
b. Vdrias sessdes, cada uma dirigida a uma tematica diferente
c. Virias sessoes, divididas por grupos de tematicas
d. Outra estrutura

OO

Sugestdes




6. Se considerarmos varias sessoes, quanto tempo considera que deveria ter
cada sessao?

7. Qual o maximo de diapositivos que considera ser adequado para cada
sessao?

8. Considera a apresentacio do Programa adequado (cores, fundo,
imagens...)?
Sim Nao

Sugestoes

9. Das tematicas abordadas, ha alguma(as) que considere que niao deveria ser
abordada? Sim Nao

a. Se sim, qual/quais?

10. Ha alguma tematica que nao esteja contemplada no Programa e considera
importante integrar? Sim Nao

a. Se sim, qual/quais?

11. Na sua opinido, qual deveria ser a periodicidade da revisao do
Programa?
b. 1 vez por ano
c. 2 em dois anos H

d. 4 em 4 anos n



e. Sempre que haja contetdos pertinentes a integrar O

Por favor, justifique a sua resposta:

12. Considera importante o envolvimento dos pais na avaliacao do Programa?
Sim Nao

a. Se a sua resposta for NAO, por favor justifique:

13. Considera que seria util a entrega de um folheto aos pais a dar
conhecimento do Programa de Formacao e do seu contetido? Sim Nao

Se SIM:

14. Qual seria o momento mais adequado para fornecer o folheto aos pais?

a. No momento de admissdo do RN na UCIN?

b. No momento de admissdo do RN na sala de cuidados intermédios? H
c. No momento de admissdo do RN na sala de Pré-Saida? H
d. Outro:

15. Nesse folheto considera que seria importante os pais que participam possam
fazer uma avaliacdo sumaria do Programa e sugerir novas tematicas?
Sim Nao

a. Se SIM, de que modo?

Obrigada pela sua colaboragdo!






ANEXO 2
Andlise dos resultados dos questiondrios de levantamento de necessidades de

reformulacao






Resultados do Questionario de levantamento de necessidades de reformulacao do
Programa Formativo “Preparar a Alta do Bebé”

Questdes Respostas Sugestdes/Justificacdes
Sim | Nao | Alineas
1. Conhece o Programa de 4
Formacao ‘“‘Preparar a Alta
do Bebé”’?
2. Considera que o Programa | 4
se encontra adequado ao
contexto da UCIN?
3. Considera adequadas as 3 Porque aborda temas que
tematicas abordadas no auxiliam os pais no
Programa, na perspetiva da desenvolvimento da sua
promocao do papel parental? parentalidade, através do suporte
informativo
Normalmente sdo as questoes
mais abordadas pelos pais e
importantes nos cuidados a bebé
4. Considera pertinente uma | 3 1
reformulacdo do Programa?
5. Na sua opiniao, o
Programa deveria ser
estruturado em:
a. Uma s6 sessdo que
engloba todas as tematicas
b. Vérias sessodes, cada uma 2 SessOes tedrico-praticas
dirigida a uma temaética
diferente
c. Varias sessoes, divididas 1 Esta muito longo
por grupos de tematicas
d. Outra estrutura
10. Se considerarmos varias Entre 30 e 45 minutos, de modo
sessoes, quanto tempo a que a sessao nao seja exaustiva
considera que deveria ter e consequentemente
cada sessao? desinteressante
Cerca de 30 minutos
30 minutos
11. Qual o0 maximo de Cerca de 15, inserindo-se uma
diapositivos que considera parte pritica quando possivel
ser adequado para cada (demonstragdes, sugestoes...)
sessao? 10 diapositivos
Adequada a cada sessao de 30
minutos e que nao tenha muito
conteddo mas sobretudo tépicos
12. Considera a apresentacio |2 1 Slides muito cheios; deveriam
do Programa adequado ser mais atrativos (por exemplo:




(cores, fundo, imagens...)?

mais imagens mas sem
exageros). Evitar informacao
desnecessdria. Alguns itens
podem ser passados para suporte
de papel para ser entregue apds a
sessao.

Diapositivos menos preenchidos,
contelidos mais sucintos

9. Das tematicas abordadas,
ha alguma(as) que considere
que nao deveria ser
abordada?

A vacinacdo deve ser abordada
mas menos intensivamente;
abordar temas até ao 1° ano de
vida; apoios e sites de apoio
deveriam passar para suporte de
papel

Complica¢cdes amamentagao;
alimentacdo da mae; vacinas
(exceto VHB e BCQG); Prevencao
de acidentes no primeiro ano de
vida; desenvolvimento do RN;
Apoios na comunidade; sites de
apoio; legislagdo

Leite materno; Desenvolvimento
do RN; Solucos; Apoios na
Comunidade/sites de apoio
menos extenso

10. Ha alguma tematica que
nao esteja contemplada no
Programa e considera
importante integrar?

11. Na sua opiniao, qual
deveria ser a periodicidade
da revisao do Programa?

a. 1 vez por ano

il.

iii.

Penso que deve ser revisto
anualmente de modo a atualizar
informacao, baseando-se em
evidéncias cientificas mais
recentes

Constantemente existem
atualizacoes

No final de cada ano deve ser
avaliada as sessoes efetuadas, a
participacao dos pais, a
adequacdo e se forem surgindo
novas guidelines fazer
atualizac@o dos temas e integrar
outros temas ainda nao
incluidos. De ano a ano penso
que € a periodicidade adequada

b. 2 em dois anos

c. 4em4 anos




d. Sempre que haja
conteddos pertinentes a
integrar

12. Considera importante o
envolvimento dos pais na
avaliacdo do Programa?

13. Considera que seria ttil a
entrega de um folheto aos
pais a dar conhecimento do
Programa de Formacao e do
seu conteido

15. Qual seria o momento
mais adequado para
fornecer o folheto aos
pais?

e. No momento de admissao
do RN na UCIN?

f. No momento de admissio
do RN na sala de cuidados
intermédios?

g. No momento de admissdo
do RN na sala de Pré-
Saida?

h. Outro

Durante o internamento, mais ou
menos 3 dias apds a admissao

15. Nesse folheto considera
que seria importante os pais
que participam possam fazer
uma avaliacdo sumaria do
Programa e sugerir novas
tematicas?

1.

iii.

1v.

Considero que os pais poderiam
dar a sua opinido apenas apos a
apresentacao, através da entrega
de um questiondrio de avaliacao
no fim de cada sessdo
Questiondrio ou avaliagao
informal

Considero mais adequado a
entrega de avaliag@o no final de
cada sessao

Analise dos Resultados

e 100% dos enfermeiros conheciam o Programa e consideraram adequado a

UCIN;

e 75% dos enfermeiros consideraram as tematicas abordadas adequadas, mas

importante uma reformulacdo do programa

¢ 50% dos enfermeiros sugeriram dividir em vdrias sessOes, uma para cada tema
®  25% dos enfermeiros sugeriram dividir por grupos de tematicas




75% dos enfermeiros sugeriram Sessoes de 30 minutos, entre 10 a 15
diapositivos

50% dos enfermeiros consideraram a apresentacdo adequada, porém fizeram
referéncia a diapositivos muito cheios, pouco atrativos e com informacao
desnecessaria

Complicagdes na amamentacdo, Vacinagdo, Desenvolvimento do RN, Sites de
apoio e legislagao — foram temas considerados pouco pertinentes ou demasiado
explorados

75% dos enfermeiros ndo sugeriram outras tematicas

75% dos enfermeiros sugeriram que a revisao do programa fosse feita uma vez
por ano
50% dos enfermeiros consideraram ainda que a revisdo deve ser feita sempre
que haja conteidos pertinentes a integrar

100% dos enfermeiros consideraram importante o envolvimento e avaliagio da
sessdo por parte dos pais

50% dos enfermeiros consideraram util a entrega de um folheto de divulgacao
do programa, entregue na admissao do bebé na sala de cuidados intermédios.



ANEXO 3

Plano de Sessdo — Cuidados de Higiene e Conforto
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Plano de Sessao de Formacao

Identificacdo da Acao
a. Tema: Cuidados de Higiene e Conforto
b. Destinatarios: Pais/cuidadores principais dos RN internados na UCIN

Objetivos Gerais:

Promover a literacia em satide;
Promover a parentalidade;
Promover a capacitacdo parental;
Promover a parceria nos cuidados.

3. Objetivos Especificos:

Que os pais saibam prestar os cuidados de higiene ao bebé;

Que os pais fiquem esclarecidos sobre questdes relacionadas com o banho do
bebé;

Que os pais se sintam confiantes e capazes de prestar os cuidados ao bebé no
momento da alta;

4. Materiais e equipamentos a utilizar:
e Computador
® Projetor
e Sala dos pais
¢ Folhetos
e Folhas de avaliacdo
5. Aspetos a considerar:
Conteudos Metodologia | Material/equipamento | Tempo
Introducgao Expositiva e Computador |2 min.
e Objetivos ® Projetor
e Sala dos pais
Banho do RN Expositiva e Computador 15 min.
Muda de Fralda Interrogativa e Projetor 5 min.
Interativa e Sala dos pais
¢ Folhetos
Espaco para davidas Interrogativa S min.
Interativa
Avaliacio e Folhas de 3 min.
avaliacdo







ANEXO 4

Plano de Sessao — Alimentagao do RN
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Plano de Sessao de Formacao

Identificacdo da Acao
a. Tema: Alimentacao do RN
b. Destinatarios: Pais/cuidadores principais dos RN internados na UCIN

Objetivos Gerais:

Promover a literacia em satde;
Promover a parentalidade;
Promover a capacitacdo parental;
Promover a parceria nos cuidados.

Objetivos Especificos:

Que os pais fiquem tomem conhecimento acerca das vantagens do aleitamento
materno;

Que a mae seja capaz de amamentar de forma eficaz e com sucesso;

Que os pais sejam capazes de alimentar o bebé com leite adaptado
adequadamente, quando necessario;

Que os pais tomem conhecimento acerca das préticas adequadas para a
manutenc¢do de biberdes;

Materiais e equipamentos a utilizar:
Computador

Projetor

Sala dos pais

Folhetos

Folhas de avaliacao

10. Aspetos a considerar:

Contetdos Metodologia | Material/equipamento | Tempo
Introducgdo Expositiva e Computador |2 min.
e Objetivos ® Projetor
e Sala dos pais
Amamentagao Expositiva e Computador 10 min
e Vantagens do Interrogativa e Projetor
Aleitamento Interativa e Sala dos pais
materno ¢ Folhetos
e Posi¢des de
Amamentar
e Alguns Aspetos
praticos
e Tratar o
ingurgitamento




mamario

e Recolha de Leite
Materno

e Acondicionamento
do Leite Materno

e Como aumentar a
producdo de leite

Alimentacdao do RN com | Expositiva e Computador 10 min.
Leite Adaptado Interrogativa ¢ Projetor
¢ Preparagio dos Interativa e Sala dos pais
biberdes e Folhetos
e [avagem dos
biberdes
e Esterilizacdo dos
biberdes
Espaco para davidas Interrogativa 5 min.
Interativa
Avaliagao e Folhas de 3 min.

avaliacao




ANEXO 5

Plano de Sessao — Seguranca






Plano de Sessao de Formacao

11. Identificacdo da Acao
a. Tema: Seguranca
b. Destinatarios: Pais/cuidadores principais dos RN internados na UCIN

12. Objetivos Gerais:

® Promover a literacia em saude;

® Promover a parentalidade;

® Promover a capacitacdo parental;
e Promover a parceria nos cuidados.

13. Objetivos Especificos:

® Que os pais tomem conhecimento acerca da importincia da vacinagdo e outras
medidas para a prevengao de infegdes;

® Que os pais tomem conhecimento acerca de medidas bésicas de prevengao de
acidentes no primeiro ano de vida do bebé;

® Que os pais saibam como transportar o seu filho adequadamente.

14. Materiais e equipamentos a utilizar:
Computador

Projetor

Sala dos pais

Folhetos

Folhas de avaliacao

15. Aspetos a considerar:

Conteudos Metodologia | Material/equipamento | Tempo

Introducgao Expositiva e Computador |2 min.

e Objetivos ® Projetor
e Sala dos pais
Prevencdo de Infecoes / Expositiva e Computador | 6 min.
Vacinas Interrogativa e Projetor
Prevencdo de Acidentes Interativa e Salados pais | 7 min.
Transporte do RN e Folhetos 7 min.
Espaco para davidas Interrogativa S min.
Interativa

Avaliacio e Folhas de 3 min.

avaliacdo







ANEXO 6

Plano de Sessao — Despiste de Problemas
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Plano de Sessao de Formacao

Identificacdo da Acao
a. Tema: Despiste de Problemas
b. Destinatarios: Pais/cuidadores principais dos RN internados na UCIN

Objetivos Gerais:
Promover a literacia em saude;

® Promover a parentalidade;
® Promover a capacitacdo parental;
e Promover a parceria nos cuidados.
18. Objetivos Especificos:
® Que os pais tomem conhecimento acerca dos principais sinais de alarme do RN;
® Que os pais tomem conhecimento acerca dos principais problemas que o RN
pode apresentar;
® Que os pais sejam capazes de atuar adequadamente caso ocorram esses
problemas.
19. Materiais e equipamentos a utilizar:
e Computador
® Projetor
e Sala dos pais
e Folhetos
¢ Folhas de avaliacdo
20. Aspetos a considerar:
Conteudos Metodologia | Material/equipamento | Tempo
Introducgao Expositiva e Computador |2 min.
e Objetivos ® Projetor
e Sala dos pais
Sinais de Alarme Expositiva e Computador | 10 min.
Principais Problemas Interrogativa e Projetor 10 min.
¢ Solucos Interativa e Sala dos pais
e (dlicas e Folhetos
e Engasgamento
Espaco para davidas Interrogativa S min.
Interativa
Avaliacio e Folhas de 3 min.
avaliacdo







ANEXO 7

Folha de Avaliag¢do das Sessdes do Programa “Preparar a alta do bebé”






AVALIACAO DA SESSAO DE FORMACAO

Com este questionario pretende-se saber a sua opinido acerca da Sessiao de Formagdo a que assistiu.
Perante as questdes a seguir apresentadas, assinale com uma X o nimero que melhor representa a sua

opinido, tendo presente a seguinte escala:
Insuficiente - | Suficiente-2 Bom -3 Muito Bom-4 Excelente -5

Considera que os objectivos da formagao foram atingidos?

I
I
I

Como classifica a utilidade da sessdao de formagao para contribuir para a melhoria da qualidade dos

Como classifica o dominio do formador em relagao aos contetidos apresentados na sessao?

Relativamente a Organizacdo da Accido de Formacdo, como classifica os seguintes parametros?

cuidados?

i
§
£
§

Foram abordados todos os contelidos que considera importantes?

II
II
II

Como classifica a clareza do formador na transmissao dos conhecimentos?

I
I
I

Os diapositivos apresentados foram adequados a mensagem transmitida?

§
£

A duragao da formagao foi adequada?

O horario da formagao foi adequado?

II

Comentarios e sugestdes de melhoria:

Muito Obrigada pela sua colaboragao!

NSTITUTO DE
ICIENCIAS DA SAUDE

Maria Joao Oliveira S

Curso de Mestrado em Enfermagem — Especializagao em Satde Infantil e Pediatrica







ANEXO 8

Instrumento de andlise de resultado da avalia¢do das sessdes de formacao






FORMAGCAO EM SERVICO - ANALISE ESTATISTICA

Tema:
Local:
Duracao:
Data:

Formadora:

N= Enfermeiros

Apreciacdo Global

Insuficiente

Suficiente

Bom

Muito
Bom

Excelente

|- Os objectivos da sessao foram
atingidos

2- Utilidade da Sessiao de formacao
para a melhoria da qualidade dos
cuidados

3- Foram abordados todos os
conteldos importantes

4- Dominio dos conteldos
apresentados

5- Clareza na transmissao dos
conhecimentos

Organizacao da Accdo de
Formacao

Insuficiente

Suficiente

Bom

Muito
Bom

Excelente

6- Adequacao dos diapositivos

7- Duragao da Formacgio

8- Horario da Formacgao







ANEXO 9

Folheto informativo de apresentacdo do Programa “Preparar a alta do bebé”
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Ficha de Inscricao

Programa de Formacao
“Preparar a Alta do
Bebé”

Programa de
Formacao “Preparar
a Alta do Bebé”

Sites de Apoio em Portugués
= WWW.Nhascerprematuro.org
= WWW.SOSamamentacao.org.pt
= www.diagnosticoprecoce.org
= www.saude24.pt
= www.dgs.pt/
= WWW.Spp.pt
= WWw.apsi.org.pt/
= www.apdpn.org.pt/
= WWW.gemeos.servisoft.pt
= WWWw.rarissimas.pt

= WWW.nascerantes.com.br

ISBOA NORTE, EPE

CNIESIBARE NS TTTUTO DE =

CATOLICA IR UCIAS DA SAUDE ING --M=~;g;,n

e
-

ITRO HOSPITALAR { ‘% vvvvvvvvvv

a8}

&

o

:r.,
SANTAMARIA  Pulifoalent

Elaborado por:
Vera Neto
Enfermeira Orientadora: Nadia Elawar

Professora Orientadora: Margarida Lourengo

Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

Curso de Mestrado em Enfermagem: Area de Especializacio em

Estimados Pais,

O vosso bebé ficara no nosso Servigo

até se encontrar melhor e poder ir para casa.

Com o intuito de Vos preparar para
esse momento, temos um Programa de
Formacao dirigido aos pais, para que possam
connosco aprender ou relembrar os cuidados

que o Vosso bebé necessita.

Queremos por isso dar a conhecer este
Programa de Formagdo e convida-los a
participar, de forma a que se sintam preparados
e confiantes no momento de levar o Vosso bebé
para casa!
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Programa de
Formacao "“Preparar a
Alta do Bebé”

Conteudo das Sessoes

12 Sessdo: Cuidados de Higiene e Conforto
-Banho

- Muda de Fralda

23 Sessao: Alimentacao do RN
- Amamentagao

- Alimentagao com Leite Adaptad

32 Sessao: Segurancga
- Prevencao de Infeccdes

- Prevencao de Acidentes

42 Sessao: Despiste de Problemas
- Sinais de Alarme

- Principais Problemas

£k
A

| A 2
) .,ﬁd :

Desejo Participar do Programa de
Formacao “Preparar a Alta do Bebé”

Nome:

Local da Formacao:

-Sala de Pais

Duragao das Sessoes:

- Aproximadamente 30 minutos
Data de hora das Sessoes:

- Informe-se junto dos Enfermeiros

Se desejar participar no Programa de
Formacdo “Preparar a Alta do Bebé”,
por favor preencha o destacavel deste
folheto e entregue a um membro da
equipa de Enfermagem.

OBRIGADA!

Pais de:

O meu filho encontra-se internado na sala:

e Cuidados Intensivos..........ccveuvee. D
e Cuidados Intermédios................ D
®  Pré-saida.....cccccevriiriiiiniiiiinieens D

Desejo Participar na Sessao (pode assinalar
s6 uma, varias ou todas, consoante aquelas
nas quais deseja participar):

13 SESSA0...uuviiiireiie i [
22 SESSA0....ivrrersissrrin s D
32 SESSA0....cvrrirsiirrin e [
43 SESSA0...uueiiiirrire s [

Obrigada pela sua inscrigao!
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ANEXO 10

Diapositivos da Sessdao de Apresentagdo do Programa “Preparar a alta do bebé”

54



55



af
CENTRO HOSPITALAR | BUW nospiTaL pe @ Hospital
LISBOA NORTE, EPE SANTAMARIA PulidoValente
s
- A, .
o 4 ACADEMICO
S FRN

Lol EiEs5s
M

Apresentacao do Program

N ITUTO DE
CATOLICAI I NCIAS DA SAUDE

Formadora: Vera Neto
Enf.2 Orientadora: Nadia Elawar (EESIP)

Professora Orietadora: Dra. Zaida Charepe

Curso de Mestrado em Enfermagem: Area de Especializacao em Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatrica

af
CENTRO HOSPITALAR | LW nosritar o #Hospital
LISBOA NORTE, EPE SANTAMARIA PulidoValente
s TUTO DE .
CATOLICA|ENICIAS DA SAUDE ey o
p LA N
B pELEROs

Objetivos do Programa

*Promover a literacia em saude;
*Promover a parentalidade;
*Promover a capacitagao parental;
*Promover a parceria nos cuidados.
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y— af
CENTRO HOSPITALAR | (LW o5 »irut o #Hospital
LISBOA NORTE, EPE SANTAMARIA PulidoValente
U TITUTO DE .
CATOICAICIENCIAS DA SAUDE E . VN
SANE: |
B
L4

Levantamento de Necessidades de
Reformulacao

6 Questionarios entregues, 4 Devolvidos e preenchidos

Senverico
€ MEDKINA
BE Lisaon

Resumo dos Resultados

» 100% conhecia o Programa e consideraram adequado a UCIN;

* 75% : tematicas abordadas adequadas, mas importante uma reformulacdo do programa

* 50% : Dividir em varias sessdes, uma para cada tema — 25% dividida por grupos de tematicas
® 75% : Sessoes de 30 minutos, entre 10 a 15 diapositivos

» 50% : Apresentacdo adequada, porém referéncia a diapositivos muito cheios, pouco atrativos e
com informacdo desnecessaria

o Complicagdes na amamentagao, Vacinacdo, Desenvolvimento do RN, Sites de apoio e legislagao —
foram temas considerados pouco pertinentes ou demasiado explorados

» 75% : ndo sugeriu outras tematicas
* 75% : revisdo uma vez por ano — 50% sempre que haja contetdos pertinentes a integrar
* 100% : importante envolvimento e avaliagdo por parte dos pais

* 50% : Util entrega de um folheto de divulgacdo do programa, entregue na admissdo do bebé na
sala de cuidados intermédios

ufd
CENTRO HOSPITALAR HOSPITAL DE @Hospital
LISBOA NORTE, EPE PulidoValente

UNIVERSIDADE |INST[TUTO DE
CATOHCAICIENCIAS DA SAUDE

Nova estrutura do Programa

12 Sessao: Cuidados de Higiene e Conforto
- Banho do RN
22 Sessao: Alimentacao do RN
- Amamentacao
- Alimentagao com Leite Adaptado
32 Sessao: Segurancga
- Prevengao de Infecgbes
- Prevencéo de Acidentes
42 Sessao: Despiste de Problemas
- Sinais de Alarme
- Principais Problemas

11 a 18 diapositivos
20-30 minutos

Sugestao: incorporar
uma parte préatica de
demonstracao e
participagao dos pais
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CENTRO HOSPITALAR | @V wosrivat o 8 Hospital
LISBOA NORTE, EPE SANTAMARIA PulidoValente

onoe
AR | ANV
INS): o

BE MeDKINA
BE Lisgon.

INSTITUTO DE
/CIENCIAS DA SAUDE

W27
N

Nova estrutura do Program

* Alimentagcao da mae durante o aleitamento materno

« Sites/contactos de apoio — Alguns colocados no folheto
informativo

* Prematuros famosos

* Legislacao

(] ]
CENTRO HOSPITALAR | (LW vosritat o 8 Hospital
LISBOA NORTE, EPE SANTAMARIA PulidoValente

Vico

Servigo de Neonatologia
Director do Servigo de Neonatologia: Dr. Carlos Moniz
Enfermeira-Chefe Ana Sequeira
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CENTRO HOSPITALAR | (LW wosritat o @ Hospital
LISBOA NORTE, EPE SANTAMARIA PulidoValente

A | AV
8 B
N b

Objetivos da Sessao

- Que os pais saibam prestar os cuidados de
higiene ao bebé;

- Que os pais figuem esclarecidos sobre
questoes relacionadas com o banho do
bebé;

- Que os pais se sintam confiantes e capazes
de prestar os cuidados ao bebé no momento
da alta;

) ) (1}
CENTRO HOSPITALAR | BLUW nosepiTaL D @ Hospital
LISBOA NORTE, EPE SANTAMARIA PulidoValente
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CENTRO HOSPITALAR WosriTAL o¢  @Hospital
LISBOA NORTE, EPE SANTAMARIA PulidoValente

Banho do RN

- Deve manter o local aquecido (22 a 25°C) e sem correntes de ar;

. Todo o material de que necessita deve ser preparado antes de iniciar o banho;

« Os produtos a utilizar no banho devem ter pH neutro e nao conter nem perfume
nem alcool;

. A banheira do bebé deve estar assente sobre uma superficie plana;
« Deve retirar anéis e pulseiras;

. Deve colocar proximo uma toalha aberta, assim como a roupa que o bebé vai
vestir;

— ; (1 ]
CENTRO HOSPITALAR WosrPiTaL o¢  @Hospital
LISBOA NORTE, EPE SANTAMARIA PulidoValente

Banho do RN

Deve colocar o restante material ao alcance da mao (gel, esponja, escova, 6leo, etc.);

A agua fria deve ser colocada primeiro e s6 depois, de forma gradual, a 4gua quente. A

altura de agua ndo deve ultrapassar os 10-12 cm;
A temperatura da agua devera estar entre os 36° e os 379;

O bebé so6 deve ser despido quando ja tiver tudo o que for necessario preparado;

Antes do banho deve limpar a regido perineal retirando o excesso de fezes ou urina,
para que a agua nao fique suja;
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Banho do RN

« 0O banho deve iniciar-se pela limpeza da cara

« olhos: limpar com compressa (uma para cada olho) embebidas em &gua
limpa/SF do canto interno para o externo,

=
=
==

¢

e
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Banho do RN

« Segure o bebé, passando o seu brago esquerdo pelas costas do bebé, agarrando com a
sua mao junto a axila do brago esquerdo do bebé. A mao direita fica livre para poder
dar o banho;
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Banho do RN

Ouvidos:

* apenas com agua

- apenas na orelha

- nao utilizar cotonetes;

Nariz: utilizar uma compressa
himida com &gua, sempre que
apresentem secregoes.

Cabeca: ensaboe com
movimentos suaves

Tronco/Costas:
/ « mantenha movimentos o

suaves

« inicie no pescoco, barriga, "
bragos e de seguida as costas | Pernas/Pés: da
coxa aos dedos
dos pés.

CENTRO HOSPITALAR
LISBOA NORTE, EPE

Banho do RN

Rapazes Meninas
- Repuxa-se ligeiramente o « Lavam-se as virilhas, seguidas
prepucio de modo suave para dos genitais no sentido antero-
tras posterior, terminando no anus.

-Lava-se a restante area
genital e por fim o anus.
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Banho do RN

* Terminado o banho, envolva o bebé muito bem numa toalha suave e
seca

* Enxugue-o delicadamente, sem friccao, dando atencéo especial as
pregas cutaneas. Seque bem o pescoco, axilas, virilhas e entre os
dedos. ;

» Unhas: devem cortar-se regularmente, de modo a manterem-se curtas
(para que nao se arranhem) e limpas. E aconselhavel fazé-lo enquanto o
recém-nascido dorme, ou entdo lima-las com lima de papel (objectos
exclusivos do bebé).

’ af
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Banho do RN

Obrigada!
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Servigco de Neonatologia
Director do Servigo de Neonatologia: Dr. Carlos Moniz
Enfermeira-Chefe Ana Sequeira

. uf
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T

Objetivos da Sessao

« Que os pais figuem tomem conhecimento acerca das
vantagens do aleitamento materno;

« Que a mae seja capaz de amamentar de forma
eficaz e com sucesso;

« Que os pais sejam capazes de alimentar o bebé com
leite adaptado adequadamente, quando necessario;

« Que 0s pais tomem conhecimento acerca das
praticas adequadas para a manutencao de biberoes;
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Vantagens do Aleitamento
Materno

Para o Bebé:

« Proporciona um alimento completo e
natural, nas melhores condicdes de
higiene e temperatura;

« Previne infeccdes

« Promove o bom desenvolvimento dos
maxilares e dos dentes

. E de facil digestdo e assimilacio;

«+ Diminui as dificuldades na fala, através
do desenvolvimento dos musculos da
face;

E 0 método mais barato e seguro de alimentar o seu filho!
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Vantagens do Aleitamento
Materno

4 g

Para a Mae:

* Ajuda a atrasar o aparecimento da menstruacao e
e a proxima gravidez (ndo protege completamente)
» Promove uma recuperacao fisica mais rapida e
facil

¢ Reduz a probabilidade do aparecimento de Cancro
da Mama e do Ovario, Diabetes tipo II, Artrite
Reumatdide e doencas Cardiovasculares

. . ud
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Posicoes de Amamentar
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Alguns aspectos praticos

« A mae deve amamentar sempre que o bebé tenha fome (horario
livre);

« Oferecer uma das mamas ao bebé e deixa-lo esvazia-la; s6 no caso o
bebé ainda manifestar fome, oferecer a outra mama

Na préxima mamada, oferecer a mama que nao foi usada

(1 ]
CENTRO HOSPITALAR | QW wosrirac o ®Hospital
LISBOA NORTE, EPE SANTAMARIA PulidoValente

.
% § E LISBOA

N

Tratar o Ingurgitamento Mamario

Retirar o leite da mama até que as mamas figuem menos
ingurgitadas, com expressao manual ou bomba = mais facil
para o bebé pegar eficazmente;
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descansar.

de lesao da pele.

Extracgdo Manual Extracgdo com Bomba Manual

CENTRO HOSPITALAR
LISBOA NORTE, EPE
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Recolha de Leite Materno

« A extraccdo do leite, devera ser feita, no maximo, de 4 em 4 horas,
durante o dia e por um periodo maior durante a noite, para poder

A lavagem da mama deve ser realizada na higiene diaria. Nao é
necessaria a limpeza da mama antes de cada colheita, para evitar o risco

Acondicionamento do
Leite Materno

Temp. ambiente: 6h;
Frigorifico (0 e 4°C):24h;
Congelador : max. 3 meses

Para congelar o leite deve
usar recipientes adequados

Quando armazenar o leite,
devera identificar com a data
de extracao ->utilizar sempre
primeiro o leite extraido ha
mais tempo;

CENTRO HOSPITALAR
LISBOA NORTE, EPE

Descongelar o leite no
frigorifico e aquecer em
“banho maria”;

Depois de descongelado
usar o leite num periodo
de 24h

N&o volte a congelar
leite que ja foi
descongelado.
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Como aumentar a producio de
leite?

« Amamentar com mais frequéncia durante alguns dias;
« Amamentar também a noite

« Retirar o leite, sempre que ndo esteja com o bebé

L |

Alimentacao do RN com Leite
Adaptado

Matthew Castelo | AIbHSEE
@ 2000 conrad castelo
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Preparacao dos biberoes

Ferver a agua diariamente, em recipiente proprio e sé para esta finalidade;

Colocar no biberdo a quantidade de agua necessaria e so depois, adicionar o
leite;

Utilizar somente a medida que se encontra na lata de leite;

Por cada 30 ml de agua, deve adicionar 1 medida rasa de po;

) (1}
CENTRO HOSPITALAR | @BUW wosepiTaL o @ Hospital
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« Aquecer o biberdo em agua quente a correr ou em banho maria (sem
ferver). Nao deve utilizar o microondas;

. Verificar a temperatura do leite antes de o oferecer ao seu filho

« Deve desperdicar leite ja preparado e aquecido;
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Preparacao dos biberoes
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Lavagem dos biberoes

1. Lavar o interior com um escovilhdo

2. lLavar as tetinas, volta-las de dentro para fora e esfregar com uma
escovinha apropriada

3. Enxaguar abundantemente cada utensilio em agua quente;

71



) ! (1 ]
CENTRO HOSPITALAR | QW wosrirac o ®Hospital
LISBOA NORTE, EPE SANTAMARIA PulidoValente

AR | ANV

& £
HI\Y

Esterilizacao dos biberoe
Lo Microondas:

* De acordo com as
instrugdes do fabricante

Esterilizador

* De acordo com as
instrucdes do
fabricante

af
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Obrigada!
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Servico de Neonatologia
Director do Servigo de Neonatologia: Dr. Carlos Moniz
Enfermeira-Chefe Ana Sequeira

Q
®Hospital
PulidoValente

CENTRO HOSPITALAR
LISBOA NORTE, EPE
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Objetivos da Sessao

« Que 0s pais tomem conhecimento acerca da
importancia da vacinagao e outras medidas para a
prevencao de infecgoes;

« Que os pais tomem conhecimento acerca de
medidas basicas de prevencao de acidentes no
primeiro ano de vida do bebé;

« Que 0s pais saibam como transportar o seu filho
adequadamente.

. . ud
CENTRO HOSPITALAR | (LW o s rivat o ®Hospital
LISBOA NORTE, EPE SANTAMARIA PulidoValente
e
? LA
4 BElieen "

Vacinas

Plano Nacional de Vacinagdo

0Meses | 2Meses | 3Meses | 4 Meses  5Meses | 6Meses |15 Meses 18 Meses| 5-6 Anos | 10-13 Anos | Toda a Vida
Tubercolose BCG
Hepatite B VHBI | VHB: VHB: V:B
Poliomielite VIR VIP2 VIP: VIPs

ifteria, Te
pifterls, Tétano DTP DTP2 DTP3 DTPs | DTPs
e Tosse Convulsa
Haemophilus B . . - =
HiB1 HiB2 HiB3 HiB4
Influenza
Meningococo C MenCt MenCz MenC3
Samampo VASPR2
Rubéola e SRR b)
Tétanoe Difteria T bis
(10/10 Anos)

(a) S6 para nascidos até 1999 (esquema vacinagdo: 0, 1 e 6 meses); (b) Nos nascidos em 1993 a VASPR-2 deve ser administrada aos 13 anos;
(c) Em 2009-2011 serdo vacinadas as raparigas que atinjam os 17Anos (nascidas em 1992-1994)
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Vacinas

« BCG - Vacina contra a Tuberculose

Habitualmente aparece uma borbulha com pUs que pode
desaparecer em semanas ou meses, dando origem a cicatriz vacinal.

N3o se deve mexer.

« VHB - Vacina contra a Hepatite B
Dor, vermelhidao e tumefaccao local;
Febre com duracdo de 1/2 dias.

- ! uf
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Proteger do frio;

Evitar contacto com pessoas constipadas; ( «
Se existirem irmdos mais velhos no infantario, devem lavar
sempre as maos e a cara antes de contactarem com o irmao;

Evitar os “passeios” nos centros comerciais pois expoe o bebé
ao risco de contrair doencas;

Evitar ambientes poluidos de fumo.

Andar em transportes publicos, superlotados, apenas quando
estritamente necessario.
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Afogamento e
queimadura

Quedas e
envenenamentos

Asfixia por corpos
estranhos;

dentes por veiculos
motorizados

. v ud
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Transporte do RN

Seja qual for a velocidade ou a distancia a percorrer, deve utilizar
sempre um sistema de retencao adequado ao peso e a idade da
crianga e correctamente instalado.
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Transporte do RN

. Cadeirinhas 0-13 kg
. (Grupo 0+)

. Chamadas "cadeiras portateis"
. Utilizam-se sempre voltadas para tras

Podem ser instaladas no banco da
frente ou no de tras, utilizando um
cinto de 3 pontos.

. Nao podem nunca ser instaladas num
lugar que tenha um airbag frontal
activo - transporte os bebés virados
para tras sempre no banco de tras

. . ud
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Transporte do RN

Porque deve a cadeira estar voltada para tras?

e Se a crianga estiver voltada para a frente antes dos 18 meses, 0 seu
pescoco pode ser "puxado" com demasiada forca provocando lesGes na
coluna vertebral.

¢ Os choques frontais sao mais frequentes e violentos que os choques por
tras.
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Servigo de Neonatologia
Director do Servigo de Neonatologia: Dr. Carlos Moniz
Enfermeira-Chefe Ana Sequeira
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Objetivos da Sessao

« Que os pais tomem conhecimento acerca dos
principais sinais de alarme do RN;

« Que o0s pais tomem conhecimento acerca dos
principais problemas que o RN pode apresentar;

« Que 0s pais sejam capazes de atuar adequadamente
Caso ocorram esses problemas.
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Sinais de Alarme (desenvolwmento)
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= Alteragoes do tonus muscular (frequentes e
muitas vezes transitdrias); skl

muscle tone)

e A hipertonia mantida pode indicar uma
situacao patoldgica

e Serdo dadas indicacGes sobre o correcto
posicionamento da crianca e sobre o eventual
recurso ao tratamento por Fisioterapia

Assimetria dos movimentos
¢ Os movimentos dos membros devem ser simétricos.
» Nos primeiros meses as criangas nao devem mostrar preferéncia pela
utilizagdo de um dos membros — pode ser sinal de lesao cerebral

(1 ]
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Sinais de Alarme (desenvolwmento)

Problemas de visdao

¢ Falta de contacto visual ou um desvio mantido dos olhos, pode ser a
manifestacao de diminuicdo da acuidade visual ou de estrabismo

¢ Mais tarde, o aprOX|mar demasiado os objectos da face, pode ser sinal
de diminuicdo da visao. -

Problemas de audicao

|

» A reaccao aos sons pode ser notada desde os primeiros meses, em que
0 bebé reage a voz dos pais quando estes procuram acalma-lo. Se isso
nao acontecer, programar novo rastreio auditivo.
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Sinais de Alarme (desenvolvimento)

Perturbacoes da linguagem

O Se a crianga ndo atingir as etapas do desenvolvimento linguistico nas idades
apropriadas ou se houver erros de articulacdo importantes depois dos 5 anos,
deve ser efectuada:

¢ uma reavaliacdo da audigao;

e uma avaliacdo global do desenvolvimento a fim de se verificar se a perturbagao
da linguagem surge de forma isolada;

e uma avaliacdo especifica da linguagem.

(terapia da fala)

(1 ]
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Sinais de Alarme (desenvolvil;;ento)

YR 0 MEDIGNA

Perturbacao global do desenvolvimento (défice cognitivo)

O As criancas nao adquirem as competéncias nas diversas areas do
desenvolvimento nas idades esperadas.

« falta de interesse pelos objectos ;
e ma coordenacao entre a visdo e a

manipulacdo.
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PRINCIPAIS PROBLEMA
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Solugos

« Associados a imaturidade do sistema nervoso
«+ Os solugos tendem a melhorar até os seis meses de idade.

« Ha muitos bebés que tém solugos apds as mamadas e regurgitam um pouco
de leite, sobretudo nos primeiros meses.

«+ Se estiverem a progredir de peso, ndo existe razdo para preocupagoes.
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PRINCIPAIS PROBLEMAS

Colicas

« Espasmos intestinais resultantes da adaptacao e desenvolvimento do
sistema digestivo do bebé e devido a acumulacdo de gases.

« Manifestam-se mais frequentemente nos primeiros 3 a 4 meses.
Choro alto e inconsolavel

Flexao das pernas sobre o abdémen -
Abddmen tenso »

(1 ]
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PRINCIPAIS PROBLEMAS

Colicas Alivio:

Causas:

«  Alimentacdo muito rapida;
«  Degluticdo de muito ar;

«  Excesso de alimentacdo;

«+ Ma técnica a dar a alimentacdo
(posicao, eructacao);

. Stress ou tensao emocional entre
pais e crianga;

. Fermentagdao excessiva e producdo
de gases no intestino;

. Intoleréncia as proteinas do leite de
vaca.
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Engasgamento

Colocar o bebé de cabeca para baixo, apoiado no seu
antebraco, e bater suave mas firmemente nas costas.

’ af
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Obrigada!

Duvidas?
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Avaliacao do Programa

AVALIAGAO DA SESSAO DE FORMAGAO

c A da Sessi 503 que assistu.

Pe 5 le com uma X

opinizo, endo presente 2 seguinte escala:
Insuficiente - | Suficiente -2 Bom -3 Muito Bom -4  Excelente - 5
‘Considera que os objectivos da formacio foram atingidos!

[

Como clssiica a ulidade da sessio de formagio para concibuir para a melhoria 1 qualidade dos.

E

cuidados!

\II

ram abordados odos o3 conteidos que considera importantes?

[
[ (B
M (|

(B
(|

|

9 Comentirios ¢ sugestes de melhoria:

ERERERSERCRCRE

Muito Obrigads pe sus claborasi
MariaJoio Ofvera

Curso de Mestrado em Enfermagem - Especiakzagio em Saide nfane ¢ Pcidria
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UNIYERIDADE (INSTI TUTO DE
CAIQHCAICIENCIAS DA SAUDE

Avaliacao do Programa

FORMAGAO EM SERVICO - ANALISE ESTATISTICA

N= Enfermeiros

Tema:
Local:
Duragio:
Data:

Formadora:

preciacio Global i Sufici Bom | MU | £ celente
Bom
|- Os objectivos da sessio foram
atingidos
2- Utilidade da Sessio de formagio
para a melhoria da qualidade dos
cuidados
3- Foram abordados todos os
conteidos importantes
4 Dominio dos conteldos
apresentados
5. Clrem na transmissio dos
conhecimentos
Organizagio da Acsio de R o Bom | Muito | oo
Bom
6- Adequagio dos diapositivos
7- Duragio da Formagio
8- Horirio da Formacio
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UNIVERIDADE INSTI TUTO DE .
AICHCAICIENCIAS DA SAUDE S A
W) Sy
B DELEROA
Divul ao do P
T
Contactos iiteis Programa de
« UCIN - 217605095 Formagdo “Preparar
» Saide24 - 808242424 (chamada local) ”
«Grupo de gémeos - 222085737 | a Alta do Bebé
227625767 | 227628145
+ 505 Grévida - 808 201 139 (chamada
local) Estimados Pais,
0 vosso bebé ficard no nosso
lsites de Apoio em Portugués Servigo até se_emmtrarmefhor e
poder ir para casa.
+ WWWw. nascemprematuro.org
+ WIWW. S053mam entacao.org.pt Com o intuito de Vos preparar para
esse momento, temos um Programa)
_— « www.diagnosticoprecoce.org de Formac3o dingido 30s par:?para
Ficha de Inscrigdo « www.saude24.pt que possam connosco aprender ou
. « vww.dgs ot/ relembrar os cuidados que o Vosso
Programa de Formacgédo bebé necessita.
= « WIWW.Spp.pt
Preparar a Alta do « WeW.apst,0rg. pYf Queremos por isso dara conhecer
1 este Programa de Formagdo e
Bebé ® M'WUW'W'D? convidé-los a partiapar, de forma.a)
« wyaw.gemeos.servisoft.pt que se sintam preparados e
« www.rarissmas.pt confiantes no momento de levar o
Vosso bebé para casa!
+ WiWW.nascerantes. com.br
@
®"'n
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Divulgacao do Programa

Programa de
Formacédo “Preparar a
Alta do Bebé”

Conteido das Sessbes

12 Sessio: Cuidados de Higiene e Conforto

@
- Amamentag3a -

B .\,)’
- AlimentaBo com Lete Adaptado m
oS

38 Sessdo: Seguranca

~Banho

~Muda de Fralda

2% Sessdo: Alimentagia do RN

~Prevencdo de Infecsdes

“Prevengio de Acidentes

43 Sessdo: Despiste de Problemas

~Sinais de Alarme.

-Princpais Problemas

Local da Formaglo:

-Sala de Pais

Dursglo das SessBes:
-Aproximadamente 30 minutos
Datade hom das Sessdes:

- Informe-se junto dos Enfermeiros

Se desejar partidpar no Programa de
rmacdo “Preparar a Alta do Bebé”, por favo
preencha o destacvel deste foheto e
entregue a um membro da equipa de
Enfemagem.

Desejo Participar do Programa de
Formacio "Preparar a Alta do Bebé"

0 meu filho encontra-se internado na sala:

1. Cuidados Intensivos....

2. Cuidados Intermédios.

3. Pré-saida..
Desejo Participar na Sess30 (pode assinalar
56 uma, varias ou todas, consoante aquelas
nas quais desefa participar):

1% Sesso...

22 Sess0....

33 Ses580..,

43 Se5550....

Obrigada pela sua inscrigdo!
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Sugestoes

Sugestoes:

*A inclusdo da tematica “Muda de Fralda” na Sessao relativa a
higiene e conforto;

oA elaboracdo de um folheto com todos os contactos e sites
que se encontram disponiveis no programa de formacao inicial
nao reformulado;

*A elaboracao de um folheto de apoio a cada uma das Sessoes
que contenha informagdes chave que os pais possam levar
para casa;

*Que nas Sessoes relativas aos cuidados de higiene e a
Alimentacdo do RN, seja dedicado um tempo a demonstragao e
pratica pelos pais.

CENTRO HOSPITALAR
LISBOA NORTE, EPE

UNIVERSH INSTITUTO DE |
CATOHCAICIENCIAS DA SAUDE

A | -

i

Obrigada!
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ANEXO 11

Folha de avaliagao da Sessdo de Apresentagcdo
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Avaliacdo da Apresentacao do Programa de Formacao

PREPARAR A ALTA DO BEBE

06 Dezembro 2012
Formadora: AEE Vera Neto

Por favor responda as seguintes questdes de avaliagdo da sessdo a que acabou de
assistir, para que possa ajudar-me a melhorar. Muito Obrigada pela Sua Colaboracao.

1. Reformulacao do Programa

a. Considera que foi adequada?

b. Contribuiu para a sua melhor utilizacao?
2. Apresentacio do Programa

a. Os diapositivos estavam adequados?

b. Considera que foi importante?

a. A formadora foi clara?

b. Foi motivadora para a utiliza¢do do Programa?

De 1 a 5, que classificacao daria a esta Apresentacao? __
O que sugere para melhorar?

1 2345

1 2345

Legenda:

1-Mau 2 - Insuficiente 3 - Suficiente 4 -Bom 5 - Muito Bom

Obrigada!
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ANEXO VIII - FOLHETO “SINAIS DE ALARME” — SUP
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Eritema toxico/ Eczema

Dermatite da fralda
Candidiase (Sapinhos)
Febre

Pieira/Tosse

Constipagao
Bronquiolite/Pneumonia
Meningite

Traumatismo Craniano
Amigdalite/Otite/Conjutivite
Diarreia Aguda/ Vémitos/
Gastroenterite

Colicas

Infegdo Urinaria

(Hockenberry, 2011; DGS, 2004; Cordeiro,

Durante o primeiro ano de vida, é
provavel que o seu bebé desenvolva
algumas doencas que sdo comuns nesta
idade.

Essas doengas devem ser tratadas em
casa com ajuda/orienta¢do do médico
assistente ou pediatra, evitando assim
idas desnecessdrias a Urgéncia que ndo
sao benéficas para o seu filho, pois
aumentam o risco de infegao.

Este folheto pretende ajuda-lo a saber
onde recorrer nessas situagées e
guando é necessario recorrer ao

Servico de Urgéncia.

Sinais de Alarme
12 Ano de Vida

o Saude24 - 808242424 (chamada local)
o SOS Crianga — 800 202 651 (gratis)

ITRO HOSPITALAR spita
PulidoValente

ISBOA NORTE, EPE

CNivisn STITUTO DE
CALSTICA | R NGRS DA SAUDE

Elaborado por:
Vera Neto
Enfermeira Orientadora: EESIP Teresa Virgilio

Professora Orientadora: EESIP Elizabete Nunes

Curso de Mestrado em Enfermagem: Area de Especializacdo em
Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica

Se o seu bebé esta
doente, nao corra para
a Urgéncia! Saiba em
qgue situagoes o deve

fazer!




sSAUDE 24

0

i

\
Centro de Saude

Médico Assistente / Pediatra

Levar o bebé ao médico dentro

de 24 horas se dois ou mais

destes sinais/sintomas:

Pieira

Tosse muito incomodativa
Irritabilidade

Vomitos

Diarreia intensa

Lesdes cutaneas
generalizadas (manchas no
corpo, borbulhas)

Febre mantida acima de 402

retal ou 39,52 axilar

Em caso de duvida a crianca

deve ser examinada de

imediato pelo médico

imediatamente

Servico de Urgéncia

Convulsdes

Cianose (cor arroxeada)

Dificuldade em respirar (vé-se as
costelas ir para dentro e as “asas” do
nariz a abrir, tem falta de ar, faz
muito barulho a respirar)

Tosse Laringea (tosse “de cdo” muito
incomodativa)

Choro prolongado, grito ou gemido
Sonoléncia demasiada sem razao
aparente

Ndo responde a estimulos como
sorrir

Recusa repetida de mamar (em
criangas peguenas)

Hipotonia (moleza exagerada, sem
forga no corpo)

Dores que interrompem o sono ou
as brincadeiras

Febre alta (superior a 409 retal ou
39,59 axilar) ha mais de 3 dias
seguidos, sem causa aparente ou
outros sintomas

Febre em bebés até 3 meses

Sinais de desidratacdo (olhos
encovados, fontanela deprimida,
sede intensa, boca seca, urinar pouco
Traumatismo Craneo-encefalico com
perda de conhecimento, nduseas ou
alteracdo de comportamento

(Cordeiro, 2006; DGS, 2004)
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INTRODUCAO

No contexto de estdgio do Servigo de Urgéncia Pediatria (SUP) do Hospital de Santa
Maria (HSM), realizei um projeto tendo como um dos objetivos especificos:
¢ Desenvolver competéncias do EESIP para cuidar da crian¢a e familia em

contexto de Urgéncia, com vista a promog¢ao do papel parental

Assim, no decorrer do estagio, tive oportunidade de participar ativamente nos cuidados
prestados aos utentes deste servico, o que me permitiu refletir sobre o papel do EESIP
neste contexto. Visto que tive oportunidade de passar por varias valéncias deste servigo,
irei estruturar a minha reflexdo com base em algumas experiéncias que vivenciei na

Sala de Triagem, Sala de Reanimacao e Servico de Observacao (SO-Ped).

SALA DE TRIAGEM

Nos primeiros turnos do estdgio fiquei na triagem do SUP.
“A Sala de Triagem funciona desde Maio de 1999, sendo aqui que se realiza o
primeiro contacto entre técnicos de saide e criangas/familias apds admissdo no
servigo. A triagem consiste na observacdo e avaliacdo rdpida da criangca/adolescente,
determinagdo do grau de gravidade da situagdo, e estabelecimento de prioridades. E
efetuada por um enfermeiro, tendo como base os critérios de atendimento; apos a
triagem, seguem-se um conjunto de primeiras decisoes terapéuticas, e posteriormente, é
realizado o devido encaminhamento.” (1)
A triagem € um local privilegiado de atuacdo do enfermeiro especialista. Sendo o
primeiro contacto da crianca com o SUP, permite que o EESIP avalie a situacdo da
crianca e faca o despiste de problemas urgentes e ndo urgentes, para posteriormente
encaminhar a crian¢a conforme adequado. Assim, as fung¢des do enfermeiro, e
nomeadamente o EESIP, na triagem sao:

® Acolher a crianca/familia em situacdo de urgéncia/emergéncia;

®  Observar rapidamente a crianca;

® Avaliar as queixas e presenca de sinais e sintomas para determinar os

cuidados, estabelecendo prioridades de atendimento;

e (Colher dados para identificar as necessidades em cuidados de enfermagem

a crianga/familia em situagcdo de urgéncia/emergéncia, quando possivel;



e [dentificar as situacdes de acordo com o protocolo de servico e promover o
encaminhamento

® [niciar medidas de tratamento urgentes, tais como terapéutica;

® Planear, executar, e avaliar cuidados de enfermagem em fungcdo dos
problemas identificados e dos recursos disponiveis;

e Implicar a familia no planeamento/execugcdo e avaliacdo dos cuidados,
através de ensino integrando um processo educativo que promova o auto
cuidado;

e FEstabelecer linhas de comunicacdo para recursos na comunidade, se familia
com necessidade de intervencdo;

e Fazer ensino sobre medidas a tomar face a situacdo e que recursos utilizar,
tais como, medidas a ter em casa se surgir situacdo idéntica, orientagdo de
recursos de saide, entre outras;

e FEfetuar registos precisos e concisos (1)

O EESIP deve assumir também fungdes de gestdo como gestdo de recursos humanos,
gestdo de recursos materiais, gestdo dos cuidados de enfermagem e prestar funcdes de

apoio a gestdo (1).

Durante estes primeiros dias tive oportunidade de desenvolver competéncias nestas
areas de atuacgdo, através da observagdo e participagdo na prestagdo de cuidados. Pude
por isso aperceber-me da complexidade do trabalho do EESIP na triagem, que € a porta
de entrada do servigo. Na triagem € necessdrio ter competéncias para fazer uma
avaliacdo sumadria mas holistica e concisa da crianga, num curto espago de tempo, de
forma a despistar qualquer problema que a crianga possa apresentar, para além daqueles
que sdo referenciados pelos pais ou pela propria crianga ou adolescente.
Ao SUP do HSM recorrem criangas dos 0 aos 18 anos menos um dia, com situagdes que
sao consideradas e triadas pelos enfermeiros como:
a. Situacoes de emergéncia sdo: Paragem cardiorespiratoria, Sépsis,
Choque, Convulsdo, Intoxica¢do por organofosforados; estas situacoes
tém o seguinte encaminhamento: Sala de reanimagdo ou SO-Ped.
b. Situagoes de wurgéncia sdo: Dificuldade respiratoria, Intoxicacdo,
Criancas até 6 meses de idade, Mau estado geral, Poli

traumatizados/Traumatismos cranianos, Desidratacdo, Reacdo alérgica,



Suspeita de abdomen agudo, Febre (se criancas com idade inferior a 3
meses), Rash cutdneo, Abuso sexual e maus-tratos, Referenciados,
Situagoes de risco, Criancas com doenca cronica, Criancas deficientes;
estas situacoes tém o seguinte encaminhamento: Médico ou
Enfermagem.

c. Situagoes nao urgentes sdo: Todos os outros casos; que tém o seguinte

encaminhamento: Sala de espera. (1)

O EESIP deve por isso ser capaz de diagnosticar precocemente as situacdes e intervir
nas doencas comuns e situacdes de risco que possam afetar negativamente a vida ou
qualidade de vida da crianga/jovem (2) para atuar em conformidade e de forma
apropriada. Muitas vezes ndo € facil fazer este diagndstico das situagdes, dada a
dificuldade que muitos pais tém na interpretacdo dos sinais de alarme da crianca, que os
faz recorrer ao SU muitas vezes sem necessidade, ou por outro lado, os faz recorrer a
este servigo tardiamente, o que pode provocar um agravamento no estado de saide da
crianga. Muitas vezes os pais fornecem uma histéria insuficiente ou pouco especifica da
situacdo da crianca ou do seu motivo de vinda ao hospital, pelo que uma observacdo
cuidada da crianca € fundamental para detetar qualquer alteracao.

No inicio tive alguma dificuldade na classificacdo das situagdes urgentes ou nao
urgentes, dada a especificidade dos casos de algumas criangas, porém, a medida que fui
praticando, penso que consegui evoluir e fazer uma triagem apropriada das situagdes,
embora ainda tenha muito para aprender e desenvolver.

No momento de encaminhar a crianca para aguardar a chamada do médico, é necessario
que o EESIP tenha competéncias para avaliar as necessidades da crianca, sendo essa
uma das dificuldades que me foram surgindo. Nem todas as criancas com febre ou
dificuldade respiratdria, por exemplo, necessitam de aguardar pela chamada do médico
na sala de aerosséis (que se situa em frente a sala de triagem), mas sim aquelas com
mais gravidade, ou com mais fatores de risco associados. Geralmente as criancas ficam
a aguardar a chamada do médico na sala de espera. Porém, essa selecdo ¢ feita de
acordo com os conhecimentos e discernimento de cada enfermeiro, nao existindo assim
nenhuma norma que defina essas prioridades.

SALA DE REANIMACAO

Durante os dias em que estive na triagem, tive também oportunidade de presenciar

alguns casos emergentes, com entrada na sala de reanimacdo. Nesta sala “ddo entrada



criancas em risco de vida, o que obriga a atuacdo imediata e adequada da equipa de
salide, que tem que atuar com rapidez e destreza. Aqui é realizada a reanimagdo e
estabilizacdo  da  crianca/adolescente,  procedendo-se  posteriormente  ao
encaminhamento para a unidade ou para um servico de internamento de pediatria. As
situagcoes mais frequentes sdo as Convulsoes, Paragens Cardiorespiratorias, Sépsis,
Desidratacoes Graves, Choques hipovolémicos, Aspiracdo de Vomito e Intoxicagoes.”
(1). Uma das situagdes que presenciei na sala de reanimacao e que me marcou foi uma
crianca de 4 anos que foi trazida pelo INEM com convulsdes. Foi trazida da escola,
acompanhada por uma professora. Os pais tinham sido contactados pela escola e
chegaram quando a crianga estava j4 a ser assistida.

No momento em que a crianga entra na sala de reanimagao toca-se a campainha e 0s
varios elementos da equipa de satde que estdo disponiveis acorrem a sala para assistir a
crianca. Os médicos baseiam-se no protocolo existente, e exposto num poster na sala, de
atuacdo na convulsdo enquanto os enfermeiros monitorizam a crian¢ga, mantém a via
aérea permedvel e asseguram a oxigenagdo, puncionam uma via periférica para
administracao de terapéutica e fluidos, e fazem as colheitas necessdrias (tanto de sangue
como de urina). Todos os profissionais de saide, desde as assistentes operacionais ao
médico, sabem qual € o seu papel e trabalham em equipa para prestar os melhores
cuidados a crianga. O papel do enfermeiro, e nomeadamente o EESIP, € fulcral e central
na equipa. E o enfermeiro que de acordo com as indicacdes médicas administra a
terapéutica, a0 mesmo tempo que atua de forma independente no suporte bésico de vida.
E o enfermeiro que orienta também a atuacdo dos assistentes operacionais de acordo
com as necessidades apresentadas. Tudo tem de ser feito com rapidez, mas a0 mesmo
tempo com calma e ponderacdo, o que por vezes nao é facil numa situacdo de stress em
que a vida da crianga e o seu bem-estar se encontram em risco. Pelo que assisti, os
profissionais de saide do SUP do HSM sdo profissionais experientes € com um
conhecimento enorme das situagdes e de como atuar neste contexto.

Durante esta situacdo tive oportunidade de participar nos cuidados a crianga,
nomeadamente através da ajuda em procedimentos mais simples como ajudar a despir a
crianga para se encontrar um acesso periférico e também para podermos fazer uma
observacdo global do seu estado fisico, mas também em procedimentos como a colheita
de urina através de esvaziamento vesical, que realizei. Foi uma boa experiéncia porque
sdo situacdes novas para mim enquanto profissional e enquanto EESIP. Foi a primeira

vez que tive contacto com uma sala de reanimacao e por isso foi uma mais-valia para eu



aprender a atuar nestas situagdes. Foi uma experiéncia enriquecedora também visto que
tive oportunidade de acompanhar o circuito que estas criangas fazem dentro do SUP e
do hospital, tendo acompanhado a crianca na realizacdo de TAC CE e posteriormente
encaminhar a crianca para o internamento no SO. Neste circuito a crianca é sempre
acompanhada por um assistente operacional, um enfermeiro, um médico e por, pelo
menos, um dos pais (neste caso em que assisti foram os dois pais).
A presenca dos pais na sala de reanimacdo durante procedimentos invasivos e
reanimacdo cardiorespiratéria (RCR), foi uma das questdes que me suscitou interesse,
visto ter-me apercebido durante as situagdes que presenciei, que apesar de ser um direito
dos pais que é cumprido pela equipa multidisciplinar, nem sempre € unanime a opinido
dos vérios elementos quanto a ser um fator positivo de ajuda ou um fator de aumento de
stress e prejudicial aos cuidados prestados a crianca. Esta € uma questao que tem gerado
alguma controvérsia entre os profissionais de saide ao longo dos tempos (5,6,7,8). Ter
os pais (ou seus substitutos) junto de si, dia e noite, qualquer que seja a sua idade ou o
seu estado de sadde, é um direito da crianga hospitalizada (4). Os pais tém, por isso, 0
direito a estar presente durante todos os procedimentos que sdo realizados a crianga,
mas por vezes € questiondvel se a sua presenca € vantajosa ou pode tornar-se prejudicial
a atuagdo dos profissionais. Ao longo dos anos, vérios estudos foram realizados acerca
das vantagens e desvantagens da presenga dos pais durante procedimentos invasivos e a
Reanimacao Cardiorespiratéria (RCR) da crianca (5,6,7,8).
Alguns estudos realizados revelam que a maioria dos pais gostaria de estar presente
durante procedimentos invasivos € RCR realizados na crianga, sendo que consideram a
sua presenga uma mais-valia para a crianca, nomeadamente na promog¢ao de conforto,
para si proprios e para os profissionais de saude (5, 7).
Com base na filosofia do cuidado centrado na familia, a presenca da familia deve ser
apoiada pelos profissionais de satde, visto que esse modelo de cuidados assenta na
colaboracdo entre os profissionais e a familia, bem como o suporte dos segundos pelos
primeiros (8). Porém, e apesar de existirem vdrios estudos que apoiam a presenga dos
pais durante a RCR e os procedimentos invasivos, essa ainda é uma questao controversa
entre os profissionais de saude (5, 6, 7, 8, 9). Sdo vdrias as preocupacdes dos
profissionais de satde acerca da presenca dos pais nestas situagdes, entre elas:

e O facto de os profissionais ndo conhecerem os pais € ndo saberem qual serd a

sua conduta (6);



e O receio dos profissionais de ndo conseguirem ser imparciais nas decisdes
tomadas quando os pais estdo presentes, nomeadamente no prolongamento da

RCR inadequado (7, 9);
¢ O aumento do stress nos profissionais de satude (9);

® A crenga de que os pais ndo vao saber lidar com aquilo que viram dentro da sala

e os efeitos negativos que isso pode ter nos proprios (8, 9);

e A possibilidade dos pais poderem interferir na atuacdo dos profissionais de

saude e assim prejudicar a crianga (8);

e A possibilidade dos pais interpretarem de forma inadequada os atos dos
profissionais de saide e entrarem em conflito com os mesmos criando processos

litigiosos com o hospital (8, 9);

Medo de intimidag@o ou represdlias por parte dos pais (9).

Apesar destes receios apresentados pelos profissionais de saide, estd comprovado em
varios estudos que a ansiedade da crianca diminui com a presenca dos pais durante
procedimentos invasivos (6), e que nas situagdes de PCR, o facto de os pais estarem
presentes ajuda-os a compreender que foi feito tudo o que era possivel pela criancga
(7,9), contribuindo para os processos de luto quando a RCR nao foi conseguida (5). Para
além disso, alguns desses estudos revelam que os medos dos pais s@o sobrepostos pela
necessidade de estar com o seu filho e que a memdria do momento da reanimagao torna-
se pouco claro e tem pouca duracio (5).

Assim, € recomendado que os pais sejam informados de toda a situac@o da crianca e que
lhe seja dada oportunidade para escolher se querem ou nao estar presentes durante
procedimentos invasivos € RCR (5,7). Sendo que quando a sua decisdo € ficar junto da
crianga, esta deve ser bem recebida pelos profissionais e os pais devem ser devidamente
recebidos e acompanhados (7). E aconselhado também em diversos estudos, que seja
destacado um profissional treinado para prestar apoio aos pais (5, 9), através da resposta
as suas questdes, a descri¢do e clarificacdo dos procedimentos realizados, e a prestacao
de apoio emocional (9).

Assim, e apesar de alguns dos estudos que tive oportunidade de rever, mencionarem que
a equipa de enfermagem geralmente tem melhor aceitacdo da presenga dos pais nas

situagdes de procedimentos invasivos e RCR do que os outros profissionais (5,9), penso
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que ainda hd um longo caminho pela frente no sentido da mudanca de mentalidade nas
equipas multidisciplinares de satde. Nas situacdes que pude presenciar no SUP do
HSM, foi sempre dada oportunidade aos pais de estarem presentes na sala de
reanimacao junto dos seus filhos. Porém, numa das situa¢des que presenciei a presenca
da made da crianca ndo estava a ser benéfica para a crianga que se encontrava
inconsciente, nem para a atuacdo dos profissionais de satide visto a mae ter interferido
algumas vezes para estar junto da crianca. Nessa situacdo, houve necessidade de pedir a
mae que se ausentasse um pouco da sala e esta foi acompanhada por uma das médicas
da equipa ao exterior da sala ficando devidamente acompanhada. Através da minha
observacdo, pude concluir que no SUP do HSM sao prestados cuidados em parceria e
que € feito um esfor¢co por parte de todos os profissionais para que a crianga esteja
sempre acompanhada dos pais e para que haja uma parceria entre estes e 0s
profissionais de satide, nomeadamente os enfermeiros, para uma melhor prestacdo de
cuidados a crianga, qualquer que seja o seu estado de saude.

SO-PED

Durante o estdgio tive também oportunidade de passar alguns turnos no Servico de
Observacao de Pediatria (SO-Ped). Este servico tem capacidade para seis utentes, e
recebe criancas/adolescentes, transferidos da Sala de Reanimagdo, da Sala de
tratamentos, ou diretamente de outros servicos ou institui¢des, que necessitam de
estabilizacdo do quadro clinico ou esclarecimento de diagnostico e ficam internados em
média entre 24 a 48 horas, sendo posteriormente transferidos para um servigo de
internamento, para a UCIPed no caso do quadro clinico agravar, ou para o domicilio se
alta clinica (1). “As situagoes clinicas mais frequentes sdo os poli traumatismos, os
traumatismos craneoencefdlicos, pos operatorios de pequenas cirurgias, intoxicagoes,
bronquiolites, dificuldades respiratorias, gastroenterites, vomitos incoerciveis,
desidratacées moderadas a graves, convulsoes, e vigildncia pds exames
complementares de diagnostico. O método de trabalho é o de Enfermeiro Responsdvel,
sendo este encarregue da globalidade dos cuidados prestados a crianca/familia” (1).
Apesar de ser um servico de internamento, o SO-Ped tem caracteristicas muito
especificas visto serem internamentos de curto prazo, com criangas com diversas
patologias ou problemas, de vdrias faixas etdrias, que necessitam de cuidados muito
distintos e de uma maior vigilancia. Neste servico os enfermeiros, € nomeadamente o
EESIP, ttm um papel fulcral nos cuidados prestados a crianga, demonstrando

conhecimentos sobre doengas comuns as vdrias idades e competéncias para identificar
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evidéncias fisiolégicas e emocionais de mal-estar psiquico, implementando respostas de
enfermagem apropriadas (2). Tendo em conta que recebem doentes de todas as faixas
etérias, de vdrios estratos sociais (grande recorréncia grande de criancas de etnia cigana,
por exemplo) € necessdrio que o enfermeiro tenha competéncias para comunicar com a
crianca/jovem e a familia utilizando técnicas apropriadas a idade e estadio de
desenvolvimento e culturalmente sensiveis (2). Durante o internamento no SO-Ped as
criangas sdo monitorizadas de acordo com as necessidades, algumas com monitoriza¢ao
cardiorespiratoria permanente, outras apenas com monitorizacdo de saturacao periférica
de oxigénio e pulso, ou mesmo apenas avaliacdo de sinais vitais periodicamente ou
quando necessdrio naquelas que se encontram mais estaveis. Sdo prestados cuidados
desde os cuidados de higiene e conforto, a colheitas de produtos biolégicos (sangue,
urina, liquido cefalo-raquidiano), a pensos ou acompanhamento das criancas/jovens a
exames complementares de diagndstico e administragdo de terapéutica. Os enfermeiros
trabalham em colaboracdo com a equipa médica, sendo que uma comunicagdo eficaz
entre os profissionais é de uma importancia extrema num contexto em que o estado das
criangas pode agravar a qualquer momento. O EESIP deve assim ser capaz de mobilizar
conhecimentos e habilidades para rapidamente identificar os focos de instabilidade e
responder de forma antecipatéria (2), comunicando essas alteracdes a equipa médica e
em simultaneo atuar conforme adequado.

Num dos turnos que realizei, o SO-Ped tinha as vagas todas ocupadas, e foram feitas 3
transferéncias e 1 admissdo apenas no turno da manha. Este tipo de rotatividade e o
facto de ser um servico que nio se pauta por rotinas, obriga a que os enfermeiros
tenham competéncias para acompanhar e encaminhar devidamente as criangas, e
organizar-se em equipa de forma que os cuidados sejam assegurados devidamente as
criangas que se encontram internadas enquanto é feita a admiss@o e transferéncia de
outras criancas.

Também aqui as criangas podem permanecer acompanhadas dos pais durante o dia, e
por um deles durante a noite, havendo uma parceria de cuidados entre os enfermeiros e
os pais da crianca, que nem sempre € ficil, visto que a presenca dos pais afeta vdrias
relagcdes interpessoais e papéis profissionais, especialmente o dos enfermeiros (11).
Segundo Biehl et al, citado por Mano (2002), uma vez que a crianca se encontra doente
e hospitalizada, tanto esta como os pais/familia, vivenciam um stress e crise evidentes,
geradoras de angustia e insegurancgas. Torna-se por isso fundamental que quando o

internamento € necessario, a diade criangca/familia encontre um ambiente terapéutico
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que mantenha o mais possivel os papéis familiares e promova o melhor interesse da
crianca (12). No SUP do HSM, o modelo de parceria de cuidados faz parte da cultura
organizacional do servico e da instituicdo, o que constitui um dos fatores que
influenciam positivamente a prestacdo de cuidados em parceria (12). Os profissionais, e
nomeadamente os enfermeiros, t€ém nos pais uma presenca assumida e constante, e
reconhecem nos pais os cuidadores especializados da crianga, respeitando-os como tal
(11). Quando a crianca € internada no SO-Ped, preconiza-se que fique sempre
acompanhada de um dos pais, ou por ambos durante o dia, e que sejam estes a prestar os
cuidados a crianca sempre que possivel. Sdo exemplos desses cuidados: o banho, a
muda de fralda, a alimenta¢do e o consolo e promog¢do de conforto. Embora o curto
tempo de internamento ndo lhes permita desenvolver um planeamento e uma
sistematizacdo do trabalho em conjunto com os pais, € sempre desenvolvido um
processo em que os enfermeiros fornecem suporte continuo e ensinos aos pais para
permitir que estes tomem decisOes informadas acerca dos cuidados a prestar a crianca
(11). Desta forma, os enfermeiros evitam que os pais sintam dificuldades em saber o
que € esperado deles e se sintam inibidos de autonomia para ajudar a crianga,
confundindo papéis e supostamente aumentando a sua ansiedade e inseguranca inerente
a situacgdo hospitalizacao do seu filho (12).

Muitas vezes a prestacdo de cuidados em parceria ndo é conseguida, devido a varios
fatores. Um deles € o pressuposto de que a relacdo de parceria deve pressupor que a
crianca e familia possuem ou estejam dispostos a adquirir conhecimentos e pericia no
cuidar e que desenvolvam competéncia e confianga nas suas habilidades (12). Este é um
pressuposto que muitas vezes nao se verifica. Tal como num caso que eu presenciei
durante o estdgio em que no turno da noite estava um lactente de 3 meses internado por
dificuldade respiratdria e quem ficou a acompanhar o mesmo durante a noite foi o pai.
Era uma familia de etnia cigana, em que o pai decidiu ficar durante a noite, em
detrimento da mae, por afirmar conseguir acalmar a crianca melhor do que a mae.
Porém, desde o inicio do turno que o bebé se encontrava bastante agitado, com tosse
produtiva com necessidade de aspiracdo naso e oro-traqueal de secre¢des, € com
alteracdo do padrdao de sono. Estando a dormir, o lactente tinha acessos de tosse
moderados ficando com choro vigoroso de seguida. Para tentar acalma-lo, o pai, cada
vez que isso acontecia, levantava o bebé do leito e abanava-o vigorosamente no colo.
Tanto os enfermeiros como os médicos tinham ja feito o ensino ao pai, e por variadas

vezes o chamaram a aten¢do, de que ndo era adequado abanar a crianga daquela forma,
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tentando instrui-lo sobre outras formas de confortd-la. Porém, o pai ndo estava recetivo
aos ensinos considerando o seu modo de atuacdo o correto. O lactente esteve toda a
noite agitado, ndo dormiu e agravou ligeiramente a dificuldade respiratéria por cansago.
A equipa de enfermagem tentou por varias vezes prestar cuidados em parceria com este
pai, dando-lhe o poder, partilhando conhecimentos e informacdes (12) e tentando que
fosse este a prestar os cuidados de higiene parcial ao filho, mas sem sucesso. Este
recusou alegando que ndo sabia, nem nunca tinha mudado uma fralda ao filho. Ou seja,
este pai ndo estava a ser uma presenga benéfica para a crianca porque nao estava a
conseguir confortd-la e acalmé-la, nem lhe prestava os cuidados necessarios. Assim, e
porque o pai interferia nos cuidados prestados ao filho pelos enfermeiros, houve
necessidade de pedir a sua colaboragdo no sentido de este se ausentar por alguns
periodos para que os enfermeiros pudessem prestar os cuidados necessarios a crianca e
tentar acalma-la para que dormisse mesmo que apenas por periodos.

Este caso fez-me refletir bastante na dificuldade que por vezes existe em prestar
cuidados com vista a um modelo assente no pressuposto de que a familia € o alvo dos
cuidados, defendendo que os pais sdo os melhores prestadores de cuidados a crianga,
respeitando e valorizando a sua experiéncia no cuidado dos filhos e o seu contributo na
prestacdo de cuidados (Casey, citada por Mano 2002).

CONCLUSAO

Neste estagio tive oportunidade de desenvolver algumas competéncias do EESIP em
contexto de Urgéncia, através da minha reflexdo acerca do que tive oportunidade de
observar e nos momentos em que tive oportunidade de participar na prestacdo de
cuidados. Sendo um estdgio limitado de 90 horas, penso que foi muito rico em
experiéncias de aprendizagem, e deu-me um ponto de partida para continuar a
desenvolver competéncias na minha vida profissional futura. Acima de tudo permitiu-
me compreender o papel do EESIP num servigco de urgéncia, nomeadamente na triagem,
sala de reanimacdo e SO, e as dinamicas de um servico deste tipo, que diferem
totalmente das dindmicas de cuidados de saude primdrios ou de servigos de
internamento. Permitiu-me ainda refletir na forma como o EESIP pode fazer a
diferenga, prestando cuidados centrados na familia e trabalhando em parceria com os
pais, mesmo que o contacto com a crian¢a e familia seja delimitado a um curto espaco

de tempo.
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1. OBJETIVO

Uniformizar as intervengdes de enfermagem promotoras do papel parental, de forma a prestar

cuidados em parceria com os pais das criancas internadas no servigo.

1.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Construir um documento que sirva de suporte e consulta;

e Contextualizar a importancia da promogao do papel parental;

e Uniformizar procedimentos promotores do papel parental.

2. AMBITO

Aplica-se a todos os Enfermeiros que desempenham fun¢des no Servigo de Cirurgia Pediatrica.

3. DESCRICAO

Ao contextualizar brevemente a importancia dos Cuidados em Parceria e promotores da

parentalidade durante a hospitalizacdo da crianga, e descrever procedimentos que favoregam a

aplicagédo desses principios na pratica de enfermagem de uma forma estruturada, pretende-se

a uniformizacao de procedimentos para atingir os cuidados de exceléncia.




4. RESPONSABILIDADES

e Equipa de Enfermagem do Servigo de Cirurgia Pediatrica do Centro Hospitalar de

Lisboa Norte - Hospital de Santa Maria.

5. Fundamentacao

A crise da doenca e da hospitalizagdo infantii € um evento gerador de stress que pode
potenciar efeitos psicolégicos adversos a longo prazo na crianga. Para os pais € uma
experiéncia stressante (SANJARI [et.al.], 2009) e a perceg¢édo que, muitas vezes, tém da sua
propria ansiedade é como sendo maior do que a da crianga, 0 que faz com que este seja um
evento que afeta todos os membros da familia. Reduzir a ansiedade parental € uma
intervengdo importante dos profissionais de saude, nomeadamente os enfermeiros, visto que
reduz a ansiedade na crianga e consequentemente 0s potenciais efeitos adversos de longo
prazo, ao mesmo tempo que promove os comportamentos de coping na familia (OGILVIE,
1990).

As reagbes dos pais a doenca do filho dependem de varios fatores de stress e embora nao seja
possivel prever quais os fatores que tém maior influéncia sobre a sua resposta, podem ser
identificados alguns como: a gravidade da ameaca para a crianga, existéncia de experiéncia
prévia de hospitalizagdo, a admissdo na enfermaria, os procedimentos como colheitas de
sangue, a terapéutica pré-operatéria, a transferéncia da crianga/jovem para o bloco operatorio
e a entrada para o recobro; sendo também influenciada pelos sistemas de apoio disponiveis,
crengas culturais e religiosas, padrdes de comunicagdo entre os membros da familia, entre
outros (HOCKENBERRY e WILSON, 2011; OGILVIE, 1990). Quando a crianca é internada, os
pais frequentemente descrevem uma sensagdo de desamparo, questionam a sua capacidade
pessoal de aceitar a realidade de internamento, a necessidade de receber informacdes
explicativas em linguagem simples, lidar com o medo, enfrentar a incerteza e procurar
estabelecer a confianga nos cuidadores (HOCKENBERRY e WILSON, 2011; OGILVIE, 1990).
Para os pais, prestar cuidados fisicos e emocionais a crianga/jovem é tranquilizante e
reconfortante, porém a maioria sente-se incompetente para o fazer, tendo receio de o fazer de
forma incorreta devido a falta de conhecimentos e destreza. Muitos sentem-se confusos sobre
aquilo que lhes €, ou nao, permitido fazer (OGILVIE, 1990). Isso demonstra a necessidade de
informar os pais/acompanhantes, prestando-lhes simultaneamente apoio emocional
(CHAPADOS [et.al], 2002). O facto de desconhecerem as regras hospitalares, o ambiente e os
procedimentos é um fator importante na comunicagé@o entre os pais/acompanhantes e a equipa
de salde, visto que acrescenta sentimentos de confusdo e ansiedade, sendo outro fator de
stress que o enfermeiro pode reduzir ao dar explicagbes claras sobre o que esperar, e 0 que €
esperado deles (HOCKENBERRY e WILSON, 2011; CHAPADOS [et.al.], 2002).

De acordo com a Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), o Papel

parental é o “Papel de Membro da familia: Interagir de acordo com as responsabilidades de ser



pais; internalizar a expectativa mantida pelos membros da familia, amigos e sociedade
relativamente aos comportamentos apropriados ou inapropriados do papel de pais, expressar
estas expectativas sob a forma de comportamentos, valores; sobretudo em relagdo a promogao
do crescimento e desenvolvimento étimos de um filho dependente” (CIPE® Verséo 2, 2011). A
hospitalizagdo da crianga, com tudo o que envolve, implica mudancas no papel parental que
tem de ser negociado com a equipa de saude. Os pais precisam de se sentir parte integrante
dos cuidados a crianga, pelo que discrepancias entre o papel parental percebido pelos pais e
os profissionais de salde podem ser uma fonte de conflito (OGILVIE, 1990; SANJARI [et.al.],
2009).

A abordagem do cuidado centrado na familia, usada pela maioria dos profissionais de saude
em pediatria, reconhece a importancia do papel da familia na vida da crianga com problemas
de saude. Esta filosofia € baseada no suporte as familias tendo em conta as suas forcas e
competéncias como cuidadores, considerando os pais/acompanhantes, como parceiros em
igualdade, com a expectativa de que estes se envolvam nos cuidados a crianga/jovem durante
o internamento (CHAPADOS [et.al], 2002). As parcerias sdo o cerne dos cuidados centrados
na familia. Assegurar que as politicas e praticas de um servigo e instituicdo acolhem as familias
e reconhecem o seu papel fulcral, € um ponto-chave para encorajar os cuidados em parceria
(AHMANN e DOKKEN, 2012; OGILVIE, 1990).

Para SMITH e CASEY, citados por MANO (2002), os dois conceitos que facilitam uma filosofia
de cuidados em parceria sdo: o conceito de cuidados centrados na crianga e na familia, dando-
Ihes poder através da partilha de informacao e conhecimentos para os capacitar na tomada de
decisdo e no processo de cuidados, de uma forma semelhante; e o conceito de cuidados
negociados, considerados como a relacdo terapéutica construida na confiangca e respeito
mutuos. Este processo conduz a um plano de cuidados combinado mutuamente e a um nivel
de participacéo na prestagdo desses cuidados, consoante a habilitacdo e desejo de cada um.
CHRISTENSEN (2012), citada por AHMANN e DOKKEN (2012), recomenda também um
modelo que envolva os membros da familia de acordo com os seus niveis de competéncia,
desde a participacdo dos cuidados passo a passo, até a participagdo especializada nos
mesmos.

A mesma autora refere a importancia de permitir que os membros da familia possam tomar
decisdes e, mais importante que isso, dar-lhes as ferramentas para o possibilitar. As criancas,
os pais/acompanhantes e os profissionais de saude envolvidos no seu cuidado, enfrentam
diariamente multiplas situacdes em que € necessario tomar decisdes. Geralmente os pais
estdo numa posi¢do vulneravel por nao lhes ser familiar o ambiente hospitalar, sentindo-se
ansiosos e inseguros quanto a situacdo da crianga. Muitas vezes sentem que o conhecimento
que tém sobre a crianga é menos valorizado que o conhecimentos dos profissionais e é-lhes
dificil tomar uma decisdo quando ndo tém o conhecimento das alternativas possiveis. Porém,
os pais tém mudltiplas competéncias que lhes permitem ser envolvidos na tomada de deciséo.
Quando |hes é fornecida a informagao necessaria acerca do estado da crianga, progndstico e

plano de tratamento, passam a ter conhecimento real do estado da situagéo e das alternativas



disponiveis, o que lhes da um sentimento de controlo e lhes permite participar na tomada de
decisdo. O enfermeiro desempenha um papel significativo no suporte a estes pais.
(HALLSROM [et.al.], 2002; SANJARI [et.al.], 2009).

Manter o contacto pais-filho é muito importante e benéfico para a familia, pelo que encorajar os
pais a permanecerem com o seu filho e a participarem nos cuidados prestados sempre que
possivel, implica uma abordagem positiva da parte da equipa em relagdo aos pais. Atitudes
negativas perante a participagdo dos pais podem criar barreiras as relagdes colaborativas de
trabalho. Pelo contrario, quando os pais sao incluidos no planeamento dos cuidados entendem
que sao fatores contribuintes para a recuperagdo da crianga e tendem a permanecer junto dos
seus filhos e ter maiores reservas emocionais para se confrontarem a apoiar as criangas diante
da crise pela qual estdo a passar. Os enfermeiros devem complementar e aumentar a fungao
de cuidadores dos pais, mas tem em conta que estes muitas vezes podem sentir-se ansiosos
com a responsabilidade de cuidadores. Nem todos os pais se sentem igualmente confortaveis
em assumir a responsabilidade pelos cuidados do seu filho, pelo que a avaliagédo individual do
envolvimento preferido de cada pai ou mae é necessaria para prevenir os efeitos da separacao
ao mesmo tempo que o enfermeiro apoia 0s pais nas suas necessidades. A assisténcia e alivio
por parte da equipa de enfermagem devem estar sempre disponiveis para esses familiares,
trabalhando cuidadosamente para estabelecer uma forte ligacdo de confianga com os mesmos
(HOCKENBERRY e WILSON, 2011).

De acordo com alguns autores citados por SANJARI [et.al.] (2009), o enfermeiro pode fornecer
diversos tipos de apoio, como o apoio informativo, emocional, de apreciac¢éo e instrumental.

O apoio informativo € uma das intervengbes de enfermagem mais importantes e consiste em
fornecer suporte comunicacional através da transmissao de informagdes acerca da doencga da
crianga, o seu tratamento, a evolugdo do mesmo e os cuidados necessarios. Bem como sobre
o comportamento da crianga, as suas reagdes fisicas e emocionais diante da doenca e
hospitalizagdo ou as provaveis rea¢des emocionais dos membros da familia a crise. Muitas
vezes 0s pais ndo estdo preparados para as reagdes comportamentais da crianga como
comportamentos de separagdo, regressao, agressao e hostilidade, pelo que fornecer
informacdo sobre estas respostas comportamentais que sdo normais e esperadas, e que
podem manter-se algum tempo, pode reduzir a ansiedade dos pais durante o internamento
(HOCKENBERRY e WILSON, 2011; OGILVIE, 1990; SANJARI [et.al.], 2009).

O apoio emocional consiste em ouvir os pais, demonstrar empatia e preocupagéo para com
eles de forma a ajuda-los a lidar com a doenga da crianga e outros aspetos da sua vida que
sdo afetados pela mesma (SANJARI [et.al.], 2009). Este apoio envolve a vontade de ficar e
escutar as mensagens verbais e ndo verbais dos pais. Os pais necessitam de ajuda para
aceitar os seus sentimentos relativos a doenga dos filhos e quando lhes é dada oportunidade
estes, geralmente, demonstram os seus sentimentos de perda de controlo, raiva e culpa. Ser
pouco tolerante a estes sentimentos sé aumenta o impacto psicoldgico da doenga da crianca
sobre os membros da familia, pelo que o enfermeiro deve ajudar os pais a identificar uma

razdo especifica para esses sentimentos e enfatizar que essas sdo respostas normais,



esperadas e saudaveis ao stress, reduzindo assim a sobrecarga emocional dos pais. Este tipo
de apoio também pode ser fornecido através da religido quando os pais tém crengas religiosas
profundas, agilizando a visita de um padre (ou outro tipo de conselheiro espiritual de acordo
com a religido praticada), ou apoiando e respeitando as crencgas religiosas dos pais, a sua
importancia e significado. Envolve a aceitagdo dos valores culturais, socioeconémicos e
étnicos, ja que os enfermeiros que melhor compreendem as influéncias culturais tém maior
possibilidade de intervir de forma terapéutica (HOCKENBERRY e WILSON, 2011).

O apoio de apreciagao, é conseguido através da promocao, reforco e suporte do papel parental
(SANJARI [et.al.], 2009). Para isso o enfermeiro pode utilizar linguagem baseada no “nés”, que
demonstra respeito pelos pais e a expectativa do papel da familia nos cuidados. Convidar os
pais/acompanhantes a participar ativamente nos cuidados pedindo a sua colaboragao ou
delegando-lhes um papel especifico, coloca-os automaticamente na parceria. A disponibilidade
e a capacidade do enfermeiro se relacionar com os pais de forma personalizada, e realizar
acoOes simples como ir verificar frequentemente se esta tudo bem com a crianga ou se os pais
tém alguma necessidade ou questao a colocar, sdo muito valorizados pelos pais. Providenciar
uma linguagem simples para a crianga/jovem e familia serem capazes de indicar confuséao ou
preocupagao a equipa de saude, da-lhes confianca para se expressarem (AHMANN e
DOKKEN, 2012; OGILVIE, 1990).

Um dos problemas potenciais do envolvimento continuo dos pais nos cuidados a crianga é
negligenciar a necessidade do familiar de dormir, comer e relaxar. Assim, encorajar 0s pais a
sairem por breves periodos e planear um esquema de visitas alternadas com outros membros
da familia podem minimizar o stress para os pais (HOCKENBERRY e WILSON, 2011).

Por fim o apoio instrumental, que inclui todo o tipo de ajuda, seja a nivel financeiro, de tempo,
de trabalho ou a lidar com as mudangas de ambiente (SANJARI [et.al.], 2009). Esse apoio
pode ser prestado em intervengdes como oferecer-se para ficar a tomar conta da crianga para
0s pais se ausentarem por um periodo de tempo, por exemplo (HOCKENBERRY e WILSON,
2011).

A maioria das hospitalizagées da crianga/jovem, nomeadamente para cirurgia, necessita de
algum tipo de preparagdo para alta, que frequentemente envolve a orientagdo a familia para a
continuagdo dos cuidados em casa. Esta preparacdo da familia exige um alto grau de
competéncia em planear e implementar as instrugcoes para a alta. Os enfermeiros colaboram
com os restantes membros da equipa de salude no planeamento e implementacdo das
intervencbes para garantir cuidados apropriados apds a alta. Isso deve ser feito desde o
momento do internamento através de uma avaliacdo familiar e do ambiente domiciliar,
garantindo que os recursos emocionais e fisicos da familia sejam suficientes para a realizagao
de tarefas dos cuidados em casa. Devem ser considerados os cuidados que a crianga/jovem
vai precisar em casa, planeando um ensino adequado. Para isso, o enfermeiro deve avaliar a
complexidade real e percebida do cuidado, a habilidade dos pais ou crianga/jovem para
aprender o cuidado, e a experiéncia da crianga/jovem ou pais com esses procedimentos
(HOCKENBERRY e WILSON, 2011). Utilizar uma metodologia de validagdo dos ensinos



realizados envolve ativamente a crianga e a familia, assegurando que tém a informacao e que
compreenderam a mesma. Porém, para o fazer o enfermeiro deve ter a sensibilidade de
assumir a responsabilidade de poder ter transmitido a informagao de forma pouco clara, néo
sugerindo que 0s pais ou outro membro da familia ndo foram capazes de aprender aquilo que
Ihes foi ensinado (AHMANN e DOKKEN, 2012). O enfermeiro deve fornecer instrucées escritas
sobre os cuidados domiciliares, bem como um numero de telefone para auxilio, antes da alta
da crianca. A comunicagcdo entre a enfermeira que faz o plano de alta e os cuidados
domiciliarios é fundamental para garantir uma transicao tranquila para a crianga/jovem e a
familia (HOCKENBERRY e WILSON, 2011).

6. Procedimentos

e Executar o acolhimento da crianga/jovem e acompanhantes ao servigo;
o Apresentar a estrutura do servigo;
o Apresentar os profissionais presentes nesse turno;
o Fornecer o folheto informativo acerca do Departamento de Pediatria do HSM;
o Informar sobre equipamento de ajudas técnicas:

» Informar os pais/acompanhantes a fungdo e necessidade de
equipamentos como bombas infusoras ou monitores cardiacos ou de
saturagao periférica, ou outros;

= Explicar aos pais/acompanhantes o funcionamento do material
existente na unidade da crianca/jovem, que seja do manejo dos
mesmos;

e Informar os pais/acompanhantes da crianga/jovem sobre a filosofia e regras do servigo;
o Referenciar as regras sumariamente;
o Mostrar aos pais que as regras estao afixadas a entrada de cada quarto para
consulta livre;
e Registar em notas de Enfermagem as intervengbdes relativas a promogcao do papel
parental:
o Quem acompanha a crianga/jovem;
o Quais sdo os cuidados que os pais/acompanhantes prestam & crianga/jovem;
o Quais os ensinos realizados aos pais/acompanhantes da crianga/jovem;
o Quais os ensinos que é necessario realizar aos pais/acompanhantes da
crianga/jovem;
e Apoiar os pais/acompanhantes da crianga/jovem;
o lIdentificar as necessidades da familia;
o Estabelecer uma relacdo de parceria com o0s pais/acompanhantes da
criangca/jovem;
o Apoiar a tomada de decisdo da familia;

= Informar a familia;



= Envolver os pais/acompanhantes na tomada de decisdo sobre a
crianga/jovem;

» Demonstrar apoio relativamente as decisdes que sao tomadas pelos
pais/acompanhantes da crianga/jovem, assegurando que estdo

devidamente informados;

Assistir os pais/acompanhantes na supervisdo da crianga/jovem;

O

Sempre que necessario disponibilizar-se para ficar com a crianga para que os

pais/acompanhantes possam ausentar-se por um periodo definido;

Facilitar a aprendizagem de habilidades para o desempenho do papel parental:

@)

Realizar ensinos, aos pais/cuidadores, adaptados as necessidades de
cuidados de cada crianga/jovem:;
Instruir e Treinar com o0s pais/acompanhantes da crianca/jovem o0s

procedimentos que possam ser realizados pelos mesmos;

Utilizar estratégias de incentivo do papel parental durante a hospitalizagao;

@)

Identificar quem sao os profissionais responsaveis pela crianga/jovem durante
o internamento e em cada turno, potenciando a comunicagao;
Facilitar a comunicagao expressiva de emogoes;
= Incentivar os pais/acompanhantes a transmitir os seus sentimentos;
» Criar uma relagao de confianga com os pais/acompanhantes;
= Realizar escuta ativa;
Identificar crencas erréneas;
» |dentificar as crengas dos pais/acompanhantes, tendo em conta os
seus valores culturais;
» Esclarecer as duvidas dos pais/acompanhantes, ou encaminhar para

os profissionais de saude indicados;

m;

Promover o envolvimento dos pais/acompanhantes no cuidado
crianga/jovem:
= Envolver os pais/acompanhantes no planeamento de cuidados a
crianga para cada turno;
» Incentivar os pais/acompanhantes para a prestagdo de cuidados a
crianca/jovem;
» Prestar cuidados em parceria com 0s pais/acompanhantes,
valorizando a sua importancia e experiéncia
= Elogiar o envolvimento dos pais nos cuidados:
e Fornecer reforgo positivo;
e Valorizar os cuidados prestados pelos pais e os efeitos
positivos na crianga/jovem:;
=  Proporcionar condigdes para que os pais/acompanhantes possam ficar

junto da crianga/jovem:;



» Incentivar os pais a acompanharem a crianga/jovem até a entrada do
Bloco Operatério, quando esta vai ser submetida a cirurgia;
» Incentivar os pais a permanecerem junto da crianga/jovem no recobro
apés a cirurgia;
e Preparar os pais/acompanhantes para a alta da crianga/jovem
o Fazer uma avaliacdo familiar da crianca/jovem e dos seus recursos, no
momento da admisséo;
o Ensinar, instruir e treinar com os pais/acompanhantes os cuidados que a
crianca/jovem vai necessitar no domicilio;
o Fornecer, sempre que possivel e necessério, informacédo escrita acerca dos
cuidados necessarios;
o Disponibilizar o numero de telefone do servico para que os
pais/acompanhantes possam telefonar a colocar duvidas;
o Registar no boletim individual de saude da crianga o resumo do internamento e
os cuidados necessarios a crianga, de acordo com o procedimento existente no

servico
7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

e HOCKENBERRY, Marylin J.; WILSON, David — Wong: Fundamentos de
Enfermagem Pediatrica. 82 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2011. ISBN: 978-85-352-
3447-3

e AHMANN, Elizabeth; DOKKEN, Deborah — Strategies for Encouraging Patient/Family
member partnerships with the health care team. Pediatric Nursing, 2012. Vol. 38, n.%4.
p. 232-235

e CHAPADOS, C. [et.al.] — Perceptions of parents participation in the care of their
child undergoing day surgery: pilot-study. Issues in Comprehensive Pediatric
Nursing. Vol. 25, No. 1 (2002). p. 59-70. ISSN 0146-0862/02

e CIPE® Versdo 2 — CLASSIFICACAO INTERNACIONAL PARA A PRATICA DE
ENFERMAGEM. Edicdo Portuguesa: Ordem dos Enfermeiros, 2011. ISBN: 978-92-
95094-35-2

e OGILVIE, Linda — Hospitalization of Children for Surgery: The Parents’ View. CHC,
Winter 1990, Vol. 19, n.2 1. p. 49-56

e MANO, Maria Jodo - Cuidados em Parceria as Criancas Hospitalizadas:
Predisposicao dos Enfermeiros e dos Pais. Revista Referéncia, n.? 8 (2002) . p. 53-
61

e HALLSROM, Inger; RUNESON, Ingrid; ELANDER, Gunnel — An Observational Study
of the Level at Which Parents Participate in Decisions During Their Child’s
Hospitalization. Nursing Ethics, 2002. 9 (2) doi. <10.1191/0969733002ne499%0a>



SANJARI, Mahnaz; HIRAZI, Fatemah; HEIDARI, Shiva; SALEMI, Sedigheh; RAHMANI,
Marjan; SHOGHI, Mahnaz — Nursing support for parents of hospitalized children.
Issues in Comprehensive Pediatric Nursing, 2009. n.? 32. ISSN 0146-0862. <DOI:
10.1080/01460860903030193>. p. 120-130



ANEXO XI - ESTUDO DE CASO R.

315






CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM:
AREA DE ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E

PEDIATRICA

Estudo de Caso R.
Cirurgia Pediatrica HSM

Vera Neto n.° 192011078

Lisboa, Fevereiro 2013






Indice

INEFOAUGAO ..ottt ettt ettt s e et e e e neesane e 4
Enquadramento TEOTICO .....cccueeriiirieirieeiienieeiee sttt ettt sttt e e e e s eas 4
O desenvolvimento dO adOIESCENLE .........eevuueeiieriiiiieniieeiteieeee et 4
Relag@o com os pais e Promocd@o do Papel Parental ..........ccccccoveeniiiiiiniiniienicceene 6
Angiofibroma Juvenil da Nasofaringe...........ccoceeevveerieriienieniieniciececeeseeeeseeee 8
AVvaliacao INICIAL....cc.eiiiiiiiiiiieeeee e 10
Plano de Cuidados R. ....couoiiiiiiiiiie e 21
CONCIUSAOD ..ttt ettt e b e et e bt e st e s bt e e bt e sbe e et e e sabe e bt e saeeeneeas 38
Referéncias BiblIOGIAfICAS. .....covuviiiiiiiiiiieiieeteeeceeeee et 38

Lisboa, Fevereiro 2013






Introducao

De acordo com os objetivos delineados no meu projeto de estagio, irei elaborar um
estudo de caso relativamente a uma crianca a qual prestei cuidados durante o estagio,
neste caso um adolescente. Para contextualizar o plano de cuidados irei elaborar um
breve enquadramento tedrico em que serd abordado o desenvolvimento do adolescente,
a relacdo entre o adolescente e os pais neste estadio de desenvolvimento, bem como
uma sumadria abordagem acerca do Angiofibroma Juvenil da Nasofaringe, motivo pelo
qual o adolescente se encontrava internado. Segue-se posteriormente a avaliacdo inicial
feita através da colheita de dados por entrevista e baseada no modelo de avaliagio
inicial da crianga descrito por HOCKENBERRY e WILSON (2011), bem como no
Modelo Dinamico de Avaliacdo e Interven¢do Familiar de FIGUEIREDO (2009).
Posteriormente € realizado o Plano de Cuidados fundamentado, seguindo-se de uma

breve conclusao

Enquadramento Teorico

O desenvolvimento do adolescente

A adolescéncia dura aproximadamente uma década, desde os 11 ou 12 anos até aos 19
ou 20 anos, e apesar de nem o seu inicio nem o seu fim s@o claramente marcados, seja
considerado o seu inicio com a puberdade, o processo através do qual o individuo atinge
a maturacgao sexual ou fertilidade (PAPALIA, OLDS e FELDMAN, 2011). E um
periodo de transi¢c@o entre a infincia e a fase adulta, um tempo de rapido
amadurecimento fisico, cognitivo, social e emocional (HOCKENBERRY e WILSON,
2011), em que o jovem sofre mudancas fisicas que resultam de atividade hormonal,
sendo observadas no crescimento fisico acelerado e no aparecimento e desenvolvimento
de caracteristicas sexuais secundarias (HOCKENBERRY e WILSON, 2011). A
adolescéncia inicial, em que se dd a transi¢c@o para fora da infancia, oferece
oportunidades de crescimento nas dimensdes fisicas, competéncia social e cognitiva,

autonomia, auto-estima e intimidade. Porém, surgem alguns riscos associados quando



os jovens tém dificuldade em lidar com tantas mudangas num curto espaco de tempo
(PAPALIA, OLDS e FELDMAN, 2011).

As mudangas bioldgicas da puberdade sao drasticas e resultam num répido crescimento
em altura e peso, mudangas nas propor¢des e formas do corpo e o atingir da maturagao
sexual (PAPALIA, OLDS e FELDMAN, 2011). Nos rapazes, a matura¢ao sexual no
inicio da adolescéncia caracteriza-se por uma série de alteragdes a nivel dos 6rgaos
sexuais, bem como um aumento da massa muscular e mudangas na voz € um aumento
significativo de altura e peso (HOCKENBERRY e WILSON, 2011). Durante esse
periodo as respostas fisioldgicas ao exercicio mudam drasticamente e o desempenho
melhora, especialmente nos rapazes, gragas a uma série de mudangas ao nivel cardiaco,
respiratério e metabdlico (HOCKENBERRY e WILSON, 2011).

Neste estadio, da-se uma busca pela autonomia da familia e o desenvolvimento de senso
de identidade pessoal em contrapartida a difusao do papel (HOCKENBERRY e
WILSON, 2011), em que a medida que o adolescente estabelece identidade dentro de
um grupo, tenta também incorporar as multiplas mudancas corporais num conceito de si
mesmo. Para estes jovens, muitas vezes é facil tornar-se aquilo que esperam que ele
seja, sem incorporar metas pessoais ou questionar decisdes, porém alguns estudos
revelam que os adolescentes ndo evidenciam uma mudanca significativa de
personalidade, mantendo-se muito proximo do que sempre foram (PAPALIA, OLDS e
FELDMAN, 2011).

A adolescéncia é também uma fase em que se consolida o papel de género, em que o
adolescente encontra expectativas de um comportamento maduro no papel de género,
tanto nos pares como nos adultos. O adolescente vacila os seus estados emocionais entre
uma maturidade consideravel e comportamentos infantis. Sao previsiveis alteracdes de
humor, mas a medida que a tensdo € aliviada a emocao é controlada e os individuos
recolhem-se para rever o que aconteceu, para tentar dominar a raiva e crescer na sua
capacidade de controlar as suas emog¢des e compreender algo através da sua nova
experiéncia (HOCKENBERRY e WILSON, 2011).

O pensamento cognitivo culmina com a capacidade de pensamento abstrato, no periodo
das operacdes formais (iltimo estadio de Piaget). Preocupam-se com o possivel e
pensam para além do presente, sendo capazes de imaginar uma sequéncia de eventos
que poderiam ocorrer, deixando de se preocupar apenas em compreender o mundo tal
como ele €, tornando-se conscientes do mundo tal como pode vir a ser. Nesta fase, os

seus pensamentos podem ser influenciados por principios 16gicos e ndo apenas pelo que



€ vivenciado, podem imaginar possibilidades, testar hipdteses e construir teorias
(HOCKENBERRY e WILSON, 2011; PAPALIA, OLDS e FELDMAN, 2011). Os
adolescentes comegam a considerar tanto as suas proprias ideias como as dos outros,
imaginando o que os outros pensam dele, conseguindo assim diferenciar os
pensamentos dos outros e os seus proprios e interpreta-los corretamente. Os
adolescentes sdo capazes de compreender conceitos abstratos e interpretar analogias e
simbolos. Conseguem sentir empatia, filosofar e pensar em termos 16gicos, sendo que a
maioria busca ideais e especula a respeito de afirmativas ilogicas e ideoldgicas em
conflito. A sua tendéncia para a introspe¢do e intensidade emocional por vezes dificulta
os outros a saberem o que eles estdo a pensar (HOCKENBERRY e WILSON, 2011).
Segundo Piaget, as influ€ncias neuroldgicas e ambientais combinam-se para promover a
maturidade cognitiva, sendo a interagao destes fatores essencial visto que mesmo que o
desenvolvimento neuroldgico do jovem esteja evoluido o suficiente, podem nunca
atingir o estddio de raciocinio formal de ndo houver estimulacdo do meio, o que pode
ser conseguido através da interagdo com os pares. (PAPALIA, OLDS e FELDMAN,
2011).

Para ganharem autonomia dos adultos, os adolescentes precisam de dar lugar aos seus
proprios valores morais. Quando os principios antigos sdo questionados mas novos
valores independentes ainda ndo surgiram de forma a ter um espaco proprio, os jovens
procuram um cédigo moral que preserve a sua integridade pessoal e oriente o seu
comportamento (HOCKENBERRY e WILSON, 2011). As suas decisdes morais devem
basear-se numa série internalizada de principios que lhes fornecam recursos para avaliar
as exigéncias da situacdo e planear agdes compativeis com os seus ideais. A maioria dos
adolescentes parece estar no nivel II de Kohlberg, da moralidade convencional, em que
as pessoas internalizam os padrdes das figuras de autoridade, preocupam-se com o “‘ser
bom”, agradar aos outros e manter a ordem social (PAPALIA, OLDS e FELDMAN,
2011). Os adolescentes conseguem facilmente assumir o papel do outro, entendendo as
responsabilidades e deveres com base em direitos reciprocos e conceitos de justica
fundamentados em fazer as devidas compensacdes para corrigir erros e reparar ou repor

o que foi danificado por mau procedimento (HOCKENBERRY e WILSON, 2011).

Relacdo com os pais e Promocio do Papel Parental




O inicio da adolescéncia € um periodo de mudanga e renegociagao na relagdo entre o
adolescente e os pais, em parte devido as mudancas fisicas, sociais e cognitivas que
caracterizam este periodo (Steinberg, 2001 citado por UPDEGRAFF, WHEELER e
CROUTER, 2011). A relagdo pais-filho muda de protecao-dependéncia, para afeicao e
igualdade mitua (HOCKENBERRY e WILSON, 2011). Esta fase frequentemente
acarreta um aumento nos niveis de conflito e mudangas na aceitacdo e padroes de
comunicacdo entre o adolescente e os pais (Steinberg, 2001 citado por UPDEGRAFF,
WHEELER e CROUTER, 2011), ja que tanto os pais como o adolescente estio a
aprender novos papéis e elaboram-nos enquanto resolvem uma série de ruturas
essenciais para estabelecer um comportamento final. A maioria dos comportamentos
observados na adolescéncia estdo relacionados com a luta por independéncia e
restri¢des e repressoes externas colocadas no processo espontaneo de amadurecimento.
A medida que o adolescente afirma os seus direitos por privilégios adultos,
frequentemente criam tensdes dentro de casa, resistem ao controlo dos pais e podem
surgir conflitos de praticamente todos os assuntos. As tentativas iniciais do adolescente
em conquistar a emanecipacao do controle parental manifestam-se num periodo de
rejeicao dos pais, em que este ausenta-se de casa e das atividades familiares e passa
cada vez mais tempo com o grupo de amigos. Confiam menos 0s seus assuntos com 0s
pais mas estes continuam a ter um papel importante na tomada de decisdes pessoais e de
saude. Os pais devem ser orientados a adotar um estilo classico de educacao em que a
autoridade € usada para guiar o adolescente a0 mesmo tempo que permitem niveis de
liberdade apropriados ao desenvolvimento e dando mensagens claras e consistentes a
respeito das expectativas. Porém, para obter a confianca dos adolescentes os pais devem
respeitar a privacidade do jovem e mostrar um interesse sincero e honesto pelo que o
adolescente acredita e sente (HOCKENBERRY e WILSON, 2011). A transmissio de
seguranca pelos pais e 0 comportamento ndo restritivo gerador de autonomia, estao
relacionados niveis menores de perturbagdes de comportamento, ocorrendo uma
adaptacdo bem sucedida a este periodo de transformacao (Steinberg, 2001 citado por
UPDEGRAFF, WHEELER e CROUTER, 2011).

Tanto o adolescente como os pais muitas vezes ficam confusos com as mudangas e o
comportamento neste estddio de desenvolvimento. Os pais precisam de apoio e
orientacdo para ajuda-los a passar por esta fase problematica, precisam de compreender
as mudangas que ocorrem para aceitar os comportamentos esperados que acompanham

o processo de separagdo. Os pais podem precisar de ajuda para “deixar acontecer” e



para promover a relacao diferente daquela que anteriormente envolvia dependéncia para

uma que envolva reciprocidade (HOCKENBERRY e WILSON, 2011)

Angiofibroma Juvenil da Nasofaringe

O angiofibroma juvenil € um tumor vasoformativo benigno, se crescimento lento,
altamente vascularizado e localmente agressivo, que surge habitualmente nos
adolescentes do sexo masculino, com tendéncia a recidivas. Apesar de ser o tumor
benigno mais comum da nasofaringe, € relativamente raro e esporadico, representando
aproximadamente 0,5% de todos os tumores da cabeca e pescoco.

Os portadores deste tipo de tumor ficam tipicamente silenciosos durante anos,
apresentando epistaxis, obstru¢@o nasal, deformidades e parastesias faciais, rinorreia,
otalgia, sinusite, edema da face, alteragdes visuais e cefaleias. Alguns doentes
apresentam, adicionalmente, proptose ou outro tipo de envolvimento orbitario, que sdo
sintomas tardios. Alteragdes na voz e perda de peso podem também estar presentes. A
maioria dos doentes ficam assintomdticos até o tumor aumentar significativamente de
tamanho (HODGES [e colaboradores], 2010; CHEREKAEYV [e colaboradores], 2011).
A maioria dos cirurgides concordam que a cirurgia, com prévia embolizacao
endovascular dos vasculares aferentes, € o tratamento de primeira linha para um
processo em fase inicial, sendo que a completa ressec¢do do tumor pode significar a
cura para os doentes que nao tenham outras causas de morbilidade associadas. Porém,
quando ha uma extensao do tumor para a base do cranio ou envolvimento intracraniano,
torna-se mais complicado fazer a excis@o completa do tumor (HODGES [e
colaboradores], 2010; CHEREKAEYV [e colaboradores], 2011).

Devido aos diversos vasos arteriais, uma pré-embolizacao arterial torna-se uma ajuda na
diminui¢do da hemorragia durante a excisdo. A vascularizacao dos tumores varia, sendo
que o médico deve diferenciar um tumor vascular do tumor fibroso. O risco de
hemorragia de um tumor € imprevisivel, porém a maioria sdo vascularizados e devem
ser respeitados pelo potencial hemorragico (HODGES [e colaboradores], 2010).

Ezri [e colaboradores] citado por HODGES [e colaboradores] (2010), reportou vérias
técnicas para diminuir a hemorragia apds a cirurgia, tais como a extubacao apenas
vdrias horas apds a cirurgia, posicionar o doente em trendelemburg causando

deliberadamente hipotensao. Devido ao risco de hemorragia massiva, devem ser



colocados varios acessos venosos para reposi¢ao de volume e hemoderivados
(HODGES [e colaboradores], 2010).

Na cirurgia, a técnica utilizada deve ter em conta os efeitos no esqueleto cranio-facial
do jovem, que continuard a crescer até cerca dos 20 anos (HODGES [e colaboradores],
2010).

Os angiofibromas extensos com invasdo intracraniana podem ser extraidos de forma
segura através de uma abordagem combinada. A craniotomia temporal permite uma
exposicao excelente da artéria cardtida, sinus cavernoso e fissura orbital superior,
enquanto a abordagem transfacial permite uma remog¢ao completa do tumor da
nasofaringe, sinus esfenoide e sinus cavernoso mediano. Os resultados deste tipo de
cirurgia vao depender da selecdo criteriosa do doente, dos exames imagioldgicos que
delimitem a extensdo anatomica da invasao tumoral, da embolizagdo pré-operatoria e da
colaboracdo de equipas cirdrgicas de otorrinolaringologia e neurocirurgia (HODGES [e

colaboradores], 2010).



Avaliacao Inicial

Nome: R.

Data de nascimento: 27.8.1997

Idade: 15 anos

Raca/grupo étnico: caucasiano

Sexo: Masculino

Religiao: Catdlica

Morada: vivem em Estremoz no Alentejo

Data da entrevista: 3.2.2013

e N A L o

Entrevistado: R. e pais

Doencas anteriores, lesoes e operacoes:
¢ Rinite alérgica
e Asma bronquica
¢ Fratura do fémur aos 2 anos
1. Alergias:

e Po, pelos e acaros
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Vancomicina (Reagao tardia durante o internamento atual)

2. Medicamentos de ambulatorio: Bricanil (SOS) e Simbicort (SOS)

3. Imunizacoes: PNV atualizado

4. Crescimento e Desenvolvimento: Adequado a faixa etdria

5. Motivo de Internamento/Historia atual do internamento:

Em 2011 inicia quadro de obstru¢@o nasal, associado a roncopatia, hipersonoléncia diurna e fadiga, com varios episodios de epistaxis.
Ap6s realizacdo de TAC CE, que evidenciava uma lesdo da nasofaringe sugestiva de angiofibroma juvenil, foi encaminhado para o
Hospital Garcia de Horta (HGH) onde foi operado pela Otorrinolaringologia (ORL) em Novembro de 2011;

Por recidiva em Marg¢o de 2012 € internado e operado pela ORL do Hospital Polido Valente

Atualmente, por recidiva do tumor com extensao intracraniana, € internado no Hospital de Santa Maria (HSM) para realizar excisio
cirirgica ap6s embolizagao

o No dia 4.1.2013 realizou desvascularizagcdo pré-cirurgica por via endovascular pela Neuro-radiologia de intervengdo sob
anestesia geral e anticoagulacdo com heparina, sem intercorréncias;

o Nodia 8.1.2013 foi ao Bloco operatério (BO) de Cirurgia Plastica para realizar uma intervencao programada pela mesma em
conjunto com a Neurocirurgia e ORL. Realizou traqueostomia e ressec¢io de 4 do tumor, porém durante a intervengao
apresentou hemorragia importante do tumor, com consequente instabilidade hemodinadmica, pelo que a cirurgia foi
interrompida e reprogramada.

o OR. ficou internado na Unidade de Cuidados Intensivos Pedidtricos (UCIPed) 13 dias, ventilado através da traqueostomia

o Nodia 14.1.2013 foi submetido a uma cirurgia com duracao de 18 horas, na qual foi realizada ressec¢do tumoral por acesso

combinado craniofacial e cervical + reconstru¢do + meringotomia com TVTT a direita sem intercorréncias. Durante a cirurgia
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teve perdas sanguineas estimadas em cerca de 2 litros, com necessidade de suporte com hemoderivados. Devido a duracio da
cirurgia desenvolveu uma ferida por pressdo na regido sagrada.

Ficou internado na UCIPed em ventilagdo mecanica pela traqueostomia, sedado. Foi posteriormente desconectado do
ventilador e ficou em ventilagao espontanea, tendo sido transferido para o servico de cirurgia

Esteve estdvel até cerca de 3 dias, apds os quais iniciou quadro de cefaleia holocraniana pulsétil com fotofobia e otalgia a
direita associada a febre. Repetiu TAC CE que revelou tumefacao parietal direita, com flutuacdo a observagdo. Foi submetido
a Pun¢do Lombar (PL) com saida de Liquido Cefalo-raquidiano (LCR) turvo e resultados laboratoriais com parametros
infeciosos, pelo que iniciou terapéutica antibiética com Vancomicina e Meropnem.

No dia 21.1.2013 foi novamente ao BO pela Neurocirurgia, tendo sido removida colecdo liquida purulenta + remog¢ao de
retalho 6sseo, mini placas e parafusos + encerramento de fistula de LCR. Foram feitas vdrias tentativas de colocacdo de
sistema de derivagdo lombar mas sem sucesso.

Ap6s esta ultima cirurgia, foi transferido para o servico de cirurgia em respiracdo espontanea pela tranqueostomia. Foi
medicado com antibioterapia (Vancomicina e Meropnem) e iniciou quadro de febres altas dificeis de reverter, realizou
diversos exames complementares de diagndstico com exclusdao de complicacdes cirdrgicas, foram atribuidas a uma reagcao
alérgica tardia a Vancomicina que foi suspensa juntamente com o Meropnem, substituidos por Ciprofloxacina e Clindamicina.
A traqueostomia foi posteriormente retirada, juntamente com a Sonda Nasogastrica (SNG) visto tolerar alimentagao liquida
por via oral (PO). Apresenta um catéter venoso periférico por onde perfunde soro dextrosado. Mobiliza-se no leito
autonomamente mas necessita de ajuda parcial para a deambulagdo, bem como para a eliminacdo. E auténomo nas restantes
atividades de vida didria. Apresenta ligadura craneana, streristrips em diversas suturas da face e uma cicatriz labial que se

encontra exposta.
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6. Medicamentos atuais no internamento: Paracetamol PO; Clindamicina EV, Ciprofloxacina EV

7. Avaliacao Fisica

a)

b)

d)
€)

g
h)

)

3
k)

Tegumentar:
1. Feridas:
e Sutura craniana, com penso e ligadura;
e Suturas faciais com steristrips
e (icatriz labial exposta
ii. Catéteres: Catéter Venoso Periférico no membro superior esquerdo com soro em perfusao
Cabeca: Edema ligeiro da face, em regressao
Olhos: Aparente encerramento ineficaz do olho direito, com indicacdo para penso oclusivo durante a noite
Ouvidos: Sem alteragdes
Nariz: Sem alteragoes
Boca: Cicatriz labial sem sinais inflamatdrios, ja realiza higiene oral com escova de dentes
Pescoco: Estoma de ex-traqueostomia em cicatrizacdo, com penso oclusivo
Toérax: Sem alteragoes
Respiratério
1. Caracteristicas da respiracdo: Eupneico, sem necessidade de aporte suplementar de oxigénio
Cardiovascular: sinais vitais estaveis, sem alteracdes cardiacas

Gastrointestinal
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1. Dieta prescrita: Liquida
ii. Tolerancia: tolera a dieta na totalidade
1) Genitourindria:
i. Grau de dependéncia na eliminagdo: Parcialmente dependente
ii. Observagdes: urina no urinol e evacua na arrastadeira ou WC
m) Musculo esquelética:
i. Mobilidade:. Apresenta diminui¢do de for¢ca nos membros inferiores e discreto desequilibrio na marcha
ii. Grau de dependéncia: Mobiliza-se no leito autonomamente, deambula com ajuda parcial
n) Neurolégica:
1. Consciéncia: Consciente

ii. Orientagdo: orientado no tempo, espaco e pessoa

8. Avaliacao psicolégica

Durante o internamento na UCIPed, o Ricardo e a familia foram acompanhados por uma psicéloga que lhe deu apoio e fez uma avaliagao do
seu estado psicoldgico. Na sua avaliagdo a psicéloga referia que o Ricardo estava calmo, mas preocupado com a sua aparéncia no pos-
operatorio, questionando-se se iria ficar com alteracdes na fisionomia facial. A psicéloga referiu também que os pais do Ricardo se
encontravam preocupados com a sua situacio, mas que eram capaz de transmitir ao Ricardo a informacao acerca do seu estado de sauide,

transmitindo-lhe a calma e tranquilidade que ele necessitava, proporcionando um ambiente favordvel a sua recuperacao.
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9. Historia psicossocial

a. Escola: 10° ano de escolaridade. A mae refere que nas cirurgias anteriores ndo houve qualquer alteracio relativamente ao
desempenho escolar do R., ndo se atrasando na sua progressao de ano. Neste momento, dado que o internamento tem uma duragao
ligeiramente superior e os cuidados pés-operatérios diferem das cirurgias anteriores, ha possibilidade de isso acontecer, porém os
pais ndo véem qualquer problema visto que na escola do R. é-lhe dado todo o apoio que necessita, bem como consideram que essa
seria uma “preocupacao secunddria’(sic) neste momento.

b. Amigos: Refere ter muitos amigos (confirmado pelos pais)

c. Observagdes: De acordo com os pais e o proprio, o R. tem uma vida social ativa, estando frequentemente com os amigos e realiza
atividades como ida ao cinema ou teatro, sai a noite para bares e discotecas ao fim de semana, entre outras. Realiza exercicio

fisico na escola e participa em desportos coletivos, é competitivo.
10. Histoéria familiar

Maie: 42 anos, empregada de balcao

a. Antecedentes pessoais: Rinite, sinusite

b. Antecedentes familiares: Pai com HTA, faleceu por AVC
Pai: 44 anos, militar

c. Antecedentes pessoais: saudavel

d. Antecedentes familiares: Pai com Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) sob hemodidlise, angina de peito
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e Dimensio estrutural

® Tipo de familia: Familia nuclear
e Familia extensa — tipo de contacto: Pessoal/Telefonico
e Familia extensa — intensidade de contacto: Didrio
e Familia extensa — fun¢do das relacdes: companhia social, apoio emocional, guia cognitivo e conselhos
¢ Sistemas mais amplos
¢ Trabalho: tanto o pai como a mae trabalham e est@o estdveis no emprego, que nao € um fator de stress
¢ [nstitui¢des de ensino — escola: o R. estd na escola, na qual gosta de estar e onde lhe t€ém prestado o apoio que necessita
¢ Instituicdes de satide: a familia recorre a médico particular
¢ [nstitui¢des religiosas: a familia frequenta regularmente a igreja
¢ Atividades de lazer e cultura: a familia sai frequentemente, da passeios e realiza atividades de lazer comuns em familia

e Edificio residencial

e Barreiras arquiteténicas: Prédio, 2° andar sem elevador
¢ Sistema de abastecimento

= Abastecimento de dgua: rede publica

= Servi¢o de tratamento de residuos: rede publica

e Dimensio Desenvolvimental

o Etapa do ciclo familiar: familia com filhos adolescentes

11. Papel Parental - Familia com filhos adolescentes:
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1- Conhecimento do papel

Conhecimento dos pais sobre padrao alimentar adequado ao adolescente: demonstrado
Conhecimento dos pais sobre padrao de ingestao de liquidos adequado ao adolescente: demonstrado
Conhecimento dos pais sobre padrao de sono/repouso adequado ao adolescente: demonstrado
Conhecimento dos pais sobre padrao de higiene adequado ao adolescente: demonstrado
Conhecimento dos pais sobre padrao de higiene oral: demonstrado

Conhecimento dos pais sobre vigilancia de saide/vacinagcdo do adolescente: demonstrado
Conhecimento dos pais sobre padrao do exercicio adequado ao adolescente: demonstrado
Conhecimento dos pais sobre prevengdo de acidentes: demonstrado

Conhecimento dos pais sobre atividades de lazer adequadas ao adolescente: demonstrado
Conhecimento dos pais sobre atividades de exercicio adequadas ao adolescente: demonstrado
Conhecimento dos pais sobre mudangas biofisioldgicas, psicolégicas e socioculturais da adolescéncia: demonstrado

Conhecimento dos pais sobre a importancia de regras estruturantes: demonstrado

2- Comportamento de adesdo

Os pais proporcionam a realizacao das consultas de vigilncia de acordo com a idade do adolescente: sim
Os pais promovem a ingestdo nutricional adequada ao adolescente: sim

Os pais promovem um padrio de atividades de lazer adequado ao adolescente: sim

Os pais promovem a socializacdo/autonomia do adolescente: sim

Os pais definem as regras entre os sub-sistemas: sim
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Os pais promovem a interacdo com o grupo de amigos: sim

A familia respeita a privacidade do adolescente: sim

Os pais discutem com o adolescente o seu projeto de vida: sim

O adolescente partilha dividas e experi€ncias com os pais € pede opinido: sim

A familia aceita o padrao de comportamento social do adolescente: sim

Os pais estimulam o desenvolvimento cognitivo e emocional do adolescente: sim

Os pais interagem positivamente com o adolescente: sim
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Avaliacao Familiar - Genograma
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Avaliacao Familiar — Ecomapa

Empregos da
mae e do pai

erna

Escola do R.

Familia paterpa

Legenda:
Relacao forte:

Energia gasta: —»
Beneficio recebido: «———

Stress Minor: +

Igreja catdlica
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Plano de Cuidados R.

De acordo com a Avaliagdo Inicial efetuada, irei elaborar um Plano de Cuidados de Enfermagem destinado ao R. e familia, tendo em conta a

promocdo do papel parental. Assim, ndo se pretende com este plano de cuidados abordar todos os cuidados necessarios ao R. e familia durante o

internamento, mas sim algumas das intervencdes de enfermagem direcionadas a promogao do papel parental, tendo em conta o desenvolvimento

do adolescente, nao desvalorizando todas as outras intervengdes necessarias a manutencao do processo de saide/doenca do R., mas direcionando

o plano de cuidados para a temética em foco. Visto a realizac@o deste Estudo de caso ter sido posterior a alta clinica do R. do servico de Cirurgia

Pediétrica, no irei realizar a avaliacdo dos resultados para cada intervencao, dado que este serd um exemplo de plano de cuidados a aplicar e ndo

um plano efetivamente utilizado na prética.

O plano de Cuidados serd elaborado com base no foco primério que € o Papel Parental comprometido, tendo em conta o contexto de

internamento em que o R. se encontra, centrando assim os cuidados de enfermagem na promog¢do do mesmo, relativamente aos focos secundérios

identificados como necessidades de intervencao.

Foco

Status /Diagnéstico de

Enfermagem

Resultado Esperado

Intervencoes

Papel Parental

Papel Parental Comprometido

Papel Parental ndo comprometido

o Executar acolhimento ao

Servico;
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Informar os pais sobre a
filosofia e regras do
Servico;

Apoiar a familia;

Apoiar a tomada de
decisdo da familia;
Assistir os pais a tomar
conta do jovem;
Facilitar a aprendizagem
de habilidades para o
desempenho do papel
parental;

Elogiar o envolvimento
dos pais nos cuidados;
Incentivar os pais para a
prestacdo de cuidados;
Incentivar o papel parental
durante a hospitalizacao;
Informar sobre

equipamento de ajudas
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técnicas;

¢ Promover o envolvimento
da familia.

e Facilitar a comunicagao
expressiva de emocoes;

e I[dentificar crencas

erréneas;

Quando a crianca € hospitalizada, vivencia uma situacdo de stress e crise evidentes, bem como os pais para os quais essa situacao é geradora
de angustia a inseguranca. Assim, quando o internamento € necessario a diade crianga/familia deve encontrar um ambiente terapéutico que
mantenha o mais possivel a unido da familia e os papéis familiares, estando demonstrados os beneficios do envolvimento parental no
cuidado a criangca (MANO, 2002; CASEY, 1995). Assim, quando o alvo do processo de cuidados € a unidade familiar, as intervengdes de
enfermagem sdo geralmente otimizadas e isso torna possivel a adoc¢ao de estilos de vida compativeis com a promog¢ao da satide (LOPES e
FERNANDES, 2005). As mudancas exigem da familia uma necessidade de se ajustar, reorganizar, consolidar, adaptar e estabelecer novos
padrdes de comportamento, de forma a conseguir ultrapassar o acontecimento de forma saudavel. A resolucgdo satisfatéria da crise, como o
internamento do filho, depende muitas vezes da rede de suporte (LOPES e FERNANDES, 2005). No caso desta familia, os pais referiram ter
uma rede de suporte alargada a familia e amigos com quem, apesar de estarem distantes (no seu local de residéncia), mantém o contacto
telefénico didrio e quando oportuno recebem visitas dos mesmos no hospital. Os pais referiram também os enfermeiros como parte da sua
rede de apoio durante o internamento, manifestando-se satisfeitos com a relacdo que mantém com 0s mesmos.

De acordo com Mercer, citado por LOPES e FERNANDES (2005), existem quatro tipos de apoio social, os quais podemos adaptar as

intervengdes delineadas neste plano:
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O apoio emocional, em que o propoésito € fazer com que a familia se sinta amada, cuidada, confiada e compreendida. Neste tipo de
apoio podemos compreender intervengdes como: executar acolhimento; apoiar a familia; Facilitar a comunicag@o expressiva de
emocdes; promover o envolvimento da familia;

O apoio informativo, que ajuda a familia a ajudar-se a si propria, fornecendo-lhe informacao til para lidar com o problema e/ou
situagdo. Neste tipo de apoio podemos compreender intervencdes como: Informar os pais sobre a filosofia do servico; Identificar
crengas erroneas; Informar sobre equipamento de ajudas técnicas;

O apoio fisico, que € um tipo de ajuda direta e onde podemos compreender as intervengdes como: Assistir 0s pais a tomar conta da
crianga; Facilitar a aprendizagem de habilidades para o desempenho do papel parental; Incentivar os pais para a prestagao de
cuidados

O apoio de apreciacdo, que permite que a familia se avalie a si prépria em relagdo ao desempenho do papel. Podemos compreender
neste tipo de apoio intervencdes como: Elogiar o envolvimento dos pais; Apoiar a tomada de decisdao; Incentivar o papel parental

durante a hospitalizacao

De acordo com a Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), o Papel parental é o “Papel de Membro da familia:

Interagir de acordo com as responsabilidades de ser pais; internalizar a expectativa mantida pelos membros da familia, amigos e sociedade

relativamente aos comportamentos apropriados ou inapropriados do papel de pais, expressar estas expectativas sob a forma de

comportamentos, valores; sobretudo em relagdo a promog¢do do crescimento e desenvolvimento otimos de um filho dependente” (CIPE®

Versdo 2, 2011). Quando a crianca € internada, os pais tém dificuldades em saber o que € esperado deles, sentindo-se inibidos de uma certa

autonomia no cuidar da crianca, confundindo papéis e aumentando a sua ansiedade e inseguranga inerente a situacao de

doenca/hospitalizacao do seu filho (MANO, 2002). No caso do R., aparentemente o papel parental relativamente ao estddio familiar em que

se encontram: familia com filhos adolescentes; encontrava-se demonstrado em todas as principais areas da promocao de saide e
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desenvolvimento do adolescente. Porém, com o internamento do R., esse papel fica comprometido visto os pais estarem fora do seu contexto
familiar e o R. apresentar algumas especificidades como os pensos, as limitagdes motoras e nutricionais, a alteracdo do padrao respiratorio,
entre outras, para as quais os pais nao estavam preparados no momento do internamento. Apesar de ja ndo ser o primeiro internamento e a
primeira intervengao cirtrgica do R., foi o primeiro internamento neste hospital e servico, e o tipo de intervencao cirdrgica foi também
diferente, requerendo cuidados distintos dos prestados anteriormente. No momento em que foi feita a colheita de dados ji os conhecimentos
e habilidades dos pais para lidar com todas as alteragcdes no estado de satide fisico e psicoldgico do R. se encontravam demonstradas, porém,
houve todo um processo de cuidados de enfermagem que possibilitou essa aprendizagem. Essas intervencdes de enfermagem devem ser
baseadas numa filosofia de cuidados em parceria, que é fruto da evolu¢ao de um sistema de servigos especializados de assisténcia infantil,
bem como dos aspetos do pensamento relativos ao desenvolvimento psicoldgico e emocional da crianga e a evolucdo da propria familia
como institui¢do social (MANO, 2002).

Para SMITH e CASEY, citados por MANO (2002), os dois conceitos que facilitam uma filosofia de cuidados em parceria sao: o conceito de
cuidados centrados na crianga e na familia, dando-lhes poder através da partilha de informagao e conhecimentos para os capacitar na tomada
de decisdo e no processo de cuidados, de uma forma semelhante; e o conceito de cuidados negociados, considerados como a relagao
terapéutica construida na confianga e respeito muituos. Este processo conduz a um plano de cuidados combinado mutuamente e a um nivel de
participacao na prestacao desses cuidados, consoante a habilitacdo e desejo de cada um, e € constituido pelas seguintes etapas:

e Apreciacdo: em que as necessidades de cada elemento da familia e a habilitagdo da familia para cuidar da crianga sdo identificadas =
esta etapa do processo devera ter sido iniciada no momento da entrada do R. no servico, sendo que era uma fase ja ultrapassada
aquando da realizacao da avaliacao inicial;

e Planeamento: em que o plano de cuidados deve ser documentado com vista a preparacdo da alta = esta fase do processo foi-se

estendendo aos primeiros dias de internamento do R., alongando-se até ao final do internamento tendo em conta a evolugao do R. e
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das suas necessidades, porém neste estudo de caso pretende-se dar a conhecer um possivel planeamento desses cuidados desde o

momento da colheita de dados;

e Execucdo: em que sdo realizados os cuidados planeados, pelos enfermeiros e familia, que podem ser reajustados conforme o desejo e

as capacidades da crianca e da familia = esta etapa foi sendo concretizada ao longo do internamento do R., embora ndo estruturada

como se apresenta neste estudo de caso, visto este tltimo ter sido elaborado posteriormente a sua alta para o domicilio;

e Avaliacdo: em conjunto, a enfermeira, crianca e familia, sdo avaliados os cuidados prestados e € feito um reajuste das suas

necessidades com o objetivo de alcangar a independéncia e a preparagdo para a alta = esta etapa ndo serd realizada de acordo com

este planeamento especifico, visto o R. j4 se encontrar no domicilio. Porém, foi evidente que durante o internamento foi sendo feita

esta avaliacdo, e no periodo final de internamento (quando foi feita a colheita de dados), o R. e os seus pais encontravam-se aptos

para continuarem os cuidados necessérios no domicilio.

Estabelecido o diagnédstico de enfermagem primario, irei abordar alguns diagnésticos e intervengdes com vista a dar resposta ao foco primario

identificado, ou seja, a promocao do papel parental nos pais do R., tendo em conta os problemas identificados na avaliacdo inicial, utilizando

uma filosofia de cuidados em parceria com vista ao desenvolvimento adequado a faixa etdria do R.

Problemas identificados

Status /Diagnéstico de

Enfermagem

Resultado Esperado

Intervencoes

- Sutura craniana com penso e
ligadura de protecdo

- Suturas faciais com steristrips

e Risco de auto-estima do
adolescente

comprometida;

Que o R. apresente um nivel de

Autoestima adequado

e Estimular os pais a
facilitar a comunicagao

expressiva de emogdes por

26




- Cicatriz labial exposta
- Estoma de ex-traquestomia, com

penso de protecao

Conhecimento dos pais
sobre medidas de
promocao de auto-estima
do adolescente,
demonstrado;

Habilidades dos pais sobre
medidas de promogao de
auto-estima no

adolescente, demonstrado;

parte do adolescente;
Estimular os pais a
promover a auto-estima no
adolescente;

Apoiar os pais na
promocao da auto-estima

do adolescente.

As mudancas fisicas dramaticas da adolescéncia tém consequéncias psicoldgicas, sendo que a maioria dos adolescentes estd mais preocupada

com a sua aparéncia do que com quaisquer outros aspetos de si mesmo. Tém muita consciéncia da sua aparéncia a medida que comegam a

adquirir imagens de si como adultos, mas véem discrepancias entre o seu ideal e as habilidades e competéncias reais. Preocupam-se com o seu

peso, aspeto e caracteristicas faciais. Sentem-se mais confortdveis quando sdo exatamente iguais aos amigos e pares da mesma idade, sendo que

qualquer desvio percebido em relacdo ao grupo pode ser ameacador a sua imagem idealizada. Os efeitos psicologicos da puberdade dependem

muito do modo como o adolescente e as outras pessoas do seu mundo interpretam as mudancas que ocorrem, sendo que os efeitos da maturacao

tardia ou precoce t€ém mais probabilidades de serem negativos quando os adolescentes sdo muito mais ou muito menos desenvolvidos do que os

seus pares, quando ndo véem as mudangas como vantajosas e quando varios acontecimentos stressantes ocorrem mais ou menos a0 mesmo

tempo. O acontecimento de uma doenca crénica ou uma incapacidade fisica permanente tem um significado especial durante a adolescéncia e

gera stress adicional. Assim, os adultos e os profissionais de saide devem estar sensiveis ao impacto potencial das mudangas pubertarias de

modo a ajudarem os jovens a viver estas mudancgas tao positivamente quanto possivel (PAPALIA, OLDS e FELDMAN, 2011;
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HOCKENBERRY e WILSON, 2011).

De acordo com a CIPE, Autoestima é “auto imagem: Opinido que cada um tem de si proprio e visdo do seu mérito e capacidades, verbalizagdo
das crencas sobre si proprio, confianca em si, verbalizacdo de auto-aceitacdo e de auto limitacdo, desafiando as imagens negativas sobre si,
aceitacdo do elogio e do encorajamento, bem como da critica construtiva” (CIPE® Versao 2, 2011). No caso do R., a cirurgia a que foi
submetido provocou uma série de alteracdes na sua imagem, principalmente na cabeca e na face, que sdo as partes mais visiveis pelos outros. Os
pensos cranianos e faciais, o edema da face e o estoma resultante da traqueostomia, s@o alteracdes drésticas ao seu aspeto fisico habitual, que
podem provocar ansiedade e uma crise na sua auto-estima e identidade. O R. chegou a verbalizar a psicéloga que lhe dava apoio, enquanto
estava ainda na unidade de cuidados intensivos, a preocupacdo em ficar com aquela aparéncia permanentemente. Assim, e tendo em conta a
importancia da auto imagem e da auto-estima nesta etapa do desenvolvimento, tornava-se fulcral fazer o ensino aos pais da sua importancia bem
como instrui-los e estimula-los a promoverem a auto-estima do R. durante o internamento. No momento da colheita de dados os conhecimentos
e habilidades dos pais do R. na promogao da auto-estima do mesmo encontravam-se ja demonstrados, portem, ao fornecer apoio aos pais nesta
intervencgao, o enfermeiro pode sugerir algumas das estratégias tais como: perceber se ap0s a cirurgia o R. queria ver-se ao espelho e explicar-
lhe todas as alteracdes observadas; elogiar as suas conquistas didrias e a evolucdo favoravel na alteragdo da sua imagem; facilitar a comunicacao
expressiva de emogdes relativamente a sua aparéncia ou as suas limitagdes; prestar-lhe apoio emocional; entre outras estratégias que poderiam
ser ensinadas aos pais para que estes pudessem promover uma resolucao satisfatéria desta “crise” que constitui um episédio de internamento e

cirurgia com alteragdo da imagem corporal, pela qual o R. estava a passar no momento.

Problemas identificados Status /Diagnéstico de Resultado Esperado Intervencoes

Enfermagem
- Necessita de ajuda parcial nas ® Auto cuidado do ®* Que o R. seja autbnomo ¢ Incentivar os pais para a
atividades de vida diaria (AVD) adolescente nas AVD prestacdo de cuidados de
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como a deambulacio e os

cuidados de higiene

comprometido;
Conhecimento dos pais
sobre cuidados de higiene
do adolescente,
demonstrado;
Aprendizagem de
habilidades dos pais sobre
cuidados de higiene do
adolescente, demonstrado;
Conhecimento dos pais
sobre apoio no deambular
do adolescente,
demonstrado;
Aprendizagem de
habilidades dos pais sobre
apoio no deambular,
demonstrado;
Conhecimentos dos pais
acerca da promocgao do

auto cuidado no

Que os pais demonstrem
habilidades para promover

o auto cuidado no R.

higiene ao adolescente;
Supervisionar os cuidados
de higiene ao adolescente;
Incentivar os pais na
prestacdo de apoio no
deambular do adolescente;
Supervisionar
deambulacdo do
adolescente;

Estimular os pais na
prestacao de cuidados ao
adolescente com vista ao

auto cuidado.
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adolescente, demonstrado

Auto cuidado é, de acordo com a CIPE, a “atividade executada pelo proprio: tratar do que é necessdrio para se manter, manter-se operacional
e lidar com as necessidades individuais bdsicas e intimas e as atividades da vida didria” (CIPE® Versio 2, 2011). O R., como adolescente,
encontra-se num periodo de mudanga caracteristico pela renegociacao na relagdo com os pais, em parte devido as mudancas fisicas, sociais e
cognitivas que caracterizam este periodo (Steinberg, 2001 citado por UPDEGRAFF, WHEELER e CROUTER, 2011). Numa fase em que a
relacdo pais-filho muda de protecdo-dependéncia, para afei¢do e igualdade mitua (HOCKENBERRY e WILSON, 2011), o adolescente que é
confrontado com uma limitag¢do do seu auto cuidado, vé-se dependente da ajuda permanente de outras pessoas, nomeadamente dos pais, 0 que
pode ser visto como uma regressao, afetando a sua auto-estima, que foi ja abordada anteriormente. O papel de doente promove a dependéncia e
a despersonalizagdo e o adolescente pode reagir com rejei¢do, falta de cooperagdo ou isolamento. Podem responder a despersonalizacdo com
auto afirmacao, raiva ou frustracdo (HOCKENBERRY e WILSON, 2011). No caso do R. isso ndo se verificou, sendo que este lidava bem com
as suas limitacdes, com a ajuda dos pais que demonstraram ter conhecimento acerca da importancia da promocao do auto cuidado no
adolescente, prestando o apoio necessario nas AVD mas incentivando a independéncia sempre que possivel, ndo o substituindo naquilo que era
capaz de realizar. Porém, a supervisdo desses cuidados por parte do enfermeiro permite avaliar a necessidade de refor¢ar o ensino aos pais

acerca das estratégias a adotar, caso seja necessario.

Problemas identificados Status /Diagnéstico de Resultado Esperado Intervencoes
Enfermagem
- Distancia dos amigos e da escola ¢ Conhecimento dos pais Que o R. mantenha uma relagdo ¢ Incentivar os pais a
sobre a importancia do com o seu grupo de pares, promover o contacto do R.
grupo de pares no promovendo o desenvolvimento com 0s amigos;
adolescente, demonstrado; | de identidade pessoal. ¢ Envolver os pais na
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¢ (Conhecimento dos pais implementacdo de

sobre a importancia da estratégias promotoras de
escola no adolescente, socializag¢ao do
demonstrado; adolescente;

® Aprendizagem de ¢ Ensinar os pais sobre a
habilidades dos pais para a importancia da
promocao da identidade privacidade do
pessoal do adolescente, adolescente;
demonstrado. ® Incentivar os pais a

estimular o R. a retomar os
trabalhos da escola logo
que o seu estado o

permita;

A nivel do desenvolvimento psicossocial, € durante a adolescéncia que os individuos adquirem senso de identidade, comegando a ver-se como
individuos distintos, tnicos e singulares e separados de todos os outros individuos. Este vive uma crise de identidade no grupo vs. alienag¢do, em
que a pressao para pertencer a um grupo € intensificada e considerada essencial para que possam adquirir um status (HOCKENBERRY e
WILSON, 2011). Ou seja, hd um conflito entre o desejo de se afirmar um ser tnico e um desejo irresistivel de ser exatamente como os seus
amigos, em que qualquer coisa que coloque o adolescente fora do seu grupo pode ser inquietante (PAPALIA, OLDS e FELDMAN, 2011). Isso
ajuda-o a estabelecer uma diferenca entre si e os seus pais. A evidéncia de conformidade entre do adolescente ao seu grupo de pares e da ndo

conformidade com o grupo adulto, d4 ao jovem um quadro de referéncia para a auto afirmacao e a rejei¢ao da identidade da geragao dos pais
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(HOCKENBERRY e WILSON, 2011). Este processo de formacado de identidade pessoal, exige tempo e € cheio de periodos de confusio,
depressao e desanimo, porém, a medida que as partes se vao encaixando gradualmente, surge uma identidade positiva (HOCKENBERRY e
WILSON, 2011).

Para atingir a maturidade completa, os adolescentes precisam de libertar-se da dominagao familiar e definir a sua identidade independentemente
da autoridade materna e paterna. Este processo € ambivalente, visto que a0 mesmo tempo que o adolescente quer ficar livre das restricdes dos
pais, sente-se inseguro a medida que tenta compreender as responsabilidades ligadas a independéncia. Os sentimentos de imortalidade e
auséncia de consequéncias de comportamentos de risco dao ao adolescente coragem para separar-se dos pais e tornar-se independente. Parte
dessa emancipagao envolve desenvolver relagdes sociais fora do contexto familiar que ajudem os adolescente a identificarem o seu papel na
sociedade. O grupo de amigos serve como um forte apoio ao adolescente, individual e coletivamente, dando-lhe um sentimento de pertenca,
forca e poder. O grupo de amigos representa a transicao entre a dependéncia e a autonomia, tendo uma grande influéncia na autoavaliagdo e no
comportamento do adolescente, sendo usado por este como uma medida do que para eles € normal. A escola é um foco importante de vida
social, sendo que um senso de vinculo com a escola e vinculo social ideal estdo associados a resultados positivos na conclusiao do ensino, humor
positivo e menos comportamentos de alto risco (HOCKENBERRY e WILSON, 2011).

Com a hospitalizacdo, a perda de contacto com o grupo de colegas pode impor uma grave ameaca emocional por causa da perda do status no
grupo, incapacidade de exercer o controlo ou lideranca deste e perda de aceitacao pelo grupo. Os desvios dos grupos de amigos sao mal
tolerados, sendo que embora os membros no grupo possam expressar preocupacio com a doenga do adolescente, ou com a necessidade de
internamento, estes continuam as suas atividades de grupo, preenchendo rapidamente a lacuna do membro ausente. Apesar de os amigos
poderem visitar adolescente, este frequentemente isola-se voluntariamente dos seus amigos da mesma idade até sentir que pode competir em
condic¢des iguais e satisfazer as expectativas do grupo (HOCKENBERRY e WILSON, 2011).

O R. demonstrou ter uma relagdo saudavel com os pais, no sentido em que estes pareciam gerir eficazmente este processo de formagao de
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identidade e independéncia do R., verbalizando que este tinha muito amigos e convivia com eles frequentemente, que lhe davam liberdade para

sair com eles, mas demonstrando simultaneamente abertura para conversar sobre qualquer assunto que o R. desejasse, dando-lhe a seguranca e

impondo os limites necessarios ao desenvolvimento de um jovem sauddvel. Durante o internamento o contacto do R. com os amigos foi

reduzido devido a distancia, porém os pais foram proporcionando momentos de contacto telefénico do R. para os amigos. Apesar disso,

considero que uma das estratégias que poderia ser implementada com esta familia, seria estimular os pais a combinarem com um ou dois amigos

do R., para que pudessem vir a Lisboa visitar o R. e passar algum tempo com ele, se esse fosse um desejo seu. Pelo que pude aperceber-me a

maioria das visitas que teve foram de familiares, o que € muito importante, porém nesta fase em que os amigos t€m uma importancia tao grande

para o desenvolvimento de uma identidade prépria e do sentimento de pertenca, seria importante fomentar mais este tipo de visitas, ou na sua

impossibilidade, de contacto frequente por telefone ou mail, por exemplo.

Problemas identificados

Status /Diagnéstico de

Enfermagem

Resultado Esperado

Intervencoes

- Restri¢do a dieta liquida

- Terapéutica instituida

- Realizacdo de pensos faciais e
cranianos

- Necessidade de penso oclusivo

no olho direito durante a noite

Adesao ao regime
terapéutico, demonstrado;
Conhecimento dos pais
sobre regime terapéutico,

demonstrado;

Que o R. cumpra o regime
terapéutico necessario a sua

recuperacao

Ensinar os pais sobre
gestdo do regime
terapéutico do
adolescente;

Ensinar sobre sinais de
ingestao nutricional
insuficiente;

Ensinar sobre estratégias

de adaptacdo ao regime
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alimentar;

¢ Instruir sobre gestdo do
regime terapéutico;

e Treinar sobre gestao do
regime terapéutico;

¢ Ensinar os pais sobre
vigilancia de satde apds a

alta;

Quando se realiza a cirurgia aberta de abordagem combinada para o tratamento do Angiofibroma Juvenil Nasofaringeo, € necessario realgar as
complicagdes que podem advir dessa abordagem, tais como: hemorragia, neuralgia, trismus, meningite, amaurose, oftalmoplegia, hemiparésia,
formagdo de crostas nasais, estenose dos ductos lacrimais, otite média, deformagdes faciais, complicacdes oftalmoldgicas, deiscéncia do palato,
crescimento desproporcionado dos ossos faciais, necessidade de traqueostomia e/ou fixacao interdentdria, cicatrizes faciais e perda de dentes.
Um follow-up cuidado através de Ressonancia Magnética (RNM) € necessario para despiste de recidivas no periodo pds-operatério
(CHEREKAEYV [e colaboradores], 2011), bem como outro tipo de tratamentos. No pds-operatério tardio o R. mantinha algumas limita¢des
como a dieta instituida restrita a liquidos, a necessidade de antibioterapia endovenosa, a realizacdo de pensos faciais, cranianos e da ex-
traquestomia. Tinha também necessidade de realizar exames como TAC ou RX para controlo da evolugdo do seu estado. Por ndo fechar o olho
direito completamente durante o sono, necessitava também de um penso oclusivo para o manter encerrado durante a noite. Para o sucesso dos
tratamentos instituidos era necessario que o R. e os seus pais aderissem ao regime terapéutico, sendo aqui considerado regime terapéutico como
todas as intervengdes relacionadas com a dieta, medicacdo e tratamentos.

Segundo a CIPE, a adesao € a “(...) acdo auto iniciada para promog¢do do bem-estar, recuperacdo e reabilitacdo, seguindo as orientagoes sem
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desvios, empenhado num conjunto de agées ou comportamentos. Cumpre o regime de tratamento, toma os medicamentos como prescrito, muda
o comportamento para melhor, sinais de cura, procura os medicamentos na data indicada, interioriza o valor de um comportamento de saiide e
obedece as instrugoes relativas ao tratamento. (Frequentemente associado ao apoio da familia e de pessoas que sdo importantes para o cliente,
conhecimento sobre os medicamentos e processo de doenca, motivacdo do cliente, relacdo entre o profissional de saiide e o cliente)” (CIPE®
Versdo 2, 2011). Os fatores relacionados com o ambiente clinico, como o ambiente fisico ou a relacdo com os profissionais, sdo importantes
para garantir a adesdo, pelo que devem ser incluidos no planeamento de estratégias para a aumentar. As estratégias de adesao sdo constituidas de
intervencodes que incentivam a familia a seguir o regime de tratamento prescrito. Nos adolescentes, niveis mais altos de auto-estima e autonomia
favorecem a adesdo. Os fatores familiares sdo importantes e as caracteristicas associadas a adesdo incluem apoio e lembrancgas da familia, boa
comunicacdo e expectativas da conclusdao bem sucedida do regime terapéutico (HOCKENBERRY e WILSON, 2011). Algumas das estratégias
que podem ser usadas para obter adesdo ao regime terapéutico sao:

e Estratégias organizacionais, que envolvem o ambiente clinico e o plano terapéutico, incluindo a manipulacdo de fatores que afetam a
adesdo positivamente;

e Estratégias educativas, que contemplam o plano de tratamento na familia, a informacao dos pais sobre as condi¢des da crianca e as
necessidades de tratamento. O enfermeiro deve utilizar estratégias de ensino eficazes e incorporar principios diddticos para aumentar o
conhecimento, envolvendo a familia;

e Estratégias de tratamento, que se relacionam a recusa ou incapacidade da crianga de tomar o medicamento prescrito, o que nao se aplica
ao caso do R.

e Estratégias comportamentais, desenvolvidas para modificar diretamente o comportamento e incentivar o comportamento desejado, como
o refor¢o positivo e o acordo tacito. (HOCKENBERRY e WILSON, 2011)

No caso do R., tanto este como os pais demonstraram aderir ao regime terapéutico, tendo-lhes sido sempre informada a necessidade dos
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tratamentos e restrigdes dietéticas, sendo envolvidos nos cuidados sempre que possivel, como por exemplo na gestdo da alimentacido ou nos
cuidados a ter com a manutencao dos pensos integros ou prevencao de infecdo. O ensino sobre os cuidados a ter em casa foi também realizado,

bem como foi agilizada uma visita da dietista para orientar os pais na dieta do R. no domicilio. Estas foram algumas estratégias utilizadas.
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Conclusao

Com este estudo de caso tive oportunidade de refletir acerca da prestacao de cuidados
ao adolescente e familia, promotores do papel parental, tendo em conta a filosofia da
parceria de cuidados. Apesar de ser centrado no adolescente, os principios da promog¢ao
do papel parental sdo transversais a todas as faixas etdrias. Optando por enunciar apenas
alguns dos problemas identificados na avaliacdo inicial como focos de enfermagem,
limitei um pouco a abordagem mas penso que desta forma tive oportunidade de refletir
em maior profundidade sobre os focos apresentados, indo de acordo ao objetivo
delineado no projeto de estagio.

Ap0s a realizacio deste estudo de caso sinto que desenvolvi competéncias de EESIP no
ambito da implementacdo e gestdo, em parceria, um plano de satdde, promotor da
parentalidade (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2010), aumentando os meus
conhecimentos nesta drea e refletindo também sobre a prdtica de enfermagem

promotora do desenvolvimento da crianga.
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Introducao

No ambito do médulo II de Estdgio do Curso de Mestrado em Enfermagem: Area de
Especializacio em Satde Infantil e Pedidtrica, realizado no servico de Cirurgia
Pediétrica do Hospital de Santa Maria, tive oportunidade de passar um turno no Bloco
Operatério (BO), para observar o circuito da crianga que € submetida a cirurgia eletiva,
seja em regime de ambulatdrio ou internamento.

Comecei por acompanhar a enfermeira responsdvel pela cirurgia de ambulatério, na
admissdo das criangas e preparagdo pré-operatdria.

Assisti ao acolhimento de um adolescente internado para ser submetido a Correcdo
Cirdrgica de Hidrocelo. Encontrava-se ligeiramente ansioso apesar de tentar mostrar
estar calmo. Foi feita colheita de dados para avaliagdo inicial e a validagdo dos
conhecimentos acerca da patologia e da cirurgia, da qual soube explicar resumidamente
o procedimento. Ainda assim foi explicado todo o processo desde a entrada no BO até
a0 momento em que estaria no recobro, na companhia de um dos pais, e que
apresentaria o penso operatério e o catéter periférico com o soro em curso. A cirurgia
marcou o local a operar e posteriormente o adolescente ficou a aguardar ser chamado
para o BO na sala de internamento de ambulatério, na companhia de ambos os pais. Foi
também observado pela anestesista e pré-medicado.

Posteriormente tive oportunidade de acompanhar uma crianca de 5 anos quando foi
transferida para o BO, despedindo-se da méde na entrada do mesmo, indo na companhia
da enfermeira de anestesia. Apesar de ndo ter conseguido presenciar a indugdo
anestésica dessa crianga, tive oportunidade de o fazer com outra crianca de 4 anos. Esta
foi acompanhada até a sala pela enfermeira, levando consigo a sua chucha e uma manta
que era o seu objeto de ligacdo. Estava calmo apesar de desconfiado e aparentemente
assustado. Foi-lhe permitido que ficasse com a sua chucha e o cobertor foi colocado na
estufa para ser aquecido e colocado juntamente com a crianga, no momento em que
terminasse a cirurgia e este fosse transferido para o recobro, de modo a estar junto da
crianca quando esta acordasse. Para além desta crianga, acompanhei também a indugao
anestésica de dois adolescentes, ambas sem intercorréncias.

A indugdo anestésica € feita por mdscara facial com Sevoflurano, sendo utilizadas
algumas técnicas de distragdo, adequadas a faixa etdria, para uma inducdo anestésica

controlada e calma.



Tive oportunidade de assistir a cinco cirurgias (duas Circuncisdes, uma Correcao
Cirdrgica de Hidrocelo, uma Excisdo de quisto tiroglosso de grandes dimensdes e uma
Excisdo de Sinus pilonidalis) e posteriormente de acompanhar o momento em que é
retirada a anestesia e a crianga acorda, € transferida para o recobro e é de imediato
chamado um dos pais/acompanhante para ficar junto da crianca.

Apesar de ter conseguido acompanhar a maioria das cirurgias do inicio ao fim, o
proposito da minha passagem no BO foi observar de que forma ¢ feita a promog¢do do
papel parental neste contexto, em que os pais estdo tdo pouco presentes. Neste servigo é
permitido aos pais que acompanhem a crianga até a entrada do BO, e posteriormente no
recobro logo depois da cirurgia. Porém, ndo € permitido aos pais estarem presentes
durante a inducdo anestésica, que € um momento de stress para a crianca e também para
os proprios pais. A presenca dos pais durante a inducdo anestésica (PPIA) € uma pratica
implementada noutros paises, como medida de diminui¢do da ansiedade na crianca e a
promocdo de uma indugd@o anestésica sem intercorréncias.

Tendo em conta que o Servigo de Cirurgia Pediatrica estd neste momento em processo
de acreditacdo e que um dos projetos que estd em curso € a reformulacdo da Preparagao
Pré-operatéria da crianga e familia, considero ser pertinente refletir acerca das
vantagens e desvantagens da PPIA, como uma medida de redug@o da ansiedade na
crianca perante a cirurgia, no contexto da prestacdo de cuidados em parceria com 0s
pais/familia.

Para isso realizei uma breve pesquisa bibliografica acerca desta prética, para poder
compreender de que forma a sua implementacao no referido servico seria um contributo

para o bem-estar da crianga e a promog¢ao do papel parental.



Presenca dos Pais durante a Inducio Anestésica (PPIA)

As criancgas hospitalizadas experimentam eventos ameacadores que provocam respostas
que podem ser adaptativas ou ineficazes. A sua idade, temperamento, situacdo de vida e
estado de saude, sdo fatores que afetam a sua suscetibilidade ao ambiente, a resposta a
certos estimulos e a sua capacidade de adaptacao (ROMINO [et.al.], 2005).

Estudos realizados revelam que a inducdo anestésica é o evento mais stressante que a
crianca tem de enfrentar no periodo anterior a uma cirurgia (MESSERI [et.al], 2004).
S@o poucas as criancas que ndo colaboram durante a indugdo anestésica, exceto se
estiverem ansiosas ou em stress. Nas criangas, o stress da hospitalizacdo estd
relacionado, geralmente, com cinco medos: o medo da separacdo dos pais, do ambiente
hospitalar que lhes € estranho, de procedimentos dolorosos, da cirurgia em si, € da
anestesia. Em estudos realizados na década de 90, um terco das criangas foram
consideradas como estando em stress durante a indug@o anestésica, com necessidade de
contencdo fisica em um quarto dessas criancas. Lidar com criangas que ndo colaboram
pode ser um motivo de grande stress para a crianga, os pais € os profissionais de saude,
porém ao aplicar os seus conhecimentos sobre saide e bem-estar fisico, psicossocial e
espiritual da crianca/jovem, o enfermeiro, em especial o Enfermeiro Especialista em
Saude Infantil e Pedidtrica (EESSIP) € capaz de ajudar a crianga a ultrapassar estes
medos, reduz a ansiedade e a recusa da crianga na inducdo anestésica (TAN e
MEAKIN, 2010; ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2010).

As criangas t&ém um risco acrescido de resposta ineficaz a indugao anestésica, devido as
mudangas inerentes ao desenvolvimento:

e Os lactentes com aproximadamente 6 meses de idade sentem a ansiedade da
separacdo, pelo que geralmente reagem de forma negativa aos estranhos com
quem interagem no hospital;

e Os toddlers e pré-escolares receiam a separacdo dos seus pais, assim como as
pessoas que ndo lhes sdo familiares, como os profissionais do bloco operatério;

e Qs pré-escolares frequentemente interpretam a cirurgia como um castigo, devido
ao seu pensamento magico que pode provocar medo da mdscara anestésica ou
outros elementos estranhos no ambiente cirdrgico ;

® Os adolescentes experimentam rapidas mudancas fisicas, pelo que se preocupam

com a sua aparéncia perante os outros e com a falta de privacidade durante a



hospitalizacdo. Sentem também, frequentemente, ansiedade por medo de lesdes

que possam sofrer e da morte durante a cirurgia (ROMINO [et.al.], 2005).
O stress de uma inducdo atribulada pode conduzir a alteragdes de comportamento da
crianga no pds-operatorio, tais como: ansiedade generalizada, enurese, choro noturno e
birras. Estas alteracdes geralmente sdo transitorias mas podem durar até um ano. As
criancas com idades compreendidas entre 1 e 4 anos apresentam um maior risco de
inducdo anestésica atribulada, sendo mais incidentes as alteracdes de comportamento.
Isso acontece provavelmente porque as criangas desta faixa etdria nao t€m capacidade
para compreender o que se passa, para além de apresentarem ansiedade da separacio
dos pais. Criancas com alteragdes psicolégicas, do desenvolvimento ou de
comportamento sao também, geralmente, mais receosas e desconfiadas de estranhos,
tornando a comunicagdo e interacdo mais dificeis. Estas criancas t€ém maior tendéncia
para a agressividade e atitudes combativas durante a inducdo anestésica, e
consequentemente com maior necessidade de medidas extremas de sedacdo, contengdo
fisica ou ambas. Assim, torna-se fundamental que os enfermeiros, em especial o EESIP
saiba identificar as situacdes de risco para a crianga, capacitando a crianca e familia
para a adocdo de estratégias de coping e adaptacdo, reduzindo as complicacdes da
indugdo anestésica nestes grupos mais vulnerdveis (ORDEM DOS ENFERMEIROS,
2010).
Para tratar a ansiedade no pré-operatério e reduzir estas alteracdes comportamentais
podem ser utilizados em combinacdo métodos farmacoldgicos através da pré-
medicacdo, e métodos comportamentais como a preparagdo psicoldgica e a presenca dos
pais durante a inducdo anestésica (TAN e MEAKIN, 2010; MESSERI [et.al], 2004;
CHAN e MOLASSIOTIS, 2002).
MESSERI [et.al] (2004), concluiram no seu estudo que os fatores que determinam uma
resposta de menor stress na crianca durante a indugdo anestésica sdo: a presenca da mae,
baixo nivel de ansiedade nos pais e a idade das préprias criancas. Estas sdo mais
propensas a ter respostas adaptativas do que ineficazes a eventos stressantes, se as
pessoas envolvidas no seu cuidado estiverem calmas e prestarem o apoio de que
necessitam (ROMINO [et.al.], 2005).
O cuidado centrado na familia € um dos desenvolvimentos mais importantes na
pediatria, sendo nesse contexto reconhecida a importancia da presenga dos pais durante
a hospitaliza¢do e nos procedimentos invasivos, tais como a indugao anestésica (KAIN

[et.al], 2009).



As respostas da crianca a ansiedade podem resultar numa indugdo anestésica atribulada,
aumentando o risco de apneia, laringospasmo e efeitos psicoldgicos de longo termo,
pelo que os enfermeiros devem identificar medidas eficazes de controlo de ansiedade. A
presenca de um membro da familia de confianga durante esse momento pode reduzir os
efeitos da separacao, ajudar a aliviar o medo e os sentimentos de ansiedade, diminuindo
por vezes a quantidade de pré-medicacdo necessdria, especialmente nas criangas em
idade pré-escolar (ROMINO [et.al.], 2005; CHAN e MOLASSIOTIS, 2002). Talvez por
isso a PPIA seja uma pratica que tem aumentado ao longo da tultima década (TAN e
MEAKIN, 2010).

No Reino Unido, os pais geralmente sdo convidados a acompanhar a crianga durante a
inducdo anestésica de forma a eliminar a ansiedade de separagdo, porém, os beneficios
desta pratica tém sido colocados em causa. Estudos recentes concluiram que a presenca
dos pais ndo reduz a ansiedade da criancga, ou a alteracdo de comportamento no pds-
operatdrio. Outros refutam a prética da PPIA alegando que ndo ha vantagem, tendo em
conta o stress que é imposto aos pais, a resposta imprevisivel que podem ter perante a
situacdo, a logistica de ter de movimentar os pais para dentro e fora do Bloco
operatdrio, e o potencial desvio de atencdo do anestesista para os pais ansiosos ou
agressivos. Além disso, ha estudos que demonstram que a presenga dos pais pode, por
vezes, aumentar a ansiedade da crianga, tendo em conta que pais ansiosos podem
projetar a sua préopria ansiedade na mesma (TAN e MEAKIN, 2010; CHAN e
MOLASSIOTIS, 2002).

Mas apesar de a PPIA ser uma questdo controversa (CHAN e MOLASSIOTIS, 2002),
por ndo haver dados suficientes que demonstrem beneficios consistentes na ansiedade
da crianga ou dos pais, esta pratica €, muitas vezes, utilizada em resposta a mudanca de
paradigma para os cuidados centrados na familia e os cuidados em parceria com os pais,
tendo em consideracgdo as suas preferéncias (KAIN [et.al.], 2009).

De acordo com TOURIGNY [et.al.] (2005) os pais das criangas hospitalizadas tém
necessidades especificas, nomeadamente no que diz que respeito a sua influéncia sobre
a situacdo e participacdo dos cuidados ao seu filho. Alguns estudos existentes revelam
que os pais desejam ter um papel mais ativo com a crianca durante a hospitaliza¢do, mas
a sua conduta quando a crianca estd internada nao reflete esse desejo. Assim, é
importante que os profissionais de saide investiguem as crencas dos pais acerca da sua
participacao nos cuidados, de forma a identificar quais as intervencdes necessarias para

lhes prestar suporte, promovendo esse envolvimento.



Estudos da década de 90 citados por TAN e MEAKIN (2010) demonstram que os pais
preferem estar presentes durante a inducdo anestésica e acreditam que a sua presenca é
benéfica para a crianca e para o anestesista. Um estudo recente, referido pelos mesmos
autores, revela que apesar da presenca dos pais ndo acrescentar beneficio para a crianga,
aumenta a satisfacdo dos pais relativamente ao processo de separacdo e ao
funcionamento do hospital. Também SMITH e DEARMUN (2006) reforcam que os
pais demonstram uma maior satisfacdo com os servigos prestados quando o
acompanhamento durante a indugao anestésica € permitido. Assim, em contexto de peri-
operatorio, apesar dos efeitos ambiguos na ansiedade da crianca, permitir que os pais
estejam presentes durante a inducdo anestésica aumenta a satisfacio dos mesmos
relativamente aos cuidados prestados, uma varidvel importante da filosofia de cuidados
centrados na familia (KAIN [et.al], 2009).

MESSERI [et.al] (2004) concluiram no seu estudo que apesar de alguns pais ndo serem
capazes de ajudar e apoiar a crianga, ja que eles proprios estdo muito envolvidos
emocionalmente na situacdo, a maioria tem consciéncia da importancia do seu papel
durante um momento de stress da crianga e sdo capazes de reprimir a sua propria
ansiedade até ao momento em que esta fica inconsciente.

Os pais experimentam grande stress durante a separacdo da crianga no inicio da cirurgia,
quer estejam ou ndo presentes na inducao anestésica, porém, prepard-los e permitir que
estejam presentes nesse momento pode diminuir essa ansiedade (ROMINO [et.al.],
2005).

Para TAN e MEAKIN (2010) a decisdo de permitir que os pais estejam presentes
depende de fatores parentais e da crianga, protocolos institucionais, e a preferéncia do
anestesista. Alguns pais podem estar tdo nervosos que recusam o convite de
acompanhar os filhos, a0 mesmo tempo que pais muito ansiosos podem ser
desencorajados de o fazer. Nesse caso, outro membro da familia poderd substitui-los. Os
mesmos autores consideram que no caso de criancas com peso inferior a 5 kg, criancas
com via aérea potencialmente dificil, criancas em estado grave, e criancas que
necessitem de uma inducdo anestésica especialmente rdpida, os pais devem ser
desencorajados a assistir a inducdo anestésica. Visto que nem todas as criangas
beneficiam da PPIA, a decisdo deve ser tomada perante cada caso individual, baseada
na avaliacdo pré-operatéria (ROMINO [et.al.], 2005).

Se os pais estiverem devidamente informados e calmos, podem ser um beneficio para a

crianca, pelo que, de acordo com vdrios autores citados por SMITH e DEARMUN



(2006), pelo menos um dos pais deve ser encorajado, mas nao for¢ado, a acompanhar a
crianca durante a inducdo anestésica. E importante que os enfermeiros permitam a
presenca dos pais se estes assim o quiserem, preparando-os devidamente, porém estes
nio devem ser pressionados se ndo tiverem essa vontade ou estiverem ansiosos
(ROMINO [et.al.], 2005). O enfermeiro, em especial o EESIP deve por isso demonstrar
competéncias para negociar a participacdo dos pais no processo de cuidar, em especial
no momento anterior a cirurgia, rumo ao bem-estar da crianca (ORDEM DOS
ENFERMEIROS, 2010). CHAN e MOLASSIOTIS (2002) salientam ainda que €
necessario haver espaco suficiente para acomodar o familiar, enquanto € mantido o
ambiente seguro necessario para os profissionais de saude realizarem o seu trabalho.

A PPIA tem o potencial de promover a adaptacao por facilitar uma inducdo suave na
crianga. Perante a inducdo anestésica, a presenca de um familiar devidamente preparado
pode ser um estimulo positivo por promover o sentimento de seguranca e calma na
crianga, naquele contexto, ajudando-a a compreender que ndo estd sozinha (ROMINO
[et.al.], 2005). Assim, um programa educativo para os pais € util na reducdo da sua
ansiedade e promove um maior nivel de satisfacdo com os cuidados prestados, sendo
que niveis mais baixos de ansiedade estdo relacionados com niveis mais elevados de
satisfacdo (CHAN e MOLASSIOTIS, 2002).

Um programa educacional acerca do papel dos pais e das suas expectativas
relativamente a sua presenca durante a inducao anestésica da crianga € eficaz na reducdo
da ansiedade parental e aumento da sua satisfacdo com os cuidados recebidos. Através
deste tipo de programas, o EESIP pode proporcionar conhecimento e aprendizagem de
habilidades especializadas e individuais facilitando o desenvolvimento de competéncias
para a gestdo do processo cirirgico (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2010). Os pais
sentem-se assim capacitados e confortdveis ao saber aquilo por que o seu filho passou e
que desempenharam um papel importante de apoio e conforto a crianca. Porém, tal
como citam outros autores, € necessario ter em conta a diversidade cultural, social e
ética, utilizando estratégias motivadoras e técnicas de comunicag¢do culturalmente
sensiveis, quando se utilizam estes programas (CHAN e MOLASSIOTIS, 2002;
ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2010).

Os pais dependem da equipa cirdrgica e anestésica para a devida preparacdo, bem como
para a vigilancia no cuidado a crianga. A investigacdo indica que a PPIA pode ser

benéfica tanto para a crianca como para os pais, através da promoc¢ao de uma resposta
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efetiva a inducdo anestésica, desde que os pais estejam efetivamente preparados para
essa experiéncia (ROMINO [et.al.], 2005).

ROMINO [et.al.] (2005) referem varios estudos que comprovam a importancia de
planear cuidadosamente e coordenar o ensino para a preparacdo dos pais. Vdarios
métodos para diminuir a ansiedade dos mesmos, € aumentar a sua satisfacdo com os
cuidados, sdo sugeridos nesses estudos:

¢ Incluir uma avaliacdo da ansiedade dos pais nas rotinas pré-operatdrias, bem
como da crianca, desenvolvendo posteriormente um plano de cuidados
apropriado para cada um dos pais;

e O visionamento de um filme acerca da indugdo anestésica pode reduzir a
ansiedade dos pais e ajuda-los a preparar e apoiar a crianga, diminuindo assim 0s
efeitos de longa duracdo do trauma da cirurgia. Este método requer pouco
equipamento e tem custos reduzidos;

e Um programa educativo em que seja utilizado um folheto informativo em
conjunto com instrucdes orais detalhadas, também se mostrou bastante eficaz.

A PPIA surge assim como um fator importante para os pais, sendo fundamental que os
profissionais de sadde, em especial o EESIP, prestem cuidados que promovam a
confianca de que necessitam através da implementacdo e gestdo, em parceria, de um
plano de cuidados promotor da parentalidade (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2010).
Essa prestacdo de cuidados centrada na familia, neste caso nos pais, ganha especial
importancia na cirurgia de ambulatério, visto que a responsabilidade de cuidados a
crianga passa rapidamente dos profissionais de satide para os pais, implicando assim um

maior envolvimento destes tltimos em todo o processo (GIDMAN [et.al.], 2007).

Conclusao

De acordo com a revisdao bibliografica efetuada, posso concluir que a PPIA é uma
pritica controversa. E considerada por alguns autores como sendo benéfica para a
crianca, diminuindo o seu nivel de ansiedade face a cirurgia, através de um sentimento
de seguranca dado pela presenca de um dos pais. Outros autores consideram que nio ha
dados suficientes que suportem as vantagens desta prdtica para a crianca, chegando
mesmo a ser considerada prejudicial para a mesma se os pais se encontrarem demasiado

ansiosos € mal preparados. Porém, a maioria dos estudos consultados comprova que
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para os pais, esta pritica representa uma maior seguranca e satisfacdo nos cuidados
prestados a crianca, promovendo assim a parceria com os profissionais de saude e uma
pratica de cuidados centrados na familia.

Os enfermeiros t€ém uma oportunidade tnica de influenciar a satisfacdo da crianca e dos
pais acerca da experi€ncia cirdrgica quando os preparam para esse momento. Estes
devem estar informados acerca dos beneficios da PPIA e das técnicas de preparacdo
pré-operatéria (ROMINO [et.al.], 2005).

Cabe aos enfermeiros e restantes profissionais da equipa cirirgica e anestésica preparar
os pais devidamente para que estejam em condi¢des de acompanhar a crianca durante a
inducdo anestésica, diminuindo os seus niveis de stress relativo ao ambiente do bloco
operatorio. Para esse efeito sdo sugeridas diferentes metodologias, que devem ser
consideradas por cada equipa de acordo com o contexto do servico.

E importante ainda salvaguardar que cada familia é tinica e diferente das outras, pelo
que cada caso deve ser avaliado individualmente, ndo devendo nunca os pais serem
forcados a estar presentes.

Como em qualquer outra mudanca, mudar as praticas para permitir a PPIA, pode
implicar dificuldades entre os profissionais de saide, porém, essas podem ser
minimizadas ou eliminadas se os profissionais forem envolvidos ativamente na
mudanca (ROMINO [et.al.], 2005), sendo que o EESIP tem um papel fundamental na
mudanca de mentalidades e praticas para a promog¢do do bem-estar da crianca e da

parentalidade.
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