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RESUMO

O presente relatorio expde todo o trajeto realizado ao longo do estagio no ambito
do curso de Mestrado em Enfermagem, na area de especializacdo em Saude
Infantil e Pediatrica. A tematica central do mesmo reporta-se a Parceria de
Cuidados, incidindo sobre a relevancia de um cuidar pautado pela maximizacéo
da saude da crianga, transferindo aos pais o0 poder de se capacitarem para o
concretizar e estabelecer uma parceria eficaz entre pais e enfermeiros. Pelo
exposto, a fim de consolidar cada passo deste longo caminho, estiveram os
contributos de duas autoras que foram a peca-chave para o seu
desenvolvimento: Anne Casey e Maria Goreti Mendes. No modelo da Parceria
de Cuidados de Anne Casey, esta identifica os pais como o maior e melhor
suporte nos cuidados prestados a crianca, valorizando-os como um contributo
necessario para a prestagao de cuidados de exceléncia. Ja o modelo explicativo
e orientador da (re)constru¢ao da parceria de cuidados em pediatria (MRPCP)
de Maria Goreti Mendes em “um novo olhar sobre a parceria de cuidados em
pediatria”, remete para a prestacdo de cuidados em parceria na pratica
hospitalar, onde a autora pretendeu explorar como € que os enfermeiros de
pediatria percecionam o processo de cuidar em parceria e como o0 colocam em

pratica de acordo com as circunstancias que os rodeiam.

A escolha do tema “Cuidar em Parceria: Intervengdo do enfermeiro especialista
na promogdo do empowerment parental”, partiu da nogao da existéncia de
transformacdes na prestacdo de cuidados em Enfermagem, incentivadas pelas
tendéncias sociais, economicas e culturais que nos deparamos hoje. No entanto,
estas mutacdes sdo escoltadas por outras realidades que impdéem um reajuste
no cuidar em Enfermagem direcionado para a parceria. O cuidar em parceria,
incluindo a familia nos cuidados de forma a empoderar os pais e estabelecer
uma parceria eficaz com o intuito de prestar cuidados pautados pela exceléncia
a crianga, nao so ajuda na obten¢ao de melhores resultados, mas € também um

fator da sua dignificagéo e cuidar holistico.

O recurso a mais recente tecnologia associada a uma organizacao e prestacao
de cuidados direcionados para a parceria, sdo inegavelmente um contributo

necessario para a continuidade de cuidados a crianga dentro do conforto do seu
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seio familiar. Perante esta realidade, € de major importancia estimular os
enfermeiros para trabalhar no sentido de desenvolver e melhorar a organizagao
e planeamento dos cuidados e a sua formacao continua. Assim, € necessario
despertar mentalidades, adequar os cuidados e direcionar a formagao para esta

tdo recente realidade que vivemos.

Ao longo do percurso da Unidade Curricular Estagio Final e Relatério, foram
delineadas e desenvolvidas diversas atividades relacionadas com a promocao
da parceria de cuidados entre enfermeiros e pais/familia, com vista a aquisicao
de competéncias de Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica.
Neste grupo, destaco o contributo que os folhetos e cartazes informativos
realizados ofereceram para cada contexto de estagio, com o intuito de promover
a parceria de cuidados através da transmissdo de conhecimentos e
desenvolvimento de competéncias. Ndo obstante, quero também destacar as
formacdes realizadas para a equipa de Enfermagem que visam a construgao de
uma parceria entre enfermeiros e pais, a fim de promover esta tematica. Foi
também através da anadlise continua ao longo dos campos de estagio, da
reflexao critica do meu percurso e experiéncias que foram adquiridas, que
alcancei as competéncias de Enfermeiro Especialista e Mestre em Saude Infantil
e Pediatrica, assistindo a crianga com a familia, na maximizagao da sua saude,
em resposta as situacdes de especial complexidade e as necessidades do ciclo

de vida e de desenvolvimento da crianga.

Palavras-chave: Cuidar em  parceria; Empoderamento  Parental,

Crianga/Familia; Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica
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ABSTRACT
This work intends to present the entire path carried out during the Nursing

Master's course internship in the Child and Pediatric Health specialization.

The thematic of this work is centralized on Care Partnership, focusing on the
relevance of caring based on child’s health maximization, transferring to parents
the power to be able to achieve and establish an effective partnership between
themselves and nurses. Along the path, this work was built based on the following
models: Model of Care Partnership of Anne Casey which highlights parents as
the greatest and best support in the caring provided to the child; Model of the
(re)construction of the pediatric Care Partnership (MRPCP), "a new look on the
pediatric care partnership" by Maria Goreti Mendes that points to Care

Partnership services in hospital practices.

The choice of thematic "Care in partnership: intervention of the specialist nurse
in the promotion of parental empowerment", started from the idea of the existence
of changes in Nursing Care services, mainly stimulated by the social, cultural and
economic trend that we face today. However, these changes are caused by
different realities that imply a readjustment in Nursing care services oriented to

partnership.

Care Partnership, aims to include families on caring services, empowering those
to establish an effective partnership with the objective of providing the best
possible care to the child, not only helping to achieve better results but also as

an important factor of their parenting dignification and holistic care.

The use of most recent technology combined with organization and caring
services towards partnership, are undeniably a contribution necessary to the

continuation of child's caring within their own family.

Given this situation, it is of majority importance to stimulate nurses to work in a
way of developing and improving the organization and correspondent planning
on caring services and their own continuous training on this subject. This said, it
is necessary to change mentalities adapting caring services to this recent reality

we live in.
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During Unidade Curricular Estagio Final e Relatério, several activities related with
the promotion of Care Partnership between family and nurses were outlined and
developed with the goal of acquiring Specialist Nurse in pediatric health skills.
Within this group of activities, | would like to highlight the contribution of leaflets
and posters that were done for each internship context, with the main goal of
promoting care services through transfer of knowledge and development of new

skills.

Nevertheless, | would also like to highlight the training performed to the nursing
teams that aim the construction of a partnership between nurses and family, with
of course, the objective of promoting this thematic. It was also through the
continuous analysis during the internship and critical reflection of my own path
that | have achieved the skills of Specialist Nurse in pediatric health, helping

parents to maximize their child’s health in situations of extreme complexity.

Keywords: Care in partnership; Parental Empowerment; Child/Family; Pediatric

Nurse
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1. INTRODUCAO

As criangas estdo em constante desenvolvimento e carecem de cuidados
especializados e adequados tendo em conta cada fase de crescimento e a cada
etapa de desenvolvimento. Como tal, dar continuidade a formacéo pessoal e
profissional destaca-se pela aquisicdo de novos conhecimentos e competéncias,
pelo crescimento intelectual e pelo trabalho continuo a fim de prestar cuidados

de exceléncia em Enfermagem.

Este relatorio foi construido a partir do caminho desenvolvido ao longo dos varios
contextos de estagio, sendo eles: Cuidados de Saude Primarios, Internamento
de Pediatria, Urgéncia Pediatrica e Neonatologia, que contemplou situag¢des
unicas e singulares que vivenciei e que me dotaram de conhecimentos
necessarios para a construcao esta obra. Abordo diversas situacoes particulares
experienciadas ao longo deste percurso, estratégias delineadas, dificuldades
superadas, implicacdes para a minha pratica profissional e oportunidades de
aprendizagem de intervengao direcionada para o cuidar em parceria. N&o
obstante, este relatério visa também descrever objetivos, atividades e
competéncias que se preconizaram a fim de serem alcang¢adas durante o periodo
de estagio, procura também fundamentar a sua implementagdo segundo o
diagndstico de situagdo observado a partir das necessidades encontradas em
cada contexto de estagio, orientando sempre para a tematica que foi o fio

condutor deste relatério, a Parceria de Cuidados.

Para o EESIP, “a natural dependéncia da crianga, a sua progressiva
autonomizagao e o binémio crianca/familia € o alvo do cuidar” (RCEEEESIP,
2018, p. 19192), pelo que a pertinéncia em trabalhar esta tematica prende-se
com o facto do enfermeiro especialista ter a capacidade de “estabelecer uma
parceria de cuidar promotora da otimizacao da saude, no sentido da adequacéo
da gestao do regime e da parentalidade.” (RCEEEESIP, 2018, p. 19192). Assim,
€ fundamental que o EESIP seja capaz de estabelecer uma parceria no cuidar,
onde o enfermeiro deve investir numa relagao interpessoal com os pais de modo

a estabelecer uma parceria efetiva.
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Ao longo desta obra, pretendo ndo s6 fundamentar a teoria que serviu de base
para o Relatério ser construido, através de todo o enquadramento tedrico e da
Revisao Sistematica da Literatura que reforga a base em que este trabalho esta
alicergcado, mas pretendo também divulgar toda a evolugao, quer profissional,

quer pessoal, que cada contexto de estagio me permitiu atingir.

O percurso da Unidade Curricular Estagio Final e Relatorio, que deu origem a
obra apresentada, desenvolveu-se nos quatro campos distintos referidos a priori,
no que concerne a prestacdo de cuidados a crianca e sua familia. E importante
referir que o todo percurso desenvolvido teve lugar na regido da Grande Lisboa,
no ano de 2018. O contexto de estagio desenvolvido no @mbito dos Cuidados de
Saude Primarios decorreu entre 30 de Abril e 15 de Junho, numa Unidade de
Saude Familiar de um Agrupamento de Centros de Saude, o estagio referente
ao Internamento decorreu entre o dia 3 de Setembro e o dia 12 de Outubro, numa
Unidade de Internamento de Cuidados Especiais Respiratorios e Nutricionais, ja
o estagio de Urgéncia Pediatrica foi realizado durante o periodo entre 15 de
Outubro a 16 de Novembro, num Servigo de Urgéncia de Pediatria e, por ultimo,
o estagio referente ao contexto de Neonatologia, decorreu entre 19 de Novembro

a 19 de Dezembro de 2018, numa Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais.

Para a organizagéao e estruturagéo deste trabalho, este encontra-se dividido em
quatro capitulos, sendo eles: a introdugao, o enquadramento tedrico suportado
pelo modelo de Anne Casey e também pelo contributo de Maria Goreti Mendes,
a descricdo de todo o caminho percorrido, descrevendo todos os objetivos
definidos para cada contexto de estagio, bem como as atividades desenvolvidas
e, posteriormente, as competéncias de EESIP adquiridas e, finalmente, o ultimo

capitulo & contemplado pela conclusao deste Relatoério.
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2. ANTES DA PRATICA, A TEORIA...

Neste capitulo, é abordada a base tedrica que deu estrutura ao presente relatorio
e que orientou todo o processo de aquisi¢ao de conhecimentos e competéncias
ao longo do estagio. E apresentado o referencial teérico que conduziu todo o
meu percurso, o0 Modelo da Parceria de Cuidados desenvolvido por Anne Casey,
incluindo também o contributo de Maria Goreti Mendes com “um novo olhar sobre
a parceria de cuidados em pediatria”, através do modelo explicativo e orientador
da (re)construgdo da parceria de cuidados em pediatria (MRPCP), que foi
também o fio condutor deste Relatério. De seguida, exponho a reviséo
sistematica da literatura elaborada no decorrer do curso que assenta na teoria
apresentada: As intervengdes de enfermagem promotoras do empowerment
parental no cuidar da crianga com doenga cronica, cujos resultados foram

transferidos para a pratica de cuidados durante o estagio.

2.1.Parceria de Cuidados

A importancia da participagao dos pais na prestacao de cuidados aos seus filhos

tem sido reconhecida ao longo dos anos por diversos autores.

Para a pioneira do Modelo da Parceria de Cuidados, Anne Casey, o principio
basilar deste modelo assenta na ideia que sao os pais os melhores prestadores
de cuidados dos seus filhos, pois sdo eles os detentores de sentimentos como a
protecao, o estimulo e o amor, que elevam a qualidade dos cuidados prestados
a crianga (Casey, 1993).

O EESIP é o principal vetor para a capacitagao da familia no cuidar da crianga,
através da promocao de ensino e apoio, respeitando e reconhecendo a familia
no planeamento dos cuidados a crianga. Corroborando esta ideia, a Ordem dos
Enfermeiros, no Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro de
Cuidados Gerais (2015) caracteriza a relacao terapéutica como a “parceria
estabelecida com o cliente, no respeito pelas suas capacidades e na valorizacao
do seu papel” (p. 10087) e refere ainda que nas interven¢des de Enfermagem,
nao sO a crianga, mas igualmente a sua familia sdo alvo de planeamento de

cuidados.
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Na continuidade deste pensamento, o Modelo de Parceria de Cuidados de Casey
abrange cinco conceitos-chave: a crianga, a saude, o ambiente, a familia e o

enfermeiro.

A autora refere que, desde o seu nascimento, a crianga estara sempre
dependente de terceiros para suprir as suas necessidades até ao momento da
sua independéncia total. Para que esta independéncia ocorra, € necessario
adquirir e desenvolver competéncias e conhecimentos de forma lenta e gradual.
Até 13, a crianga necessita do apoio dos pais/familia a fim de satisfazer as suas

necessidades.

A saude € um estado 6timo de bem-estar fisico e mental que permite que a
crianga alcance todo o seu potencial. A presenca de um défice na saude pode
comprometer o crescimento e desenvolvimento fisico, psicoldgico, intelectual,

social e espiritual da crianca.

Para que o desenvolvimento da crianca seja alcancado de forma segura € linear
até a sua independéncia, € necessario um ambiente provido de protecéo,
segurancga, estimulo e amor, pois o crescimento da crianga pode também ser

afetado pelo ambiente que a rodeia.

A autora descreve a familia como o conjunto de pessoas detentoras do
compromisso pela prestacao de cuidados a crianga, nao excluindo a influéncia

de outros membros para além dos pais.

O papel do enfermeiro € a supervisdo de cuidados, permitindo que sejam os
pais a prestar os cuidados que satisfazem as necessidades humanas basicas da
criangca. O enfermeiro deve apenas prestar cuidados mais técnicos e
especializados, mas devera interferir se a familia nao tiver competéncia para
prestar cuidados com autonomia e segurancga. Contudo, o papel do enfermeiro
deve ser complementado com o papel dos pais, tendo como principal objetivo o
excelente bem-estar da crianca. E certo que o enfermeiro deve permitir e
estimular a familia a participar nos cuidados e no planeamento dos mesmos,
sempre com a sua supervisdo, no entanto, a seguranca e autonomia nos
cuidados varia de familia para familia. E o enfermeiro quem deve avaliar o nivel
de capacidade dos pais para a participagado dos cuidados a crianga e negociar

com eles a sua envolvéncia.
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Da intervencéo de enfermagem direcionada para a promogéao de competéncias
parentais advém resultados benéficos para a diade crianga e familia, tais como
a aquisicao de conhecimentos e de habilidades fundamentais para a prestacao
de cuidados a crianga e, como consequéncia, a consolidacéo a relacao entre
pais e filhos. Os pais ao serem reconhecidos como sendo os melhores
prestadores de cuidados aos seus filhos necessitam, em conjunto com o
enfermeiro, de desenvolver competéncias educacionais, emocionais,
comunicacionais e de trabalho em equipa. E através da formacdo que o
enfermeiro norteia os pais na prestacdo de cuidados a crianga, transmitindo
conhecimentos e praticas que proporcionam a aprendizagem e a aquisi¢éo de

competéncias por parte dos pais (Farrel, 1994).

Casey (1993), afirma que com a finalidade de satisfazer plenamente as
necessidades da crianca, o enfermeiro presta também cuidados a sua familia. O
modelo de Parceria de Cuidados remete ainda para o desenvolvimento de
competéncias parentais a nivel fisico, social e emocional, assumindo que os pais
sao parceiros no cuidar e reconhecendo aos mesmos o direito de decidir sobre

0 que é importante para o seu filho e seio familiar.

A fim de facilitar este conceito do cuidar em parceria, Casey (1993) refere dois
elementos-chave: Cuidados centrados na crianga e familia e negociagao de

cuidados.

Relativamente os cuidados centrados na familia, a autora define como o
empoderamento dos pais e crianga, através da transmissdo de conhecimentos
e competéncias, para a tomada de decisado durante a prestagao de cuidados. Ja
no que concerne a negociagao de cuidados, Casey (1993), considera que sao
nada mais que uma relagao terapéutica entre pais e enfermeiro, sustentada pelo
respeito e confianga. Afirma ainda que este processo de negociagao remete a
organizacao de cuidados e planeamento dos mesmos de forma conjunta, tendo

sempre em conta o nivel de competéncia e apeténcia de ambos.

Nao obstante, Casey refere ainda outros fatores adicionais que influenciam a
parceria de cuidados, sendo eles: a relagao de parceria entre o enfermeiro e
os pais, a cultura organizacional e o método de organizagao de trabalho de

Enfermagem.
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Ao referenciar o cuidar em parceria, a relagao de parceria entre o enfermeiro
e os pais tem que estar paralela aos cuidados prestados e o enfermeiro tera que
trabalhar neste sentido, transmitindo conhecimentos e desenvolvendo
competéncias parentais. Este €, sem duvida, um fator determinante para o

sucesso da parceria nos cuidados.

Os enfermeiros que prestam cuidados no sentido de promover a parceria com
0s pais sao, inevitavelmente, uma referéncia para os seus pares, uma vez que
desempenham, muitas vezes, um papel-chave na promog¢do da mudanca na
cultura organizacional, na medida em que podem incentivar e transformar

valores e normas que promovem esta maxima que € o cuidar em parceria.

A autora defende ainda que € essencial a existéncia de um enfermeiro de
referéncia para a crianga e sua familia no método de organizagao de trabalho
de Enfermagem. O enfermeiro de referéncia tem o papel preponderante de
estabelecer uma relacao de confianga, influenciando, assim, o cuidar em

parceria (Casey, 1993).

E importante reconhecer que cada familia é individual e os cuidados deverao ser
planeados de forma diferenciada, de acordo com as suas necessidades e
complexidade. Desta forma, o enfermeiro esta encarregue de iniciar o quanto
antes o processo de negociagdo, a fim de integrar os pais nos cuidados a
crianga, partilhando conhecimentos e informag&o necessaria, tomando decisdes
em conjunto e, assim, formando uma relagdo de parceria, como referido por
Anne Casey (1993).

Contudo, apesar de ser reconhecido pelos Enfermeiros o impacto positivo que a
parceria de cuidados tem para a saude e bem-estar da crianca e sua familia,
denota-se que na prestacao direta de cuidados a crianca, o cuidar em parceria
nao constitui parte integrante das praticas dos enfermeiros, pelo que Maria Goreti
Mendes (2013) sentiu-se desafiada a realizar um novo estudo sobre esta
problematica. Mendes (2013), realizou um estudo de cariz qualitativo com o
intuito de compreender a natureza da parceria de cuidados desenvolvida entre
os enfermeiros e os pais huma unidade de pediatria. Perante a sua analise, a
autora revelou que, na realidade, a pratica de cuidados em pediatria nao reflete

todo o conhecimento cientifico sobre a parceria de cuidados.
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Mendes (2013), ao longo do seu estudo, observou as praticas, as atitudes e os
comportamentos que resultaram da interacdo dos enfermeiros com os pais tal
como ocorriam na prestacao direta de cuidados a crianca. A autora identificou
diversas fragilidades perante o processo negocial e também no contexto das
interagbes entre enfermeiros e pais, nomeadamente nas (in)habilidades de
comunicagao e de relagao interpessoal, (in)definicdo clara de papéis e

(as)simetria de poder na relagao.

A literatura enfatiza que o processo negocial é fundamental para o
desenvolvimento da parceria de cuidados. Para Reeves, Timmons e Dampier
(2006) a negociagao nao € mais que um acordo entre pais e enfermeiros, que
visa estabelecer quais os cuidados a prestarem e qual o nivel de envolvimento
de cada um. Ou seja, podemos afirmar que a negociagéo €, assim, 0 processo
que estabelece um compromisso entre as duas partes.

Mendes (2013), refere que este processo negocial, ndo foi totalmente aplicado
na prestagao direta de cuidados dos enfermeiros que observou ao longo do seu
estudo. A autora revelou varias situagdes que na pratica revelam
(in)habilidades de comunicagao e de relagcao interpessoal, nomeadamente
durante o acolhimento da diade na Unidade, na falta de empatia e compreensao
empatica para com os pais em sofrimento pela situagao clinica da crianca e na
falta de disponibilidade para partilhar experiéncias e conhecimentos que sao
determinantes para o estabelecimento de uma parceria efetiva. Para esta
problematica a autora sugere que o enfermeiro deve aprender a transmitir
expressdes verbais e ndo verbais que demonstrem interesse na relagao com os
pais, bem como sensibilidade e respeito pelos mesmos, de forma a partilhar
experiéncias e clarificar as necessidades adjacentes ao internamento da criancga,
com o intuito de estabelecer uma comunicagao eficaz entre pais e enfermeiros.
Perante a (in)definicao de papéis, Mendes (2013) refere haver uma lacuna na
clarificagdo do papel dos pais no internamento da crianga. A autora refere que
durante a sua observacdo denotou que os cuidados mais simples, como os
cuidados de higiene e conforto, alimentagdo, avaliacdo de temperatura,
promogao da seguranga e entretenimento da crianga, sao atribuidos aos pais
como uma obrigatoriedade parental, com o intuito de dar resposta as suas

responsabilidades parentais e ndo as suas responsabilidades como parceiros de
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cuidados, o qual requeria a partida uma negociagdo de papéis. Constatou-se
ainda que, apesar de estes cuidados serem considerados simples, o facto de
serem prestados durante o internamento do filho, torna-os mais complexos para
0S pais que, por sua vez, ja estao a vivenciar um momento assustador. Para a
autora, é fundamental a clarificacdo de papeis na prestagao de cuidados e
sugere que a equipa de enfermagem deve estimular os pais a assumir o papel
de parceiros nos cuidados, reconhecendo-os como membros de equipa, 0 que,
por sua vez, estabelece um maior envolvimento na preparagao e organizagao de
cuidados. Mendes (2013), refere ainda existir uma (as)simetria de poder na
relagao, pelo notério dominio imposto pelos enfermeiros, ndo s6 na relagédo com
0s pais, mas também na imposi¢ao de regras a ser cumpridas por estes. Durante
a hospitalizagcao do filho, os pais encontram-se numa posicdo de maior
vulnerabilidade e dependéncia, pelo que o equilibrio de poder entre os
enfermeiros e os pais observou-se ser assimétrico, o que, segundo a autora,
“obstaculiza a negociagao e a autonomia dos pais” (p. 138). Mas, ainda neste
contexto, Mendes (2013), sugere que deve haver partiiha de poder, de
conhecimentos e experiéncias, da qual resulta o enriquecimento da relagao.
Para que tal seja possivel, o enfermeiro deve reconhecer e valorizar as
experiéncias vivenciadas pelos pais e também as suas capacidades e

habilidades a fim de permitir seja estabelecida uma relacéo de parceria.

Em sintese, Mendes (2013), com base na identificacdo das fragilidades
observadas através da interacao entre enfermeiros e pais, em contexto de
prestacdo direta de cuidados a crianca hospitalizada, definiu propostas que
combatem estas fragilidades e potenciam a parceria de cuidados. Estas
propostas assentam no desenvolvimento de habilidades de comunicacao e de
relacao interpessoal, na definicao clara de papéis e no uso de simetria de poder
na relagcdo e dai emergiu a necessidade de criar um novo ‘modelo de
(re)construcao da parceria de cuidados em pediatria (MRPCP), a partir da
reflexao das praticas em uso e desafiando a utilizacdo do saber para um passar,

do discurso a acao” (p. 161).

Este modelo foi construido a partir dos pressupostos que estdo na base do
desenvolvimento das praticas dos enfermeiros em parceria com 0s pais, na

concetualizagcdo e organizacdo dos cuidados, nas dificuldades e
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constrangimentos ao desenvolvimento da parceria de cuidados, referidos pelos
participantes do estudo, e ainda através da identificacdo de fragilidades no
processo negocial descritas a priori. O MRPCP ¢é sustentado pela negociacao
entre enfermeiros e pais que assenta num eixo desde a natureza da parceria até
a parceria efetiva. Este eixo percorre cinco dominios, sendo eles: o0s
pressupostos, organizagdo dos cuidados, parceria, dificuldades e
constrangimentos e concetualizagédo e cada dominio esta detalhado com
subdominios que se encontram representados por paralelos. Mendes (2013),
com base nos cinco dominios e nas fragilidades observadas ao longo do seu
estudo, estruturou este modelo incluindo propostas que potenciam a parceria de
cuidados, sendo elas: desenvolvimento de habilidades de comunicacao e de
relagao interpessoal, definicao clara de papéis e estabelecer a simetria de poder

na relacao.

A implementacao deste MRPCP na pratica hospitalar é ainda bastante complexa
por diversos fatores intrinsecos e extrinsecos adjacentes a prestacdo de
cuidados a crianga. Contudo, é primordial a existéncia de um novo modelo que
compreende todas dimensdes existentes na pratica atual da prestacdo de

cuidados e que visa a promoc¢ao de um cuidar em parceria eficaz.

O Regulamento das Competéncias Especificas do EESIP publicado em Diario
da Republica em 2018 (p.19192), considera que o EESIP “estabelece com
ambos uma parceria de cuidar promotora da otimiza¢ao da saude, no sentido da
adequacao da gestao do regime e da parentalidade”. Neste sentido, o enfermeiro
deve agir com o intuito de desenvolver uma relagéo de parceria com os pais,
implementando estratégias que possibilitem a aquisicdo de competéncias no
sentido de satisfazer adequadamente as necessidades da crianca. Os cuidados
centrados na familia estdo, inequivocamente, direcionados para a capacitagcéao
parental, permitindo aos pais desenvolver sentimentos de confianga, dotando-os
de conhecimento, poder e controlo na gestao e prestagao dos cuidados e, assim,

facilitar a tomada de decisdes e a intervengao em parceria.
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2.2.Revisao Sistematica da Literatura: As intervengoes de enfermagem
promotoras do empowerment parental no cuidar da crianga com

doenca croénica

A crianca € um ser humano fragil e vulneravel em constante desenvolvimento e
constante aprendizagem, que se expressa através de comportamentos e

reagdes que resultam da dindmica entre os fatores bio-psico-socio-cultural.

Este crescimento esta maioritariamente associado a sentimentos positivos, pelo
que se traca (intrinsecamente) uma ideologia de evolucéao infantil padronizada.
No entanto, esta ideologia ndo corresponde a realidade quando falamos em
criancas com doenca crénica. E um desafio constante dissociar sentimentos
conflituosos do quadro que envolve a crianga e a doenga crénica (Hockenberry
& Wilson, 2014).

Na atualidade, existe um aumento quase exponencial de casos de doenca
crénica na crianga, o que, per si, despoleta inumeros desafios em relagao ao seu
desenvolvimento devido a impossibilidade de manter as atividades estipuladas

para a sua idade (Hockenberry & Wilson, 2014; Valentine & Lowes, 2007).

Segundo o Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (2013), as criangas
com necessidades especiais de saude (como a doenga cronica), carecem de um
cuidado especial a fim de manter um desenvolvimento infantil o mais equilibrado
possivel. Nao obstante, de acordo com o RCEEEESIP (2018), € da competéncia
do enfermeiro especialista em saude infantil e pediatrica a promocgédo da
adaptacao da crianga e familia a doencga crénica, ajustada a cada contexto, quer

do tipo e estadio da doenca, quer do seu ambiente familiar.

Em prol da promogao da parentalidade, as intervencées de enfermagem em
saude infantil e pediatria devem ser focadas na diade crianga/familia, pelo que
nao existe apenas a crianga, mas sim a crianga e os pais (Carreiras, 2000).
Assim, a literatura reconhece que a crianca € indissociavel da sua familia, sendo
que o cuidar da crianga em enfermagem esta associado com o cuidado a crianca
e, também, sua familia (Hockenberry, 2014). E implicito que também a familia
seja cuidada, ndo apenas como parceira de cuidados, mas que seja reconhecida

como pedra angular na vida da crianga (Bowden & Greenberg, 2005; Harrison,
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2005). A fim de aprimorar a qualidade dos cuidados prestados pelo enfermeiro
especialista, é essencial que estes contemplem uma relacdo de parceria com a
familia, onde se pretende que os pais (ou pessoa significativa) participem nos

cuidados prestados a crianga/jovem (OE, 2011).

Ceolim e Costa (2010) defendem que a equipa de enfermagem deve saber
identificar os problemas adjacentes a familia e delinear solugdes a fim de servir
como suporte de apoio. Este apoio advém de uma comunicacgéao eficaz, partilha
na tomada de decisdes, reduzindo assim a ansiedade e, por sua vez,
capacitando os pais para um cuidar a crianga com doenga crénica pautado pela
exceléncia. E importante que o enfermeiro esteja disposto a cuidar de ambas as
dimensdes (quer fisica, quer emocional) da crianga e familia para que o cuidado
seja efetivo e se estabelegca uma relagcédo de parceria eficaz a fim de promover a
parentalidade (Ceolim e Costa, 2010).

Nesta area de especialidade, € importante ter presente que a crianca esta
diretamente relacionada ao binémio crianga/familia (OE, 2018), assim, é crucial
nao descurar os cuidados a familia, quando planeamos o cuidado a crianga, uma
vez que ambos séo indissociaveis. Ndo obstante, a intervengdo de enfermagem
deve estar direcionada para a promocao da adaptagao a condi¢cado de saude da
crianca e a dinamica familiar que isso implica, para a satisfacdo das
necessidades dos pais e para a independéncia no cuidado aos seus filhos, bem
como na tomada de decisdo, através da aprendizagem e aquisicdo de

competéncias parentais.

Importa ainda enaltecer que, considerando a natural dependéncia da crianga, é
objetivo de acado do EESIP dar resposta a autonomia dos cuidados a crianga,
“‘estabelecendo com ambos uma parceria de cuidar promotora da otimizagao da
saude, no sentido da adequacéao da gestdo do regime e da parentalidade” (OE,
2018).

No entanto, tendo em conta a individualidade e a complexidade de cada familia,
nao é aceitavel generalizar e automatizar o planeamento de cuidados a criangas
distintas e suas familias, pois as intervencbes definidas podem nem ser
adequadas apesar de algumas necessidades parentais serem comuns. Desta

forma, os cuidados de enfermagem em saude infantil e pediatria deverao
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assentar sobre a realizagdo de um projeto em conjunto com os pais que promova
o empowerment parental, para que os pais estejam autdbnomos e aptos para
responder adequadamente as necessidades da crianga. Hockenberry & Wilson
(2014), definem empowerment parental como a promogao do controlo sobre as
suas proprias agoes, capacidades e emocgodes resultantes de comportamentos
de interajuda entre pais e enfermeiros, através da aquisicdo de competéncias

parentais.

Neste sentido, é fundamental estabelecer um relacionamento seguro entre os
pais e enfermeiros, através de uma comunicagdo e negociagao eficaz que
conduz para oportunidades de aprendizagem e autonomia parental (Young et
al., 2006). Desta forma, o enfermeiro assume também o papel de formador,
nunca desvalorizando as necessidades emocionais dos pais, prestando apoio
emocional mesmo durante todo o processo educacional. Aqui, a educagao para
a saude é realizada de forma singular e individual, pela complexidade de cada
familia e & concretizada sob forma de escuta ativa, presenca continua e toque,
se permitido, de forma a fortalecer o vinculo entre pais e crianca e, por sua vez,
capacita-los para lidar com as necessidades especificas da criangca com
confianca e autonomia. Ndo obstante, o internamento da crianga pode ser
considerado como uma oportunidade para adquirir conhecimentos, desenvolver
novas competéncias ou reforgar as ja interiorizadas e ainda fortalecer o campo

emocional e parental (Barros, 2003).

E o enfermeiro quem tem um papel preponderante no processo educacional ndo
sO durante o internamento, mas também na preparacao para o domicilio e esta
deve ser iniciada o mais precocemente possivel. Nesta fase, o enfermeiro deve
consolidar conhecimentos adquiridos e transmitir todos os esclarecimentos
fundamentais necessarios para a conduta dos pais e crianga no seu seio familiar,
respondendo de forma autbnoma e segura a todas as necessidades da crianga

e suas particularidades (Jorge, 2004).

Pelo exposto, é o enfermeiro o vetor para esta mudanca e a ponte que reune as
condigdes necessarias para garantir que os pais estdo munidos de todo o
conhecimento e sabedoria a fim de prestar cuidados especializados a crianga. O

enfermeiro € o elemento que se destaca na forma como estes pais evoluem e se
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adaptam ao seu papel parental, dotado de competéncias e poder necessarios

para um cuidar de exceléncia.

Definiu-se como objetivos desta revisao sistematica identificar na literatura as
intervengdes de enfermagem promotoras de empowerment parental
direcionadas para as criancas que padecem de doencga cronica e seus pais, €
identificar os resultados das mesmas. A questdo de revisdo foi formulada
segundo a configuragdo PICo: Quais as intervengdes de enfermagem
promotoras do empowerment parental no cuidar a crianga com doenga crénica,
e quais os beneficios obtidos? Pelo exposto, considera-se os participantes:
criangas com doenga cronica, seus pais e os enfermeiros que Ihes prestam
cuidados; intervencgao: intervencdes de enfermagem descritas que promovam o
empowerment; resultado: beneficios para os pais e criangas dessas

intervengdes.

Método de revisao sistematica

Foi elegida a realizagdo de uma revisdo sistematica da literatura, segundo o
método de Joanna Briggs Institute (JBI), dado que reune a melhor evidéncia
disponivel, visando a melhoria da qualidade dos cuidados e o desenvolvimento

de pratica clinica baseada na evidéncia cientifica (Ramalho, 2005).

De forma a orientar a pesquisa e a selegao de literatura cientifica, objetivando a
precisdo dos resultados face a questdo de investigacdo enunciada, foram
definidos critérios de inclusédo e de exclusdo, como descrito

pormenorizadamente no Quadro 1.

Quadro 1. Critérios de inclusao e exclusao para a selegéao dos estudos

Critérios de selegao Critérios de inclusao Critérios de exclusao

Participantes (P) Pais das criangas com doenga crénica; | Pais de criangas sem doenca
Criangas com doenga cronica e com | cronica;
idade compreendida entre os 0 e 18 | Criangas sem doenca crénica;

anos de idade; Adultos com doencga cronica (>

Enfermeiros 18 anos de idade)
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Intervengao (1) Estudos que descrevam intervengbes | Estudos que descrevam outras
de enfermagem promotoras do | intervencdes
empowerment parental no cuidado da

crianga com doenga cronica

Comparacées (C) -—- -

Outcomes/ Resultados | Evidéncia dos beneficios da | Outros contributos distintos
(0) intervencéo de enfermagem
direcionada para a promogdo da

parentalidade

Desenho do estudo (D) Estudos primarios publicados Estudos secundarios ou sem
entre 2009 e 2018; metodologia cientifica e com
Estudos escritos em inglés, portugués | data anterior a 2009;

ou espanhol e disponiveis em full text Artigos ndo disponiveis em full

text e escritos noutras linguas

Para a pesquisa dos artigos pretendidos que decorreu no més de Abril de 2018,
foram utilizadas bases de dados cientificas, sendo elas: MEDLINE Complete;
CINAHL Complete; Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive;
Cochrane Database of Systematic Reviews, através das plataformas EBSCO e

B-on.

Tendo em conta a questao de investigagao formulada, os descritores utilizados
na pesquisa realizada foram: Nurse; Pediatric nurse; Child; Parental
empowerment; Chronic; Chronic disease; Parenting; Parents, combinados a
partir da equacéao de pesquisa: ((Nurse OR Pediatric Nurse) AND ((Parenting OR
Parents) OR Parental empowerment) AND (Chronic OR Chronic disease) AND
Child).

Apresentacao dos Resultados

Foram encontrados numa primeira fase 198 artigos, dos quais foram excluidos
156 por ocorréncia de registos duplicados entre cruzamentos e entre bases de
dados. Dos 42 artigos selecionados nesta fase, foram excluidos 31 artigos apos
analise do titulo e abstract, sendo que o seu conteudo era impertinente, tendo
por base a aplicagao os critérios de inclusao e exclusao apresentados a priori no

Quadro 1. De forma a estreitar e refinar o corpus do estudo, excluiram-se ainda
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19 dos estudos selecionados por ndo cumprirem o critério do desenho do estudo
referente a lingua e por ndo se encontrarem em full text. Dos estudos
identificados, apenas 3 foram selecionados para o corpus de estudo. O processo
de selegdo dos estudos encontra-se descrito no Fluxograma Prisma realizado

(ver Apéndice I).

De seguida € apresentada uma sintese descritiva dos aspetos mais relevantes
que reveste cada um dos estudos incluidos. O Quadro 2 resume as

caracteristicas e dimensdes dos estudos de forma a facilitar a sua compreenséo.

Quadro 2. Resumo dos estudos incluidos na amostra

Titulo, autores e Objetivo Tipo de Método Resultados
ano de estudo/ N° de
publicagao participantes
Parental Investigara | Natureza Entrevistas O desenvolvimento dos pais na
participation and | participagd | quantitativa; tematicas, nao | prestagdo de cuidados a crianga
mismanagement: | o dos pais estruturadas; ¢ feito de forma lenta e gradual;
A qualitative | nos 14 pais e 11
study of child | cuidados a | enfermeiros. Analise de | A negociacéo estabelecida entre
care in Iran crianga conteudo. 0s pais das criangas e a equipa
com de enfermagem foi uma mais-
Aein, F; Alhani, | doenca valia para o0 sucesso da
F.; Mohammadi, | crénica parentalidade na prestagdo de
E. e Kazemnejad, | hospitaliza cuidados a crianga com doencga
A. (2009) da, cronica;
explorando
as Alguns  pais, durante as
experiénci entrevistas, referiram nao sentir
as apoio ou estimulo para permitir
vivenciada que os pais participassem nos
s pelos cuidados, principalmente nos
pais e cuidados que exigiam alguma
equipa de pericia técnica;
enfermage
m. Os pais adotavam técnicas a fim
de se capacitarem para prestar
cuidados a crianga doente, como
a observacdo da pratica da
equipa de enfermagem;
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Existe necessidade que a equipa
de enfermagem conceba um
equilibrio entre a capacidade
desenvolvida e as necessidades
parentais para a prestagdo de
cuidados, isto €&, criar uma
negociacdo e delegagdo de
cuidados de a fim de empoderar
0s pais em prol da promogao da
parentalidade, mas, por sua vez,
de acordo com o seu nivel de

capacitagao fisica e emocional.

The Online | Desenvolv | Natureza Entrevistas Dada a especificidade da crianga
Parent er um | quantitativa e | semi- com doenga renal cronica, é
Information and | suporte qualitativa; estruturadas; estritamente necessario a
Support project, | online existéncia de apoio adicional aos
meeting parents’ | dirigido aos | Oitenta pais de | A andlise dos | pais que prestam os cuidados no
information and | pais, a fim | criangcas com | dados foi feita | domicilio, por parte da equipa de
support needs | de os | doenga renal | através de | enfermagem;
for home-based | capacitar croénica. Software;
management of | na gestdo Os pais desenvolvem
childhood dos Foi utilizado o | capacidades que os permitem
chronic  kidney | cuidados programa prestar a maioria dos cuidados a
disease: aos filhos SPSS para a | crianga, mesmo que estes sejam
research com produgcdao de | mais complexos
protocol doenga estatisticas
renal descritivas. Os pais referiram a necessidade
Swallow, V.; | cronica, de recursos online para serem
Knafl, K.; | ajudando- utilizados como material de
Sanatacroce, S.; | os e apoio perante a prestacdo de
Hall, A.; Smith, | empoderan cuidados no domicilio, de acordo
T.; Campbell, M. | do-os a a especificidade e
e Webb, N. | maximizag particularidade dos seus filhos;
(2012). ao dos
cuidados O suporte online tem o intuito de
prestados. suprir as necessidades dos pais,
tendo em conta a especificidade
da criangca e do estadio da
doenga renal crénica.
The Logic of | Principalfoi | Natureza Entrevistas
Care- Parents’ | relatar as | qualitativa; semi- O facto de a equipa de
perceptions  of | experiénci estruturadas; enfermagem  direcionar  os
the educational | as 10 maes e 8 cuidados quer a crianga, quer
process when a | vivenciada | pais de aos pais a fim de promover a sua
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child
diagnosed with

is newly

type 1 diabetes

Jonsson, L.;
Hallstrom, |. e
Lundqvist, A.
(2012)

S pelos
pais e suas
percegdes
apos o]
diagndstico
de doencga
crénica ao
seu filho
(Diabetes
Mellitus
Tipo 1).

criangas com
idade

compreendida
entre

os 3 e os 16
anos, recém
diagnosticadas
com Diabetes

Mellitus Tipo 1.

Analise

conteudo.

de

capacidade, permitiu que estes
se sentissem cada vez mais
auténomos na prestagdo de

cuidados;

Consideraram haver resultados
positivos no que diz respeito a
intervengdo dos enfermeiros
com o intuito de promover a
parentalidade durante a fase

inicial do diagndstico;

Revelou também que os pais
expressaram emogodes positivas
acerca do cuidado promotor de
capacitagdo parental por parte
da equipa de enfermagem, a fim
de os instruir ndo s6 acerca da
doenga, também

mas nos

cuidados exigidos pela mesma;

Importédncia da aquisicdo de
disciplina, consciencializagédo e
alerta que a Diabetes Mellitus
Tipo 1 exige da crianga, bem

como da necessidade de
cuidados envolvida nesta
patologia que deve  ser

transmitida e reforgada pelos

pais;

E a promocdo da parentalidade,
desenvolvida em parceria com
0s pais ao envolve-los na
de

transmitindo os conhecimentos

prestacao cuidados e
necessarios, que contribui para
fomentar a autonomia parental e
de

adjacentes a patologia.

a resolugcao problemas
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Discussao dos resultados

Os artigos utilizados para a presente RSL estdo pautados para a importancia da
promogao do empowerment parental e para a sua capacitagdo no cuidar, pelo
que patenteado nos mesmos esta a importancia do apoio dos Enfermeiros e da
envolvéncia dos pais na prestagao de cuidados a crianca que padece de doenca

cronica.

Aos enfermeiros é exigido, assim, a aquisicdo de estratégias e competéncias
que visam dar resposta as situagdes de dependéncia, de forma a intervir no
sentido de empoderar os pais e capacita-los de acordo com as necessidades da
crianga, com o intuito de dar continuidade aos cuidados prestados com maior
seguranga, confianca e autonomia que s&o qualidades resultantes do
empoderamento parental (Aein et al, 2009). E importante que os Enfermeiros
desenvolvam uma maior compreensdao e adaptacao a fim de permitir a
envolvéncia dos pais nos cuidados, visto que esta per si € complexa e

desafiadora para ambos.

Para Aein et al (2009), em “Parental participation and mismanagement: A
qualitative study of child care in Iran”, o objetivo foi investigar a participacdo dos
pais nos cuidados a crianga com doenga crénica hospitalizada, explorando as
experiéncias vivenciadas pelos pais e equipa de enfermagem. Os autores
afirmam que, tanto os pais, como a equipa de enfermagem reconhecem o peso
da presencga constante dos pais junto da crianga e consideram que é promotora
de emocdes positivas, potenciando a colaboragao dos pais no cuidar a crianca
e resultando o autoconhecimento como um elemento prestador de cuidados. O
estudo realizado indica que os enfermeiros consideram que a presenca dos pais
junto da criangca é uma oportunidade para promover a capacitagao parental e,
assim, empoderar os pais no cuidar a crianga. Desta forma, esta implicita a
necessidade de a equipa de enfermagem intervir no sentido estimular a presenca
dos pais junto da crianga através da comunicagao efetiva, do apoio continuo
e da permissao na prestacao de cuidados, mesmo nos que exigem alguma

pericia técnica, com a devida supervisao.

A comunicagao é um instrumento fundamental a pratica de enfermagem e um

pré-requisito para o estabelecimento de uma relagdo de parceria entre o
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enfermeiro, a crianga e sua familia em todos os momentos da prestacdo de
cuidados (Phaneuf, 2005). Mendes (2013), corrobora esta maxima, afirmando
que o elemento-chave de todas as habilidades mais basicas € a comunicagao e
inclui também a habilidade de saber construir uma relagdo de empatia com os

pais, de forma a negociar com estes de forma eficaz.

Aein et al (2009) afirmam também que o desenvolvimento dos pais na prestacao
de cuidados a crianga é feito de forma lenta e gradual, de modo que numa fase
inicial sentem-se capazes a prestar unicamente os cuidados mais basicos, mas,
com o estender do internamento, estdo aptos a participar em cuidados de foro
mais técnico, especialmente se esses sao exigidos no domicilio, apds a alta
hospitalar. Desta forma, existe necessidade que a equipa de enfermagem
conceba um equilibrio entre a capacidade desenvolvida e as necessidades
parentais para a prestacdo de cuidados, isto é, criar uma negociagao e
delegacao de cuidados a fim de empoderar os pais no sentido de promover a
capacitacao parental, mas, por sua vez, de acordo com o seu nivel de

capacitacao fisica e emocional.

Para Mendes (2013), o cuidar em parceria € determinada por um processo de
negociagao continua entre os enfermeiros e os pais, da qual resultam a partilha
de experiéncias e tomadas de decisao perante a prestagdo de cuidados a
crianga. Desta negociagao resulta a igualdade entre os elementos intervenientes
e, por sua vez, a responsabilidade partiihada que esta relacionada com o

empoderamento parental.

E importante ainda reforcar que a equipa de enfermagem deve planificar os
cuidados em prol das necessidades das criangas e também dos seus pais,
devido a exigéncia que a propria doenga cronica obriga, a fim de garantir a

continuidade de cuidados no domicilio.

Swallow et al. (2012), desenvolveram “The Online Parent Information and
Support project, meeting parents’ information and support needs for home-based
management of childhood chronic kidney disease: research protocol’. Este trata-
se de um protocolo que tem como objetivo desenvolver um suporte online dirigido

aos pais, a fim de os capacitar na gestao dos cuidados aos filhos com doenca
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renal cronica, ajudando-os e empoderando-os, para a maximizacdo dos

cuidados prestados.

Os autores afirmam que, dada a especificidade da crianga com doenga renal
cronica, € estritamente necessaria a prestagao de apoio adicional aos pais que
prestam os cuidados no domicilio, por parte da equipa de enfermagem.
Perante a exigéncia que lhes é colocada, e com o apoio da equipa de
enfermagem, os pais desenvolvem capacidades que os permitem prestar a
maioria dos cuidados a crianga, mesmo que estes sejam mais complexos. Estas
capacidades sdo desenvolvidas através de ensinos e avaliagoes realizadas
pelos enfermeiros, sendo estes o elemento-chave para o desenvolvimento dos
pais neste contexto. De acordo com a experiéncia vivenciada pelos pais de
criangcas que padecem de doenca renal cronica, estes referiram a necessidade
de recursos online para serem utilizados como material de apoio perante a
prestacao de cuidados no domicilio, de acordo a particularidade dos seus filhos.
Desta forma, os autores identificam como uma mais-valia a intervengcao de
enfermagem que visa a criagao de suportes online dirigido aos pais, com o
intuito de suprir as necessidades dos mesmos de acordo com a informagao que
eles necessitam, tendo em conta a especificidade da crianga e do estadio da
doenga renal cronica e assim adequar os cuidados, bem como o regime

terapéutico, a fim de maximizar a qualidade dos cuidados prestados no domicilio.

Jonsson et al (2012), em “The Logic of Care” - Parents’perceptions of the
educational process when a child is newly diagnosed with type 1 diabetes”,
definiram como objetivo principal relatar as experiéncias vivenciadas pelos pais
e suas percegoes apos o diagnodstico de doenga cronica ao seu filho (Diabetes
Mellitus Tipo 1).

Os autores consideraram haver resultados positivos no que diz respeito a
intervencdo dos enfermeiros com o intuito de promover o empoderamento
parental durante a fase inicial do diagnéstico, nomeadamente a delegagao de
tarefas, a negociagao e a imposicao de limites no se refere aos cuidados
invasivos. As autoras afirmam ainda que o estudo revelou também que os pais
expressaram emocgoes positivas acerca das intervengodes realizadas pela equipa

de enfermagem promotoras de capacitagdo parental, a fim de os instruir ndo s6
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acerca da doenga, mas também nos cuidados exigidos pela mesma. O facto de
a equipa de enfermagem direcionar os cuidados quer a crianga, quer aos
pais, permitiu que estes se sentissem cada vez mais autonomos na prestagao
de cuidados e, por sua vez, fomentou o empowerment parental que é essencial
para um cuidar no domicilio nutrido de qualidade e exceléncia. Nao obstante, os
pais referiram que se sentiam capacitados para prestar cuidados com autonomia

apos 14 dias de internamento.

As autoras referem ainda a importancia que a intervengcdo da equipa de
enfermagem tem no sentido de disciplinar, consciencializar e alertar os pais
acerca do impacto que uma doenga como a Diabetes Mellitus Tipo 1 tem na vida

da crianca e no seio familiar da mesma.

E a promocgdo da parentalidade, desenvolvida em parceria com os pais ao
envolve-los na prestagdo de cuidados e transmitindo os conhecimentos
necessarios, que contribui para fomentar a autonomia parental e a resolucéo de
problemas adjacentes a patologia (Jonsson et al, 2012). Assim, a equipa de
enfermagem deve centrar os seus cuidados nao so6 na crianga, mas também nos
pais, a fim de se comprometer com os mesmos e desenvolver uma relacédo de
confianca e empatia, que conduz para a parceria € que por sua vez conduz a

melhoria da qualidade dos cuidados prestados a crianga com doenga cronica.

Os trés estudos seguem a mesma linha de pensamento e corroboram-se, pelo
que todos evidenciam a importancia da intervencédo da equipa de enfermagem
para a parentalidade de acordo com as necessidades e especificidades de cada
crianga e respetivos pais. Salienta-se que estes estudos foram baseados a partir
das experiéncias vivenciadas pelos pais de criangas com diagndéstico de doenga
cronica, que referem ser momentos de extrema ansiedade e receio. Desta forma,
destaca-se a necessidade da intervengao dos enfermeiros a fim de empoderar
0s pais na prestacao de cuidados a crianca com doenca cronica e, por sua vez,

prepara-los para a necessidade continua desses cuidados em ambulatério.

Conclusao

Como contributo essencial para a pratica dos cuidados em Enfermagem de

Saude Infantil e Pediatrica, e relacionando as respostas obtidas a questdo de
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revisdo formulada, é possivel enumerar varias intervengdes de enfermagem que
visam a promog¢ao do empowerment parental descritas nos estudos utilizados
para esta RSL. Das intervencbes referidas pelos autores, destacam-se:
comunicacao efetiva, o apoio continuo, a promogado da disciplina e
consciencializagao que a doenga crénica exige, a diregao dos cuidados nao
sé a crianga, mas também a sua familia, a delegagdo de tarefas e
negociacao de cuidados, prestacao de apoio e realizagao de ensinos aos
pais e a planificacao de cuidados em parceria. Nao obstante, estas
intervengdes visam contribuir para o desenvolvimento de competéncias
parentais e de conhecimentos especificos de acordo com as necessidades da

crianga e da complexidade que a sua doencga exige, mesmo no domicilio.

Os estudos selecionados registaram uma influéncia positiva da intervengao de
enfermagem sobre a aquisicado de competéncias que possibilitam a continuidade
dos cuidados prestados a crianga pelos pais com mais seguranga, autonomia e

confianga, corroborando as evidéncias cientificas ja previamente concebidas.

E importante referir que o papel do enfermeiro é promover um trajeto positivo
desde o diagnostico da doenga crénica, passando pela aprendizagem da
hospitalizagdo até ao domicilio. Durante este trajeto, o enfermeiro deve
estabelecer um relacionamento que seja colaborativo, no sentido de promover a
parentalidade e capacitar os pais da crianga com doenga crénica a cuidar da
mesma com toda a competéncia, qualidade e conforto. A intervencao de
enfermagem focada para o capacitagao parental deve ser iniciada logo apos o
diagndstico, para que, numa fase inicial, se percecione a estrutura familiar, as
emocobes sentidas, as capacidades a adquirir € os cuidados a definir e
posteriormente, numa fase mais avancada, seja permitido alcancar o poder

parental na prestagao de cuidados a crianga.
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3. O CAMINHO PERCORRIDO

3.1.Cuidados de Saude Primarios

A Unidade de Saude Familiar onde foi realizado o estagio de cuidados de saude
primarios iniciou a sua atividade a 2 de Maio de 2008, em modelo B. Localiza-se
no distrito de Lisboa e esta inserida no ACES do Estuario do Tejo, pertencente
a ARSLVT (Regulamento Interno da USF, 2015/2017).

A USF dirige a sua atividade preferencialmente para a populagao residente na
freguesia que esta situada, sem prejuizo daqueles que, mesmo nao sendo
residentes nesta freguesia, demonstrem vontade de se inscreverem nesta
Unidade de Saude (Regulamento Interno da USF, 2015/2017). Esta organizada
por equipas constituidas por médico, enfermeiro e secretario clinico, de forma a
facilitar a acessibilidade dos utentes a Unidade de Saude. Os profissionais da
USF asseguram as agdes de vigilancia e promog¢ao da saude necessarias ao
cumprimento do definido no Programa de Saude Infantil e Juvenil da DGS, tendo
em vista a prestacao de cuidados de saude globais, pertinentes e de qualidade
(Plano de Agéo da USF, 2016/2018). Estas ac¢des de vigilancia e promogao da
saude tém lugar também na consulta de saude do recém-nascido, da crianga e

do jovem até aos 18 anos de idade e nas consultas de vacinagao.

Durante a minha participagédo nestas consultas, consegui entender qual o papel
do EESIP enquanto parceiro de cuidados dos pais na prevengao da doenca e
promocao da saude da crianca, sendo que, apesar de se tratar de uma consulta
de curta duracdo, observei que qualquer ocasido € considerada uma
oportunidade para a enfermeira realizar ensinos a fim de promover a autonomia

e capacitacao parental.

Esta observacéo nas consultas permitiu-me também olhar para a crianga e sua
familia de forma holistica e foi uma janela aberta para aprender a intervir, quando
necessario, realizando ensinos no sentido de promover a saude e bem-estar da
crianga e seio familiar, alertando para a prevencdo de acidentes/doenca e
estabelecendo uma relagdo de parceria de forma empatica, transmitindo
conhecimentos e seguranga. Na consulta de saude infantil, recebemos varias
criangas que, apos observacdo detalhada, se verificou a presenca de
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Plagiocefalia e Braquicefalia postural. Nao obstante, os pais presentes nas
consultas referiram ndo ter conhecimento desta problematica e nao tomavam
medidas a fim de a evitar. Ja durante a consulta de vacinagao, averiguei que a
estratégia aplicada para o bem-estar e conforto da crianca durante o
procedimento é apenas a distracao e o refor¢o positivo. Observei ainda que as
criangas, quando chegam para a vacinagdo, ndo tém qualquer tipo de
preparagao prévia realizada em conjunto com os pais, pelo que apresentam
grande nivel de ansiedade e, como consequéncia, dificulta o procedimento. Nao
obstante, deparei-me com varios pais que nao permaneceram no edificio da USF
apos a administragcdo das vacinas, mesmo tendo sido sugerido a fim de promover
a seguranga das criangas. Por fim, foi sugerida pela Enf.? Orientadora a minha
colaboracéo e integragéo no programa da Obesidade existente na USF, com o

intuito de projetar o meu tema para uma sessao de formacao.

Sendo que o espectro de idades presentes nas consultas de saude infantil e
juvenil é bastante amplo, de forma a estreitar os meus cuidados e ter capacidade
de participar ativamente em conjunto com a Enf.2 Orientadora, dirigi os meus
objetivos e atividades para as criangas até aos 5 anos de idade por sentir

necessidade de aprofundar conhecimentos nesta faixa etaria.

A medida que a crianca cresce, desenvolve-se também a sua personalidade e
as suas capacidades cognitivas, pelo que ambas estdo dependentes do
crescimento e maturagéo fisica para acontecerem. Cognic¢ao € o termo utilizado
para definir o processo através do qual a crianga em desenvolvimento se torna
ciente do mundo e dos objetos nele existentes (Whaley & Wong, 1999). Na teoria
cognitiva de Piaget, a fase pré-operatdria integra o periodo etario dos 2 aos 7
anos, sendo a sua carateristica predominante o egocentrismo. Estas s&o
criangas centradas em si, sem capacidade de compreender o ponto de vista do
préximo, pois sao mesmo incapazes de reconhecer a existéncia de outros pontos
de vista. O seu pensamento é concreto e tangivel, pois esta submetido apenas
aquilo que as criangas vém, ouvem e vivenciam, e nao estdo ainda aptas para
saber deduzir ou generalizar (Gleitman, 2002). Nesta fase, a crianga torna-se
mais astuta e perspicaz no uso do pensamento magico, pelo que as suas
brincadeiras s&o na ordem do fantastico, do imaginario, da dramatizagéo e da
imitacao (Whaley & Wong, 1999).
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De acordo com Opperman & Cassandra (2001), as criangas dentro da faixa
etaria dos 4 aos 5 anos brincam maioritariamente por imitacdo, na tentativa de
representar o quotidiano em que vivem. Nesta fase, a major descoberta
intelectual € a linguagem, pelo que a crianga desenvolve esta capacidade por
intermédio de uma relagdo social e utiliza-a em relagdes sociais novas,
permitindo uma maior autonomia, liberdade e independéncia (Deconchy, 1980).
No entanto, importa concluir que a crianga ainda necessita da seguranca,
orientagdo e conforto proveniente dos pais, procurando-os com frequéncia de

acordo com as suas necessidades (Whaley & Wong, 1999).

Em sintese, a partir do diagndstico de situagado descrito a priori e apés
estabelecer a faixa etaria que pretendia focar o meu estagio, defini o objetivo
transversal: desenvolver competéncias especializadas na prestacao de cuidados
de enfermagem a crianca/pais no ambito dos cuidados de saude primarios, tendo
em vista a promocédo do empowerment dos pais a fim de os capacitar para a
prestacdo de cuidados a crianga, e tracei os meus objetivos de estagio, bem

como as atividades a desenvolver, sendo eles:

Objetivos de Estagio Atividades desenvolvidas

Prestar cuidados 1. Realizagdo de cartao-postal dirigido aos pais acerca da

especializados a Plagiocefalia e Braquicefalia postural, informando-os acerca da

crianca e familia, importancia desta problematica e medidas a tomar a fim de a

tendo em vista a evitar ou melhorar

maximizagao da 2. Realizagdo de cartdo-postal dirigido aos pais acerca da

saude conduzida pelo preparagado, agdo e promogado de medidas a adotar a fim de

cuidado em parceria assegurar o conforto e bem-estar da crianga antes, durante e
depois da vacinagao

3. Distribuicdo uma recompensa (fantoches) as criangas entre os
dois e os cinco anos de idade presentes na vacinagao

4. Realizacdo de um cartaz informativo para sensibilizar os pais da
importancia de permanecer no edificio da USF apds

administragao de vacinas

Colaborar e integrar os
programas existentes
na USF,

Participagdo na sessdo de sensibilizagdo contra a Obesidade
integrada no programada existente na USF, celebrando assim o

Dia Nacional de luta contra a Obesidade e ainda realizar ofertas
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nomeadamente no dirigidas aos pais e criangas a fim de os alertar para a
Programa da predisposigédo da obesidade infantil, para o cuidado com a

Obesidade Infantil alimentagao e habitos de vida saudaveis

Relativamente ao primeiro objetivo delineado para este estagio foram realizados
dois cartdes-postal (Apéndice Il e lll) e um cartaz informativo (Apéndice V)
dirigido aos pais, que surgiu no sentido de dar resposta as necessidades
encontradas no momento do levantamento do diagnéstico de situagéo
previamente descrito. Uma das estratégias utilizada foi a colocagéo do cartaz
informativo na sala de espera, para que os pais/familiares que acompanhavam
as criangas o observassem enquanto aguardavam a chamada. Desta forma
foram alertados e sensibilizados para a importancia de permanecer no edificio
da USF apds a administracao de vacinas, devido a possivel ocorréncia de efeitos
secundarios das mesmas e acao imediata da equipa de saude dentro do
estabelecimento. Foi utilizado um cartaz informativo por ser, segundo Moyse
(2009), uma forma criativa de publicitar a ideia que se pretende alertar. A outra
estratégia utilizada foi a entrega dos cartdes-postal aos pais que acompanhavam
os bebés nas consultas de saude infantil e vacinagao. Os cartdes-postal acerca
da Plagiocefalia e Braquicefalia postural foram entregues aos pais que
participaram nas consultas de Saude Infantil, cujos bebés eram menores que os
6 meses de idade, por se enquadrarem na prevaléncia desta problematica e, nao
obstante, foram sempre alertados para este problema. Relativamente a
avaliacao, tive a oportunidade de observar os pais e respectivos bebés em
consultas realizadas apés a minha intervencao e denotei uma preocupacao
direcionada com o posicionamento e postura dos bebés e a necessidade dos
pais em referir como agiram a fim de cumprir as minhas indicagcbes. Ja os
cartoes-postal acerca da preparacgao, acao e promog¢ao de medidas que os pais
devem adotar na vacinagado foram entregues aos pais que acompanharam as
criangas na administragao das vacinas, desde os dois meses até aos 13 anos de
idade, de acordo com o Plano Nacional de Vacinagao, pelo que foi necessario
alargar o espectro de idades que o definido anteriormente (até aos 5 anos). Nao
obstante, os pais foram sempre alertados para a importancia da sua intervencao

no sentido de os capacitar a confortar a crianga e, como consequéncia, melhorar
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o procedimento e reduzir a ansiedade da mesma. Relativamente a avaliagao,
tive a oportunidade de observar alguns pais que abordei durante a vacinagao de
um dos filhos e, posteriormente, regressaram com os outros/as filhos/as e
demonstraram uma postura bastante diferente e positiva, com o intuito de

confortar a crianga que iria ser vacinada.

Figueiredo et al (2011), afirmam que todos os procedimentos invasivos, como a
vacinagao, sao momentos geradores de grande ansiedade e receio, resultantes
da dor que provoca nas criangas. Neste momento, sao os pais/familia quem
detém um papel preponderante para o sucesso do procedimento, pelo que este
depende da parceria no cuidar que se estabelece, transmitindo os

conhecimentos necessarios para o sucesso durante um procedimento doloroso.

De acordo com Whaley & Wong (1999), existem algumas técnicas
comunicacionais  criativas  aplicaveis em procedimentos dolorosos,
nomeadamente, técnica da terceira pessoa - adog¢do da terceira pessoa com
recurso a fantoches ou bonecos. Nao obstante, os autores defendem que as
criangas preparadas para a vacinagao através do brinquedo apresentam
mudancas no seu comportamento: melhor aceitacdo, maior verbalizagdo de
sentimentos e temores (Whaley & Wong, 1999). Aqui, esta entdo inserida a
atividade: Distribuicdo uma recompensa (fantoches) as criangas entre os dois e

0s cinco anos de idade presentes na vacinagao (Apéndice VI).

De acordo com Moyse (2009) a criatividade € um instrumento fundamental na
transmissao de conhecimentos que visam a promog¢ao da saude da crianca. A
autora afirma que todos os instrumentos sao benéficos, desde que sejam
adequados ao publico alvo. Relativamente ao segundo objetivo delineado, optei
pela entrega de um garfo de plastico com uma imagem alusiva a habitos de vida
saudaveis, como a alimentacéo e a pratica do exercicio fisico (Apéndice V), no
momento das consultas de saude infantil, questionando as criangas sobre os
seus habitos de vida, abordando este tema de forma sucinta. O garfo foi
elaborado nao so para as criangas, mas também os pais/familia presentes com
o intuito de os sensibilizar para o combate a Obesidade, celebrando assim o Dia
Nacional de luta contra a Obesidade. Ainda para o segundo objetivo, a

concretizacado da sessao de formagao sobre a Obesidade (Apéndice V) surgiu
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no ambito do plano anual de formagdes da USF, definido no inicio do ano para
toda a equipa da unidade, englobando todas as classes profissionais. Deste
modo integrei a equipa de familia responsavel por este tema e assim fortaleci e
transmiti conhecimentos relativos a obesidade infantil. No fim foi entregue a cada
participante uma folha de avaliacdo da sessao de formacgao, da qual as respostas
demonstraram resultados bastante positivos, homeadamente perante o ponto
que diz respeito a importancia atribuida a sessdo como contributo para o
desenvolvimento pessoal, profissional e exceléncia da equipa, assim, posso
afirmar que os objetivos pretendidos foram atingidos com sucesso: sensibilizar
a equipa para os cuidados contra a obesidade Infantil a fim de os transmitir para

0s pais e evidenciar a importancia do cuidado alimentar desde o nascimento.

Apesar de na distribuicdo dos fantoches (Apéndice VI) durante a vacinagao e
na distribuicao das ofertas do dia Nacional de luta contra a obesidade (Apéndice
V) a populagao-alvo ser as criangas e, a sessao de formagéao sobre a Obesidade
ser dirigida a equipa multidisciplinar da USF, procurei sempre alcangar os pais
em todas as atividades. A literatura afirma que o envolvimento dos pais em tudo
0 que rodeia a crianca € fundamental, pois os pais sdo um modelo no
desenvolvimento de comportamentos de saude, sendo que séo eles que ajudam
a determinar as preferéncias das criangcas através das suas préprias escolhas
(Guidetti e Cavazza, 2007).

Para finalizar, quero ressalvar que participei nas 11as Jornadas da Familia
(Anexo I), que tiveram lugar nos dias 3 e 4 de Maio, na Faculdade de Medicina
Dentaria de Lisboa. Considero que foi uma mais-valia neste contexto de estagio
e, sem duvida, ajudou-me a dar um passo de gigante na minha prestagao e

percecao deste vasto mundo que é os cuidados na comunidade.

3.2.Unidade de Cuidados Especiais Respiratérios e Nutricionais

A Unidade de Cuidados Especiais Respiratorios e Nutricionais, doravante
designada como UCERN, iniciou fungdées no ano de 2009, em Fevereiro e esta
integrada na area de Pediatria Médica. A UCERN tem como missao “prestar

cuidados hospitalares (...) a recém-nascidos, criangas e adolescentes, numa
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perspetiva de integracédo de cuidados (somaticos e psicossociais) e parceria dos
mesmos (com a familia) centrada no doente como um todo, e numa dinamica de
prolongamento e continuidade desses cuidados” (Circular informativa N.° 048,
2009). Para dar resposta a esta missao, a equipa multidisciplinar da UCERN
oferece cuidados a criangas que sejam dependentes ndo s6 nas necessidades
humanas basicas, como a eliminacdo, respiracdo e nutricdo, mas também
dependentes de apoio tecnologico de suporte a nutricdo ou respiragao, quer a
sua situagao seja transitéria ou definitiva. No entanto, a maioria das criangas que
estdo sujeitas ao internamento neste servigo, padecem de doenga cronica, quer
do foro gastrointestinal, quer do foro respiratorio, com necessidade de manter
ostomias de eliminagdo intestinal e vesical, traqueostomias e Nutricdo
Parentérica endovenosa (através da manipulagdo de um cateter central) durante

um longo periodo de tempo devido as caracteristicas que a patologia exige.

O conceito de cronicidade € definido pela sua permanéncia, logo, as doengas
cronicas sao, segundo Jackson et al (1996) e Castro et al (2002), determinadas
pela sua longa duragdo, mas também pelas transformacoées, quer fisicas, quer
mentais, que inevitavelmente perturbam a atividade diaria de uma crianga, bem
como o seu desenvolvimento. Nao obstante, Coletto e Camara (2009) ainda
acrescentam que da doenca cronica na crianca pode resultar transformacdes
graves das quais advém consequéncias para o desenvolvimento normal da

criancga.

Qualquer alteracdo no quotidiano da crianga, é automaticamente um fator de
stress para a familia, resultando dai consequéncias negativas para a dinadmica
familiar e destabilizando a harmonia do seio familiar. A doenca crénica, pela sua
exigéncia e gravidade, sera certamente mais um fator gerador de stress. A
doencga impbe que sejam alteradas rotinas familiares com a necessidade de
tratamentos, idas frequentes a consultas ou até com o dispéndio monetario e
acaba inevitavelmente por envolver e afetar as pessoas mais proximas da

crianca e sua familia (Castro et al, 2002).

Apods o diagnéstico de doenga crénica, a familia entra na fase da desordem
devido a alteracdo das rotinas ja referida a prori, mas, posteriormente, pela

impossibilidade de viver continuamente no descontrolo desta desorganizagao e
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pela necessidade de reestabelecer o equilibrio familiar, esta tende a reorganizar-
se e a estabelecer a harmonia. E neste momento que desenvolvem estratégias
de coping que sao diretamente proporcionais ao esfor¢co e dedicagao que cada
familia necessita para aprender a lidar com esta nova condicao de saude da
crianga e a atenuar as consequéncias que resultam dos fatores de stress
(Correia, 2010).

Em todas as fases, é o enfermeiro quem tera o papel preponderante para ajudar
a crianga com doenca crénica e seus pais. E ele quem apoia os pais ndo s6 no
reconhecimento dos fatores desencadeantes de stress e combate aos mesmos,
mas igualmente na transmissdo de conhecimentos e competéncias que os
permitam desenvolver estratégias para se adaptarem a esta nova situagéao e

ultrapassarem a fase de desorganizac¢ao familiar (Correia, 2010).

Ao iniciar o estagio na UCERN, tive oportunidade imediata de poder prestar
cuidados as criangas com doenga cronica, pelo que foi possivel identificar alguns
fatores de stress nos pais, entre eles receio/ansiedade em levarem o seu(a)
filho(a) para casa a depender de cuidados de saude especificos, como por
exemplo, a necessidade permanente de cuidados a ostomia de eliminacéo e
gastrostomia. Nao obstante, a equipa de enfermagem sentiu necessidade da
minha colaboracdo e execucdo no Procedimento Sectorial “DO HOSPITAL
PARA CASA — O Enfermeiro de referéncia na transi¢gdo de cuidados para o

domicilio” e que vai de encontro ao tema que estou a desenvolver.

Assim, a partir do diagnéstico de situagdo acima exposto, delineei os meus

objetivos de estagio, bem como as atividades a desenvolver, sendo eles:

Objetivos de Estagio Atividades desenvolvidas
Contribuir para a melhoria da 1. Realizagdo de um livro de bolso para consulta
prestacdo de cuidados de direcionado para os pais/cuidadores acerca dos
enfermagem as criangas com cuidados aos estomas de eliminagao
doenga cronica e sua familia, 2. Realizagdo de um livro de bolso para consulta
especificamente no ensino aos direcionado para os pais/cuidadores acerca dos
pais sobre os cuidados a crianga cuidados a Gastrostomia
com estoma.
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Contribuir para a implementagao 1. Colaboracdo na elaboracdo do Procedimento
do Procedimento Sectorial em Sectorial acima descrito

processo de elaboracdo na 2. Elaboragao de uma Check-list de alta para o domicilio
UCERN “DO HOSPITAL PARA a fim de introduzir no Procedimento em execugao
CASA - O Enfermeiro de supra referido

referéncia na transicdo de 3. Realizagao de um Plano de Cuidados no SClinico®
cuidados para o domicilio” para completar o Procedimento Sectorial em questao

Estagiar UCERN foi, sem duvida, uma mais-valia ndo sé para a minha formacao
enquanto futura Enfermeira Especialista, mas também para o meu crescimento
pessoal, uma vez que existe uma estreita relacdo entre esta Unidade e a UCIN,
onde exergo fungdes ha quatro anos e, assim, este estagio revelou-se muito util
e enriqguecedor na medida em que me permitiu compreender o circuito da crianga
com necessidade de continuidade de cuidados transferida para a UCERN. Como
nunca trabalhei num servico de internamento Pediatrico foi também muito
proveitoso ter passado por esta experiéncia. Neste servico, existem também
vagas de internamento de longa duragao, das quais estdo ocupadas trés dessas
vagas com: a R. que conta com 15 anos de vida na UCERN e que é a sua casa
desde sempre, a T. com 11 anos de internamento e a V. com quem tive
oportunidade de acompanhar na UCIN e hoje, passados 3 anos, € enriquecedor
poder dar continuidade aos cuidados que ela necessita.

E importante ainda referir que sempre senti imensa dificuldade em comunicar
com criangas com paralisia cerebral, principalmente com criancas na idade da
pré-adolescéncia ou adolescentes. No entanto, ao longo deste estagio e com a
experiéncia da Enf.2 C. que me orientou em cada passo, sinto que desenvolvi
capacidades comunicacionais de forma eficaz e hoje consigo até construir um
didlogo (embora que curto devido as condicionantes da patologia) com a T. que
tem 11 anos e sofre de Paralisia Cerebral.

A fim de cumprir o primeiro objetivo definido para este estagio, realizei dois livros
de bolso que serve como material de consulta rapida para os pais, acerca dos
cuidados aos estomas de eliminagéo (intestinal e vesical) (Apéndice VIIl), bem
como os cuidados a Gastrostomia (Apéndice IX). Para Smiths e Sands (2003),

o suporte de papel é um instrumento de apoio a pratica e ao ensino, que deve
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ser utlizada com linguagem compreensivel para a populagédo em geral. Como tal,
os livros de bolso sao estratégias que podem ser utilizadas pelos pais como
ferramenta de apoio para transmitir e consolidar conhecimentos, oferecendo
oportunidade aos pais de se capacitarem, de forma gradual segundo as suas
necessidades parentais, para o cuidado autdbnomo a crianga. Os livros de bolso
produzidos e oferecidos aos pais das criangas com gastrostomias e estomas de
eliminagcdo tém como objetivo compilar os principios inerentes aos cuidados
exigidos por estas condigdes fisicas, alertar para possiveis complicagoes e servir
de auxilio para a necessidade de intervir em complicagdes inerentes aos
estomas. Apesar de nao ter oportunidade para avaliar o impacto que os livros de
bolso fornecidos aos pais tiveram no domicilio, consegui perceber, através de
expressoes fisicas, como o sorriso e facies de alivio e também expressdes
verbais, que esta ferramenta ira servir como apoio essencial durante a prestacao
de cuidados a crianga e vai impulsionar, inclusive, a capacitagao parental no

cuidar da crianca com necessidades tao especificas.

O Procedimento Sectorial em processo de elaboracdo na UCERN “DO
HOSPITAL PARA CASA - O Enfermeiro de referéncia na transicao de cuidados
para o domicilio”, como o préprio nome indica, trata-se da formalizagdo do
processo de ensino e capacitagao parental desde o internamento da crianga no
hospital, até ao momento da alta, com o intuito de suprir as necessidades da
crianga no domicilio, ao cuidado dos seus pais/familiares. Este processo tem por
objetivo aprofundar os conhecimentos dos pais/familiares relativamente ao
estado de saude da crianga e as suas necessidades, devolvendo a autonomia e
capacitagcado parental (Hockenberry & Wilson, 2014 e Phaneuf, 2005). Assim,
entende-se que o enfermeiro desempenha um papel essencial no processo de
preparagao da alta para o domicilio, transmitindo aos com os pais/familia
competéncias e conhecimentos fundamentais que promovem a autonomia,
capacitacao e empoderamento parental necessarios nos cuidados no domicilio
(Hockenberry & Wilson, 2014). Nao obstante, o processo de preparacéo da alta
para o domicilio surge da necessidade da transicao dos cuidados realizados no
internamento hospitalar para o domicilio, oferecendo, assim, a continuidade dos

cuidados no seio familiar (Pereira, 2011).
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Para cumprir este objetivo, colaborei na elaboragdo do Procedimento Sectorial
acima descrito (Apéndice X) em conjunto com as enfermeiras responsaveis por
este projeto, elaborei uma Check-list (Apéndice X) de alta para o domicilio, com
o intuito de assegurar (antes do momento da alta) que a crianga e pais/familia
foram instruidos acerca dos cuidados para o domicilio, bem como os praticaram
até total autonomia, assegurar que o enfermeiro de referéncia da crianga
referenciou esta familia para os Servicos de Saude necessarios (Centro de
Saude, por exemplo) e articulou com os meios externos de auxilio, como as
Unidades Moveis de Apoio ao Domicilio (UMAD) e assegurar que no momento
da alta é fornecido todo o material necessario para garantir a continuidade de
cuidados prestados no domicilio. Ja para a UCERN, nomeadamente como apoio
eletrénico, realizei um Plano de Cuidados no SClinico® (Apéndice X) para
completar o Procedimento Sectorial em questdo. Contudo, visto que este
Procedimento Sectorial estd ainda em processo de elaboragcdo e nao foi
implementado durante o meu estagio, nao tive oportunidade de avaliar a minha
intervencdo. Contudo, recebi um feedback bastante positivo das enfermeiras
responsaveis por este projeto, que mencionaram ja ter utilizado a Check-list e
implementado o Plano de Cuidados que defini, obtendo étimos resultados no
processo da alta para o domicilio em 9 criangas que se encontravam internadas
na UCERN.

Face ao exposto, podemos afirmar que os cuidados de enfermagem sao também
reflexdo do envolvimento, comunicagdo, negociagdo e capacitagdo com a
crianga e pais/familia. O sucesso deste processo de alta para o domicilio
depende, e muito, com a integragao dos pais/familia nos cuidados prestados a
crianga com necessidades especiais provenientes da doenca cronica. Para
concluir, a OE (2015) advoga que faz parte da competéncia do enfermeiro nutrir
os pais de competéncias parentais e disponibilizar todo o suporte necessario
para empoderar e capacitar os pais nos cuidados aos seus filhos, tenho em vista
a sua autonomia para uma tomada de decisao informada em diferentes dominios

da prestacao de cuidados.
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3.3. Servigo de Urgéncia Pediatrica (SUP)

O Servigo de Urgéncia Pediatrica onde foi realizado o estagio de urgéncia tem
como missao a prestagao de cuidados imediatos meédico-cirurgicos de caracter
urgente ou emergente, a criangas e adolescentes com idade inferior a 18 anos
da area de influéncia do hospital. O SUP é composto por uma sala de triagem,
gabinetes médicos, sala de aerossois, sala de tratamentos, sala de reanimacéao
e sala de observacdo. Na sala de observacdo sdo admitidas criancas e
adolescentes que padegcam da necessidade de permanecer em vigilancia
continua por um curto periodo. No SUP esta também integrada a Unidade de
Cuidados Intermédios Pediatricos do hospital, com espago para seis camas ou
bercos. Nesta unidade s&o internadas criangas e adolescentes que exijam um
tempo de internamento calculavel entre doze a trinte e seis horas ou manifestem

patologia que exija uma supervisdo médica e de enfermagem permanente.

O cuidado de enfermagem num servico de urgéncia em muito difere das
modalidades de assisténcia mais comuns, pois dada a diversidade de situagcoes
que diariamente surgem num SUP, o enfermeiro é incumbido de deter um
conhecimento tanto tedrico como pratico mais amplo de forma a dar resposta
imediata e satisfazer as necessidades da crianga ou adolescente que solicita o
seu cuidado. Ainda assim, este cuidado é imediatamente direcionado para a
crianca e sua familia e ndo apenas para a patologia. No SUP, nao é fundamental
o estabelecimento de uma relagao terapéutica, mas sim responder
atempadamente a situacdo de doenca da crianca. Contudo, qualquer relagao €
suportada pela capacidade de comunicagdo e esta devera sempre ser
estabelecida, criando um ambiente de confiangca e proximidade, do qual resulta
o cuidar em parceria. O enfermeiro deve ser capaz de estabelecer um ambiente
propicio para definir e aplicar as suas intervencdes centradas na familia,
transmitindo a informagao necessaria, dotando a familia ou cuidadores de
competéncias para prestar cuidados adequados a crianga e apoiando
emocionalmente a familia a fim desta superar as suas inquietacdes, criando uma
relacdo de ajuda (Whaley & Wong, 1999).

Apesar da crianga ser indissociavel da sua familia, ela € um ser individualizado.

No entanto, & de major importancia que os pais/familia sejam reconhecidos como
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os principais detentores do maior € melhor conhecimento relativamente a
experiéncias anteriores da crianca, tais como: preferéncias, interesses e medos
(Casey & Smith, 1995). Assim, é essencial desenvolver um cuidado a crianga
direcionado para parceria com os pais/familia de forma a maximizar o seu
conforto e bem-estar perante uma situagéo de doenga urgente. E importante que
todos os momentos da permanéncia da crianga no SUP, desde a triagem até a
sua saida, sejam usufruidos como oportunidades para o processo educacional
para a saude da crianga, em conjunto com os pais/familia, procurando sempre
responder as necessidades da diade e estimulando o cuidar em parceria, com

vista a atingir a maximizagdo da saude da criancga.

No decorrer dos primeiros turnos efetuados neste servigo, identificou-se a
existéncia de um défice de conhecimentos por parte dos pais/familia, no que diz
respeito a medidas de conforto no cuidado a crianga com necessidade de
tratamento no SUP (p.e., colheita de sangue, administracdo de terapéutica
intramuscular ou realizacdo de pensos). Nesta situagdo, averiguei que a
estratégia aplicada para o bem-estar e conforto da crianca durante o

procedimento é a distragao e o reforgo positivo.

Apesar da passagem pelo SUP constituir, na grande maioria das vezes, um
momento muito breve de contacto com um servico de saude, foi possivel
compreender que, ainda assim, € nestes momentos mais fugazes que sao feitos
ensinos aos pais/familia, essenciais para a promogéao da saude da crianga, tanto
para situagao especifica, como para situagdes futuras que possam ocorrer.
Contudo, verificou-se que ndo existia qualquer suporte escrito no servigo para
entrega aos pais/familia da crianga/jovem que recorre ao SUP relativamente as
medidas de conforto que os pais/familia devem adotar na sala de tratamentos.
Numa situagdo de sfress, como € a de uma ida a urgéncia pediatrica, a
capacidade dos pais/familia reterem a informagao transmitida apenas oralmente
esta diminuida, pelo que este tipo de suporte escrito é essencial. Apenas quando
detentores da informacdo adequada, os pais podem ter um papel ativo no
processo terapéutico da crianga, constituindo verdadeiros parceiros no seu

cuidar, numa situagcdo de doenga aguda.
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No sentido de dar resposta as necessidades encontradas no momento do
levantamento do diagnéstico de situagdo previamente descrito, foram

novamente delineados objetivos e atividades de estagio:

Objetivos de Estagio Atividades desenvolvidas
Contribuir para a adogao de 1. Realizagdo de um cartaz informativo dirigido aos pais
comportamentos que visam a acerca da promog¢ao de medidas a adotar a fim de
maximizagdo da saude da assegurar o conforto e bem-estar da crianga durante os
crianga conduzida pelo cuidados na Sala de Tratamentos

cuidado em parceria com 0s
pais, de acordo com o nivel de 2. Realizacdo de folhetos dirigidos aos pais acerca da
desenvolvimento da crianca promog¢do de medidas a adotar a fim de assegurar o
conforto e bem-estar da crianga durante os cuidados na

Sala de Tratamentos

Sensibilizar a equipa de 1. Realizagdo de uma sessao de formagéo acerca da
enfermagem acerca da promogao de medidas a adotar a fim de assegurar o
importancia das medidas de conforto e bem-estar da crianga durante os cuidados
conforto a adotar na Sala de na Sala de Tratamentos

Tratamentos

Durante este contexto de estagio, respondendo aos objetivos descritos, foram
também realizados um cartaz informativo e um folheto (Apéndice Xl e XIlil),
ambos dirigidos aos pais, a fim de os sensibilizar nas medidas de conforto a
adotar com a crianga, em situagao de procedimentos dolorosos. Moyse (2009)
considera que a comunicagao em suporte papel também é benéfica, no sentido
em permite uma leitura num contexto diferente do SUP, o que permite uma
interiorizacdo mais eficaz e, posteriormente, permite o esclarecimento de
duvidas que possam surgir em futuras idas ao servigo de urgéncia. Tanto no
folneto (Apéndice XllI), como no cartaz informativo (Apéndice XIll), foi
transmitida a importancia das estratégias que os pais podem adotar durante um
procedimento que inflija dor na crianga, acerca do comportamento e das atitudes

mais adequadas a transmitir, antes, durante e apds o procedimento, de modo a
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proporcionar o0 momento menos traumatico para a crianga e,
consequentemente, para os pais/familia. O cartaz informativo ndo chegou a ser
exposto, bem como os folhetos realizados por necessidade de aprovacgao prévia
pelo Conselho Técnico do hospital. No entanto, os ensinos presentes quer no
cartaz, quer no folheto foram aplicados aos pais, sempre que surgiu
oportunidade na Sala de Tratamentos do SUP e, mais uma vez, confirmou-se
que a preparagao prévia da crianga, em parceria com os pais/familia, para
procedimentos dolorosos e, por vezes, desconhecidos, atenua a ansiedade e,
por sua vez, atenua o desconforto infligido pelo procedimento. Mendes (2013)
refere que a abordagem para cuidar em parceria assenta num processo
continuo de negociagao entre pais e enfermeiros, que resulta na partilha de
decisdes sobre o processo de cuidados a crianga. Desta forma, tal abordagem
implica transmissdo de conhecimentos e competéncias e responsabilidade
partilhada. A Ordem dos Enfermeiros (2015) também justifica a minha pratica,
afirmando que a competéncia de trabalhar em parceria com a crianca e familia,
em qualquer contexto em que ela se encontre, pertence ao papel do EESIP, o
qual presta cuidados de nivel avangado, com seguranga e competéncia na

satisfacao das necessidades da crianga e suas familias.

Para o segundo objetivo, decidi realizar uma sesséo de formagao (Apéndice XI)
sobre o tema ja descrito no cartaz informativo e nos folhetos, desta forma para
poder alcangar o aperfeicoamento pessoal e profissional do EESIP. A formacgao
€ um dos elementos-chave para responder a mudanga que a enfermagem tem
sido obrigada a responder de forma célere, tendo em conta a continua producao
de novas teorias, novas guidelines, novos estudos e conhecimentos que
resultam da constante evolugao cientifica e tecnolégica (Mancia, Cabral &
Koerich, 2004). A sessédo de formacéao possibilitou transmitir para a equipa de
enfermagem de um conhecimento mais atualizado e permitiu sensibilizar toda a
equipa para a parceria de cuidados e adogao de estratégias em conjunto com os
pais que, devido a complexidade que o SU exige a equipa de enfermagem, por

vezes é desvalorizada.
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3.4.Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

A UCIN onde foi realizado o estagio de neonatologia, esta integrada na area de
Urgéncia/Emergéncia do hospital e tem capacidade para um total de catorze
vagas: seis delas estdo destinadas a cuidados intensivos e as restantes oito
destinadas a cuidados intermédios. Esta unidade presta assisténcia a recém-
nascidos desde zero dias até aos vinte e oito dias de vida, provenientes de outros
servigos do hospital, bem como de outras unidades hospitalares do pais, mais
propriamente da regido de Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo, Algarve e llhas. No
entanto, devido a complexidade de situacgdes clinicas presentes neste servigo e
escassez de vagas em todo o pais, o periodo de internamento dos bebés vai
muito para além dos vinte e oito dias de vida. Desde o ano de 2010 deixou de
receber recém-nascidos provenientes da maternidade deste hospital devido ao

seu encerramento (UCIN, 2005).

A UCIN é uma unidade de referéncia para recém-nascidos com patologia
cirargica, no entanto, recebe também recém-nascidos prematuros e grandes
prematuros, recém-nascidos com baixo ou muito baixo peso ao nascer,
malformagdes congénitas, tais como: atresia do esdfago, atresias intestinais,
gastrosquises, onfalocelos, hérnia diafragmatica, malformagdes cardiacas e

sindromes polimalformativos (UCIN, 2005).

A realidade do filho internado na UCIN é vivenciada como uma situagao de risco
pelos pais e €, sem duvida, uma experiéncia da qual resulta o desequilibrio,
emocional e fisico, e também a impossibilidade em assumir o seu papel parental
(Barros 2006). Para estes pais, agora colocados perante uma situagao clinica do
bebé ameacgadora, desconhecida, muitas vezes de progndstico incerto, situados
num ambiente novo e aterrorizador, no qual sdo constantemente observados e
impossibilitados de ter controlo sobre o seu bebé, manifestam sentimentos de
impoténcia e fraqueza no seu papel parental (Jorge, 2004).

Busse et al (2013), afirmam que o stress aparenta estar associado nédo s6 ao
ambiente chocante da UCIN, mas também ao inevitavel risco de desvinculagao
entre os pais e 0 seu bebé, pela sua separacgao fisica imediata e, muitas vezes,

pela impossibilidade de toque ou voz. A literatura assume que a principal fonte
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de stress parental é, inegavelmente, a alteracdo do papel parental e a

impossibilidade de assumi-lo ap6s o nascimento do filho (Busse et al, 2013).

Assim, a experiéncia que os pais vivenciam na UCIN é um processo lento e
gradual, do qual exige uma aprendizagem acrescida com o0 ambiente
tecnoldgico, com os procedimentos necessarios, com a linguagem técnica e com
as rotinas habituais do servigo. Para que este processo ocorra, toda a equipa
multidisciplinar sera o vetor para direcionar e apoiar estes pais ao longo deste
caminho longo e tortuoso (Barros, 2006). O Enfermeiro tera um papel muito
importante no envolvimento dos pais com o seu bebé, estimulando a interacéo
entre eles e, consequentemente, fortalecendo o vinculo até aqui comprometido.
Para tal, é preponderante a transmissao de conhecimentos e competéncias que
remetem para um cuidar em parceria, mesmo quando o RN necessita de
cuidados especializados. O enfermeiro deve, o quanto antes, diminuir a distancia
fisica entre a triade, quando a situacéo clinica do bebé assim o possibilita e,

assim, fortalecer a vinculacao entre eles.

A literatura descreve um vasto role de estratégias que o enfermeiro pode, e deve
adotar, no sentido de promover a vinculacdo entre a triade, nomeadamente a
aproximagao progressiva, o toque nutritivo, a prestacdo de cuidados de higiene
e conforto, a estimulagao da presenca junto ao bebé e o contato pele com pele
através do método canguru (Hockenberry & Wilson, 2014). A literatura afirma
que o meétodo de canguru fortalece o vinculo entre os pais e bebé e aumenta o
sentimento de dominio, a competéncia para prestar cuidados e a autoestima
parental (Tamez, 2013). Ndo obstante, a literatura refere também inumeros
beneficios para o bebé, nomeadamente a sua estabilidade hemodinamica e a
franca reducao de infegdes nosocomiais (Ludington-Hoe, et al., 2008) que, por

sua vez, direcionam para alta hospitalar precoce.

Enquanto membro dinamizador do Projeto Método Canguru, sou conduzida para
a procura continua de conhecimento sobre este tema, a fim de manter a sua
implementacao na UCIN de forma continua e segura. Identifiquei a existéncia de
um défice de conhecimento por parte dos pais, no que diz respeito ao Método de
Canguru e na informagdo em formato papel para fornecer aos mesmos,

nomeadamente folhetos. A partir da minha experiéncia como enfermeira neste
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servico, encontro a necessidade em transmitir conhecimentos a equipa de
enfermagem acerca da importancia do Método de Canguru, bem como formagao
no ambito da sua aplicacdo na UCIN. Nao obstante, existe um défice grave na
aplicacao da Intervencdo de Enfermagem no Plano de Cuidados relacionada
com o Método de Canguru. De acordo com este diagndstico de situagao defini

0s objetivos para este estagio de Neonatologia e as respetivas atividades que

apresento em seguida:

Objetivos de estagio

Atividades desenvolvidas

Contribuir para a adocdo de

comportamentos  que  visam a
maximizagdo da saude da crianga
conduzida pelo cuidado em parceria
com os pais, de forma a fortalecer o

vinculo entre os mesmos

Realizacdo de um folheto dirigido aos pais
acerca do Método de Canguru

Prestacdo de cuidados especializados em
resposta as necessidades do ciclo de vida e de
desenvolvimento do bebé

Planeamento da realizagdo do MC em conjunto
com os pais, facilitando a parceria de cuidados,
0 processo de vinculagéo e a transicdo para a

parentalidade

Colaborar no Projeto “From Tummy to

Mummy”

Realizacédo de uma andlise das praticas de
realizagdo do MC, enquanto terapéutica de
enfermagem, cuidado para o desenvolvimento
do RN e cuidado centrado na familia

Criagdo de uma Intervencao de Enfermagem no
Plano de Cuidados do programa informatico
utilizado (SClinico®) relacionada com o Método
de Canguru

Realizagao de uma sesséao de formagao a fim de
instruir a equipa de enfermagem para a
implementagéo da Intervengao de Enfermagem
inserida Plano de Cuidados do RN e alertar

acerca da importancia do MC

Liderar o processo de consolidagao da
pratica do MC enquanto terapéutica de
enfermagem, otimizando os contributos

da equipa de enfermagem, garantindo a

Realizagao de auditoria interna que visa a
implementagédo do MC na UCIN e a realizagéao
aos processos de enfermagem com as

intervengdes adequadas
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seguranga e a qualidade na sua

implementacéo

Para dar resposta ao primeiro objetivo, defini como atividades: prestacao de
cuidados especializados em resposta as necessidades do ciclo de vida e de
desenvolvimento do bebé e planeamento da realizagdo do MC em conjunto com
os pais, facilitando a parceria de cuidados, o processo de vinculagdo e a
transicdo para a parentalidade pois € o EESIP o elemento condutor para o
sucesso na promogao da vinculacdo da triade através do método de canguru. E
ele quem tem como fungéo a vigilancia apertada do bebé e seus pais, sobretudo
para manter a estabilidade da situagao clinica do bebé e a estabilidade fisica e
emocional dos pais durante a técnica. Como tal, € fundamental criar uma relacao
terapéutica com os pais para que, consequentemente, resulte um cuidar em
parceria, assegurando dessa forma a continuidade de cuidados ao bebé da
forma mais completa possivel e alcancando o seu bem-estar pleno. Desta forma,
ao longo do meu estagio, de acordo com os bebés que me foram atribuidos nos
turnos, aproveitei todas as oportunidades para incentivar a realizacdo do Método
de Canguru, de acordo com a estabilidade hemodindmica dos bebés e da
disponibilidade dos seus pais. Apesar de ser um momento que despoleta grande
ansiedade parental, através das capacidades comunicacionais adquiridas ao
longo da minha experiéncia e através da transmissado de empatia com os pais,
consegui estabelecer uma relagéo de parceria e negociar com eles os momentos
adequados para a realizagdo do método, bem como consegui transmitir a
confianca e calma necessarias para aquela situacdo. E importante ressalvar que,
apods cerca de dois dias, os pais ja solicitavam espontaneamente para realizar o
método de canguru, manifestando capacitagdo parental para transmitir para o
bebé sentimentos positivos e para identificar alguma alteragdo hemodinamica
que resulte da manipulagado excessiva do RN. Pelo exposto, com o intuito de
completar o primeiro objetivo, realizei ainda um folheto sobre o Método de
Canguru (Apéndice XV) e entreguei a todos os pais cujo bebés estavam
clinicamente estaveis para a realizagao do método. Este folheto teve um grande

impacto para a populagdo alvo, sendo que varios pais referiram nao ter
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conhecimento da importadncia que o Método de Canguru para o RN,

nomeadamente os beneficios que resultam para a diade.

Como membro dinamizador do Projeto do Método de Canguru “From Tummy to
Mummy”, defini trés atividades com o intuito de responder ao segundo objetivo
definido para este estagio, sendo elas: a realizagdo de uma analise das praticas
de realizagdo do Método de Canguru, enquanto terapéutica de enfermagem,
cuidado para o desenvolvimento do RN e cuidado centrado na familia (Apéndice
XIV), a criacdo de uma Intervengao de Enfermagem no Plano de Cuidados do
programa informatico utilizado (SClinico®) relacionada com o Método de
Canguru (Apéndice XIV) e a realizagdo de uma sesséo de formagéao a fim de
instruir a equipa de enfermagem para a implementagdo da Intervencédo de
Enfermagem inserida Plano de Cuidados do RN e alertar acerca da importancia
do Método de Canguru (Apéndice XIV). Para a primeira atividade, procurei
entender as razdes que levam a que apenas parte do RNPT internados na UCIN,
que podem efetivamente beneficiar com o Método de Canguru, o recebe na
nossa pratica diaria. E importante referir que o Método de Canguru teve uma
aplicabilidade muito maior mas, devido a conjuntura da UCIN, houve um
abandono progressivo desta técnica por fatores varios que se prendem com: a
reducdo abrupta da equipa de enfermagem e, por consequéncia, aumento da
carga de trabalho, disponibilidade reduzida para a aplicagdo do MC, bem como
para a vigilancia do mesmo, esfor¢o acrescido da equipa de Enfermagem para
integrar com qualidade a entrada de um numero bastante significativo de novos
elementos, dificuldade na gestdo de tempo e um esfor¢o arduo e continuo para
manter a integridade na qualidade dos cuidados de enfermagem prestados,
devido a racios bastante desadequados. Como tal, € necessaria uma
intervencao na equipa de enfermagem a fim de alertar, sensibilizar e instruir para
a (re)implementacdo do Método de Canguru com maior frequéncia, nunca
descorando a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados na UCIN. Esta
intervencao relaciona-se com o realce da importancia do Método de Canguru
nos RNPT, com a estimulagédo da equipa de enfermagem para a sua aplicagao,
com a motivagéo continua dos elementos da equipa que ja implementaram esta
técnica e com a consciencializag&o para a sua aplicagao nos elementos que mais

recentemente foram integrados na equipa. A partir daqui, reformulei os critérios
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de incluséo e excluséo para a pratica do Método de Canguru (Apéndice XIV)
com o intuito de se adequarem a especificidade dos bebés internados na UCIN,
realizei a segunda atividade definida para este objetivo que foi estabelecer, em
conjunto com a enfermeira dinamizadora do programa informatico SClinico®,
novas Intervengbes de Enfermagem no Plano de Cuidados do programa
informatico citado relacionada com o Método de Canguru (Incentivar o Método
de Canguru; Ensinar a méae e(ou) o pai sobre o Método de Canguru; Instruir a
mae e(ou) o pai sobre o Método de Canguru; Treinar a mae e(ou) o pai sobre o
Método de Canguru) e, com o intuito de instruir a equipa de enfermagem para
a implementagéo da Intervengao de Enfermagem inserida Plano de Cuidados do
RN e alertar acerca da importancia do MC, realizei a terceira atividade, uma

sessao de formacao dirigida as enfermeiras da UCIN (Apéndice XVI).

E importante salientar que a promocao da formagdo em servico é um dever do
enfermeiro, preconizado pelo RCCEE (2018), em que este se responsabiliza por
ser “facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho, na area da
especialidade” (p. 4749) e “atua como formador oportuno em contexto de
trabalho; diagnostica necessidades formativas; gere programas e dispositivos
formativos; favorece a aprendizagem, a destreza nas intervengbes e o
desenvolvimento de habilidades e competéncias dos enfermeiros e avalia o
impacto da formacdo” (p. 4749). E através das acdes de formacdo em servigo
que resulta a uniformizagcado de cuidados e uma atualizagdo novas perspetivas

na saude, sendo que esta em constante transformacéo.

Apds a minha intervengao ativa na equipa de enfermagem e na prestacao de
cuidados aos RN e seus pais, senti necessidade de avaliar se da mesma
resultou, ou ndo, comportamentos que visam estabelecer a pratica do Método
de Canguru na UCIN. Como tal, a atividade escolhida para o objetivo final foi a
realizacao de uma auditoria interna (Apéndice XVII) que visa a implementacao
do Método de Canguru na UCIN e a realizagdo aos processos de enfermagem
com as intervengdes adequadas, com o propdsito de liderar o processo de
consolidagdo da pratica do Método de Canguru enquanto terapéutica de
enfermagem, otimizando os contributos da equipa de enfermagem, garantindo a
segurancga e a qualidade na sua implementagao. Para a auditoria supracitada, a

metodologia utilizada foi revisdo retrospetiva dos registos de enfermagem
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referentes a pratica do Método Canguru no periodo de 10-12-2018 a 19-12-2018
e utilizei como metodologia e analise de dados a conformidade dos registos de
enfermagem com o procedimento respetivo e analise dos resultados. Para a
avaliagcao dos resultados da auditoria utilizei os seguintes critérios (Apéndice
XVII):

1. Total de RNPT que realizaram o Método Canguru
2. Distribuicdo dos RNPT quanto a IG nascenca e IG corrigida no dia em que
iniciaram o MC

3. Distribuicdo dos RNPT quanto ao peso (nascimento e inicio do MC)

s

Distribuicdo dos RNPT quanto ao numero total de dias de MC desde a
minha intervencdo em servico

Distribuicdo dos RNPT quanto a média de horas diarias de MC
Distribuigao geral do levantamento das interveng¢des associadas ao MC
Distribuicdo geral dos registos da Entrevista Inicial aos pais

Distribuigédo geral dos registos da duragdo do Método Canguru (em horas)

© ©® N o o

Distribuicdo geral dos registos relativos a satisfacdo da diade ao Método

Canguru

Perante os resultados obtidos com esta auditoria, conclui que o Método Canguru,
enquanto estratégia promotora da vinculagao e do desenvolvimento e bem-estar
do RN, é valorizada e realizada pelos enfermeiros da UCIN, sempre que a
estabilidade do RN e condicdes de permanéncia da familia o permitam.
Relativamente ao registo em notas gerais no SClinico® da duragao diaria atingiu
niveis satisfatérios, mas continua a necessitar de reforco. Este € um dado
essencial para a compreensao e melhoria deste cuidado, visto que os beneficios
do Método sao manifestados, segundo a evidéncia, com a sua duragao e
consisténcia. Ja para o registo também no SClinico® dos motivos pelos quais o0
Método nao foi realizado pode trazer maior informacao sobre os obstaculos e
dificuldades associados a manutencdo deste cuidado por mais tempo. Nem
sempre se verificou esse registo de uma forma adequada, pelo que ha
necessidade de incidir nesse aspeto. Em suma, mantiveram-se bons indices no
levantamento das intervengdes referentes ao Método Canguru. Como propostas

de melhoria para a UCIN, aponto para a incidéncia na sensibilizacdo da equipa
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acerca da importancia do registo da duracdo diaria do Método e para a
necessidade de alertar a equipa para o término das Intervencbes de
Enfermagem que ja ndo se adequam ao nivel de aprendizagem dos pais

relativamente ao Método de Canguru.

Posso concluir que os resultados obtidos falam por si € que a minha intervengao
foi bastante frutifera para a UCIN. Para mim, enquanto pessoa e profissional de
saude, considero que foi uma mais-valia para o meu crescimento a todos os
niveis e pretendo continuar a intervir de forma enriquecedora para a evolugao

dos meus pares.
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4. AQUISICAO DE COMPETENCIAS

A realizacado do estagio durante o curso de Mestrado em Enfermagem, na area
de especializacdo em Saude Infantil e Pediatrica €, sem duvida, a componente
fundamental para a aquisicdo de competéncias, agregada ao ensino teérico. E
ao longo do estagio que o mestrando coloca em pratica o seu conhecimento, e
mobiliza-o através da implementacdo da sua sabedoria tedrica. O
aprofundamento do conhecimento e de competéncias é o resultado da
introspecao, da sabedoria e intervengao tendo em conta o processo de saude e
doenca da crianga, dando resposta a situagdes de maior complexidade e
especificas de cada uma, potenciando a sua saude a um nivel superior e

especializado.

O Enfermeiro Especialista, segundo o RCCEE (2019, p. 4744) é reconhecido
como “aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana
para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de
especialidade em enfermagem”. Para assegurar este principio, o enfermeiro
deve tornar-se responsavel pelo seu percurso formativo e profissional, baseando
a tomada de decisdo na evidéncia, garantindo, assim, a melhor prestagao de

cuidados.

O RCCEE (2019, p. 4745), preconiza dois tipos de competéncia: especificas e
acrescidas. As competéncias especificas, dizem respeito as “competéncias que
decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de
saude e do campo de intervengao definido para cada area de especialidade,
demonstradas através de um elevado grau de adequacao dos cuidados as
necessidades de saude das pessoas”, ja as competéncias acrescidas, “sao as
competéncias que permitem responder de uma forma dindmica a necessidades
em cuidados de saude da populagdo que se vao configurando, fruto da
complexificacdo permanente dos conhecimentos, praticas e contextos,
certificadas ao longo do percurso profissional especializado, em dominios da
disciplina de Enfermagem e disciplinas relacionadas”. Assim, um enfermeiro

competente, € aquele que tem a capacidade de estabelecer interagdes entre o
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saber-saber, saber-fazer e saber-aprender e o0 meio envolvente, desenvolvendo

ainda instrumentos de adaptag¢ao aos diversos contextos.

Durante o percurso de estagio, foram desenvolvidas competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista (OE, 2011) em todos os dominios, nomeadamente,
responsabilidade profissional, ética e legal, pois toda a minha atuagdo enquanto
mestranda em campo de estagio foi pautada pelos direitos humanos e pelas
responsabilidades profissionais. No dominio da melhoria continua e da
qualidade, desenvolvendo iniciativas de melhoria no seio da equipa
multidisciplinar, particularmente através da elaboragéo de folhetos para o SUP e
para a UCIN, a elaboracao dos livros de bolso dirigidos aos pais para a UCERN
e também através da concretizagcdo de Procedimentos Sectoriais a fim de
melhorar o cuidar em parceria na UCERN e UCIN. Nao obstante, durante este
percurso foi igualmente desenvolvido o dominio da gestdo dos cuidados, como
por exemplo, os cuidados planeados para os bebés da UCIN e UCERN,
detentores de maior particularidade e complexidade que exigiam cuidados
altamente diferenciados. Por fim, o dominio das aprendizagens profissionais foi
concretizado através das sessdes de formacgao realizadas na USF, SUP e UCIN,
bem como com trabalho reflexivo comum a todos os campos de estagio e
também a pesquisa continua sustentacao cientifica para as minhas intervengdes

e da partilha de conhecimentos.

E do foro de competéncias do EESIP, independentemente do contexto que a
crianga ou adolescente e sua familia se deparam, saber responder a todas as
situacdes envolventes e, especificamente, as situagdes de maior complexidade.
Assim, o EESIP é detentor de conhecimentos e capacidades especificos que o
possibilitam antecipar e responder a situagdes particulares de saude (OE, 2018).
Neste sentido, durante todo o meu periodo de estagio, considero que desenvolvi
com sucesso as competéncias de EESIP descritas no Regulamento da OE
publicado no Diario da Republica, 22 Série, N.° 133 de 12 de Julho de 2018.
Estas competéncias foram adquiridas pela concretizagcao de todos os objetivos
de estagio definidos, apés uma reflexdo acerca do diagndéstico de situacao de

cada contexto e através das atividades planeadas para cada um.
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Pelo exposto, desenvolvi com aptiddao a competéncia de assistir a crianga/jovem
com a familia, na maximizagdo da sua saude, sendo que ao longo de todo o
processo do cuidar, esteve patente a negociacao e o envolvimento da crianga na
prestacdo de cuidados e no planeamento dos mesmos, trabalhando
simultaneamente em parceria com os pais/familia e desenvolvendo estratégias
motivadoras que permitiram a assuncao dos seus papeis na saude, rumo a sua
independéncia de acordo com as suas necessidades (E1.1.1 e E.1.1.3). Nao
obstante, durante este longo percurso, tive oportunidade de estar em contato
com um vasto de leque de criancas, das quais a sua idade variou desde os zero
aos dezoito anos de vida, o que me permitiu desenvolver competéncias de
comunicagao com a criangal/jovem e a familia utilizando técnicas apropriadas a
idade e estadio de desenvolvimento e culturalmente sensiveis (E1.1.2). Foi
através da identificagdo das necessidades das criancas e pais/familia com quem
tive oportunidade de contactar que l|hes proporcionei conhecimento e
aprendizagem de habilidades (E1.1.4.), através de métodos de educagao para a
saude dirigidos ndo s6 as criangas mas também aos pais, para que, em parceria,
estes adotassem comportamentos potenciadores de saude, como as ofertas
dirigidas aos pais e criangas a fim de os alertar para a predisposicao da
obesidade infantil, para o cuidado com a alimentacdo e habitos de vida
saudaveis, as orientagdes antecipatdrias disponibilizadas através da realizacao
do cartdo-postal dirigido aos pais acerca da Plagiocefalia e Braquicefalia
postural, informando-os acerca da importancia desta problematica e medidas a
tomar a fim de a evitar ou melhorar e da realizacdo do cartdo-postal dirigido aos
pais acerca da preparac¢ao, acao e promocado de medidas a adotar a fim de
assegurar o conforto e bem-estar da criangca antes, durante e depois da

vacinacao.

A parceria de cuidados esteve paralela a todas as ag¢des de delineei e que
coloquei em pratica, pelo que procurei sistematicamente oportunidades para
trabalhar com a familia e a crianga/jovem no sentido da adocédo de
comportamentos potenciadores de saude (E.1.1.5) e durante as consultas de
Saude Infantil e Pediatria na USF que tive oportunidade de assistir, procurei
avaliar a estrutura e o contexto do sistema familiar da crianga e desenvolvi

técnicas de comunicagéo para reter a informagéo necessaria (E.1.1.6). Ja para
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a competéncia que exige estabelecer e manter redes de recursos comunitarios
de suporte a crianga/ jovem e familia com necessidades de cuidados (E.1.1.7) e
para a competéncia que requer um trabalho em parceria com agentes da
comunidade no sentido da melhoria da acessibilidade da crianca/jovem aos
cuidados de saude (E.1.1.10), contribui para a implementagdo do Procedimento
Sectorial em processo de elaboracdo na UCERN “DO HOSPITAL PARA CASA
— O Enfermeiro de referéncia na transigao de cuidados para o domicilio” durante
o estagio da UCERN e implementei uma Check-list de alta para o domicilio a fim

de estabelecer a continuidade dos cuidados apos a alta.

A oportunidade de prestar cuidados em diferentes contextos de estagio e
também a minha experiéncia profissional, permitiu-me desenvolver
competéncias quanto ao meu desenvolvimento intelectual e aquisicdo de
conhecimentos sobre as doengas comuns as varias idades (E1.2.1.), assim
como desenvolvi competéncias que me permite saber quando e para onde/quem
devo encaminhar as criangas doentes que necessitam de cuidados de outros
profissionais (E.1.2.2) . na avaliagcdo dos comportamentos da criangal/jovem e
familia relativos a saude, através da validacdo dos ensinos/orientagdes

fornecidas e observacgao e analise dos seus comportamentos de saude.

Durante o estagio no SUP, varias foram as criangas e adolescentes que la
recorreram por diversos motivos de situagao de doencga, quer a nivel fisico, ou
psicolégico. Durante o periodo que estive no gabinete de triagem, identifiquei
evidéncias fisiolégicas e emocionais de mal-estar psiquico (E.1.2.3),
nomeadamente uma adolescente que deu entrada na urgéncia por tentativa de
suicidio e que demonstrava claros sinais de descompensagao psicoldgica,
dando continuidade a sua ideagdo suicida. Durante este percurso, tive
oportunidade de atender uma crianga, acompanhada pela sua professora, que
necessitou de cuidados apds demonstrar sinais de violéncia fisica, como
hematomas dispersos, solugcdes de continuidade e lesdes abrasivas em todo o
corpo e 0 membro superior imobilizado por uma lesdo antiga. Durante o contacto
com esta crianga e professora, tive oportunidade de identificar situacdes de risco
para a crianga e jovem (E1.2.4) e ainda assistir a crianga em situagdes de abuso,

negligéncia e maus-tratos (E1.2.6).
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Relativamente ao cuidar da crianga/jovem e familia nas situa¢des de especial

complexidade, dou especial destaque a experiéncia adquirida em estagio na
USF e SUP onde realizei atividades que tinham como objetivo a promocéao de
medidas a adotar pelos pais, a fim de assegurar o conforto e bem-estar da
crianga durante a realizacdo de procedimentos dolorosos, nomeadamente a
realizacdo de cartdo-postal dirigido aos pais acerca da preparagao, agao e
promogao de medidas a adotar antes, durante e depois da vacinagao para a USF
e, também, a realizagdo de um cartaz informativo e folhetos dirigidos aos pais
acerca da promogao de medidas a adotar durante os cuidados na Sala de
Tratamentos no SUP. Desta forma destaco a gestdo diferenciada da dor e do

bem-estar da crianga/jovem (E2.2.), através das atividades supracitadas.

A prestacdo de cuidados na UCIN permitiu-me reconhecer situagdes de
instabilidade das funcdes vitais e risco de morte (E2.1) e ainda prestar cuidados
de enfermagem apropriados e ainda dar resposta as doengas raras com
cuidados de enfermagem apropriados (E2.3), devido a particularidade e
complexidade da populacéo internada durante o periodo de estagio e durante
toda a minha experiéncia profissional na neonatologia. Ainda na UCIN, através
da minha colaboracgao e lideranga no processo de consolidagao do Projeto “From
Tummy do Mummy”, providenciei cuidados ao RNPT promotores da majoragéo
dos ganhos em saude, recorrendo ao método de canguru, sendo ele também

uma terapia de enfermagem, amplamente suportada na evidéncia (E.2.4).

A prestacao de cuidados na UCERN, permitiu o contacto direto com criangas
que padecem de patologia crénica e defini objetivos e atividades de acordo com
essa particularidade e sempre pautados pelo cuidar em parceria com 0s pais.
Assim, promovi a adaptagdo da crianga/jovem e familia a doenga croénica,
doenca oncoldégica, deficiéncia/incapacidade (E.2.5) através da realizacdo de um
livro de bolso para consulta direcionado para os pais/cuidadores acerca dos

cuidados aos estomas de eliminagédo e a gastrostomia.

Por fim, foi desenvolvida a prestagcdo de cuidados especificos em resposta as
necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da criangca e do jovem,
particularmente quanto a promog¢ao do crescimento e desenvolvimento infantil

(E3.1) através da sua avaliagao, registo e orientagdes antecipatorias aos pais
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durante as consultas de Saude Infantil e Pediatria na USF, quanto a promocgao
da vinculagao de forma sistematica, particularmente no caso do recém-nascido
(RN) doente ou com necessidades especiais (E.3.2), através da
(re)implementagdo Método de Canguru na UCIN, quanto a competéncia de
comunicar com a crianga e familia de forma apropriada ao estadio de
desenvolvimento e a cultura (E.3.3), foi transversal a todos os contextos de
estagio e permitiu desenvolver capacidades de comunicagao e interagao, quer
com 0s pais, quer com as criangas. Ja a promogao da autoestima do adolescente
e a sua autodeterminac&o nas escolhas relativas a saude (E.3.4) esteve patente
no caso descrito a priori no SUP, com a adolescente que recorreu ao SUP por

tentativa de suicidio.

Relativamente as competéncias de Enfermeira Mestre a adquirir ao longo deste
percurso, publicadas em Diario da Republica (2018, p. 4162), posso afirmar
seguramente que as desenvolvi e adquiri de forma a capacitar-me, no futuro,
para prestar cuidados especializados e com a mestria que resulta de quem é
detentor de determinadas competéncias, nomeadamente, obter conhecimentos
e capacidade de compreensao a um nivel que permitam e constituam a base de
desenvolvimentos e ou aplicagdes originais, em muitos casos em contexto de
investigacdo através da realizagdo da Revisdo Sistematica da Literatura
presente nesta obra, bem como a publicagao do Pdster cientifico no 1° Seminario
Internacional do Mestrado em Enfermagem “Intervencao especializada: o valor
entre a clinica e a academia”. Ja a capacidade de saber aplicar os seus
conhecimentos e a sua capacidade na resolugao de problemas em situagdes
novas e nao familiares, em contextos alargados e multidisciplinares,
relacionados com a minha area de especializagao, foi adquirida através do
encaminhamento e sinalizagao de criangas na UCERN para a UMAD e Servigos
de Saude externos ao hospital no momento da alta para o domicilio. No que diz
respeito a capacidade para integrar conhecimentos na gestdo de questdes
complexas e para encontrar solugdes e emitir juizos em situagdes de informagéo
limitada ou incompleta na sua area de especializagdo, esta associada ao meu
papel como membro dinamizador do um Projeto do Método de Canguru na UCIN.
No final deste longo percurso, posso afirmar também que sou capaz de

comunicar as minhas conclusoes, e os conhecimentos e raciocinios a elas
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subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara
e sem ambiguidades através do exposto neste relatério e através de todas as
minhas intervengdes realizadas ao longo dos contextos de estagio,
nomeadamente a realizagdo de sessdes de formagdo a profissionais
especialistas e ndo especialistas e através da transmissdo de conhecimentos
adquiridos fundamentados pela evidéncia cientifica. Por ultimo, adquiri
competéncias que me permitem continuar a aprender ao longo da vida, de um
modo fundamentalmente auto-orientado e auténomo, podendo ser no futuro um
elemento de referéncia para os meus pares, ndao sé a nivel de integracao de
novos elementos, mas também para assumir o papel de responsavel pela
formagdo. Como perspetivas futuras, a partir de todas as competéncias e
conhecimentos adquiridos, fazer parte do corpo de um grupo de investigadores
ou de um grupo de docentes do ensino superior € uma meta que vislumbro como

uma possibilidade de crescimento a nivel profissional e pessoal.

Para concluir este capitulo, posso assumir que inclui em todos os cuidados
prestados ao longo deste caminho, os quatro dominios das competéncias
comuns do enfermeiro especialista, sendo elas: a responsabilidade profissional,
ética e legal, a gestdo da qualidade e dos cuidados e o desenvolvimento das
aprendizagens profissionais, e adquiri com sucesso as trés competéncias
especificas de Saude Infantil e Pediatrica, descritas no Regulamento da OE
publicado no Diario da Republica, 22 Série, N.° 133 de 12 de Julho de 2018: E1
— Assiste a crianga/jovem com a familia, na maximizagdo da sua saude; E2 —
Cuida da crianga/jovem e familia nas situagbes de especial complexidade e E3
— Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e

de desenvolvimento da crianga e do jovem.
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5. CONCLUSAO

O presente relatério define o fim deste percurso, fruto da continua mobilizagao
de conhecimentos adquiridos durante a minha formagdo como enfermeira
generalista, da minha experiéncia profissional e pessoal que em muito
enriqueceu este percurso e da aquisi¢cao de novas competéncias como EESIP.

Posso afirmar que os cuidados de enfermagem em pediatria tém passado por
processos de metamorfose, sobretudo, no que diz respeito ao cuidar pautado

pela parceria com os pais/familia.

E do foro de competéncias do EESIP a transmissdo do seu conhecimento &
criangca/familia a fim de promover a saude, prevenir a doenca e, perante
situagbes complexas em que delas resulte o disfuncionamento familiar, € o
EESIP que tem como fungado intervir no sentido de ajudar os elementos
intervenientes, crianga, pais e familia, a desenvolver competéncias de
adaptacao e organizagéo para gerar estratégias que permitam saber lidar com
tais situacbes complexas. Assim, & preponderante que o EESIP tenha a
capacidade de estabelecer um cuidar em parceria, a fim de promover a
maximizac¢ao de saude da crianga. Com o intuito de concretizar esta parceria de
cuidados, o EESIP deve investir numa relagao terapéutica com os pais/familia e
dai estabelecer a confiangca necessaria entre pais e enfermeiro para que esta
parceria seja harmoniosa. Sao os pais o0 primeiro e principal sistema de
confianca e socorro para a crianga. Do envolvimento dos pais na prestacao de
cuidados a crianga, advém a oportunidade para adquirir competéncias que vao
suportar as adversidades e fortalecer o vinculo da triade em todos os momentos

da vida da crianca e sua familia.

Ao longo do tempo, como supracitado, ocorreram processos de mudanga nos
cuidados de enfermagem, nomeadamente a aceitagéo da diade crianga/familia
como seres indissociaveis pois sao os pais/familia os detentores da
responsabilidade do cuidar e bem-estar da crianca. Esta mudanca ocorreu para
poder responder a necessidade de manter o equilibrio familiar e aproximar a
crianga, tanto quanto possivel, do seio em que ela esta inserida. Aqui, €
essencial que o EESIP saiba identificar os fatores que possam afetar o

desenvolvimento normal da crianga, transmitindo conhecimentos adequados de
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forma a envolver os pais/familia nos cuidados a crianga, trabalhando em

parceria.

Durante todo este percurso, adquiri com sucesso competéncias de EESIP,
porém, foi a experiéncia vivenciada em realidades distintas e o contacto com
outras formas de prestacdo de cuidados que enriqueceram o meu campo do
saber e da pratica e possibilitaram uma visdo mais ampla e generalizada do

papel que o EESIP assume nas diversas realidades.

Para definir o caminho a percorrer nestes estagios, foram definidos objetivos e
atividades a partir de diagndsticos de situagao observados in loco em cada
contexto de estagio. Procurei desenvolver os objetivos e aplicar as atividades
previamente definidas, sustentados pela evidéncia cientifica e pelas
competéncias de EESIP preconizadas pela OE (2018). Completei este percurso,
rasgando a meta e concluindo com sucesso todos os objetivos e atividades
propostos para os campos de estagio que tive oportunidade de conhecer.
Contudo, quero ressalvar o grande salto da minha intervengao: a introdugao do
Método de Canguru na UCIN. Como ja referido, o Método de Canguru ja teve
uma aplicabilidade muito maior, mas, devido aos fatores citados anteriormente,
houve um abandono progressivo desta técnica. No entanto, apdés a minha
intervencdo, com os resultados obtidos através da auditoria realizada, houve
uma adeséo de 100% (tendo em conta os bebés aptos a realizar o Método de

Canguru e a disponibilidade dos pais).

A elaboracao deste relatério teve sempre presente a reflexao e analise pessoal
de todas as situagbes vivenciadas no decorrer do estagio, contendo também
justificagao cientifica de forma a nutrir resultados positivos, caminhando para um

cuidar pautado pela exceléncia e baseado na evidéncia.

A profissao de enfermagem atravessa hoje momentos de grande tensao, mas
devera partir dos profissionais a acdo direcionada para a mudanca. E na marca
que deixamos em todas as pessoas que necessitam do nosso cuidado e no
impacto que temos para a sociedade que nos elevamos e carregamos a

profissdo de Enfermagem para um nivel mais alto.

No decurso deste caminho, varias foram as experiéncias que vivenciei e que

foram, sem duvida, uma mais-valia tanto a nivel profissional, como pessoal.
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Todas as areas que tive oportunidade de estagiar foram altamente
compensadoras em todos os niveis. Na USF, pelo primeiro impacto de estagio
que experienciei e pela forma como reconheci que sao os cuidados de saude
primarios que devem dar a primeira resposta a crianga em situacao de doenca,
a fim de evitar as falsas urgéncias no SUP. Na UCERN que adquiri competéncias
comunicacionais que me ajudaram, em muito, neste longo percurso. O SUP
ofereceu-me uma visdo mais alargada da dindmica dos cuidados
urgentes/emergentes e permitiu conceber uma reflexao critica do que € o nosso
sistema de saude atual. Por fim, o estagio na UCIN, veio estabelecer uma
posicao mais segura, ndo sé nos cuidados prestados ao bebé, mas também com

0s pais e restante equipa de saude.

Ao longo da realizagdo deste relatério, admito que passei por diversas
dificuldades na realizacdo do mesmo, nomeadamente na organizagao, na
esquematizacdo de ideias e até na descricdo dos objetivos e atividades
definidos. Contudo, através da minha dedicacado alicercada a um método de
trabalho apropriada, atingi mais uma competéncia e com sucesso ultrapassei
todas as minhas dificuldades. Nao obstante, este relatério contribuiu ainda para
a aquisicdo de capacidades de reflexdo e para a consciencializagcdo da

importancia da teoria agregada a pratica.

Chego a esta fase final com a consciéncia que o término desta etapa
corresponde ao inicio de uma nova fase, inicio de uma metamorfose da qual
resultara um acréscimo de responsabilidades que sao intrinsecas do EESIP,
onde desejo continuar a desenvolver competéncias que me eleve a um nivel

profissional de exceléncia.
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Apéndice | — Fluxograma Prisma da RSL: As intervencbes de enfermagem
promotoras do empowerment parental no cuidar da crianga com doencga crénica
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Mursing & Allied Health Collection:

I MEDLINE {n=144) I I CINAHL Complete (n=29) Comprehensive (n=20)

Cochrane Database of
Systematic Reviews (n=5)

{n=158)

Excluidos por registos duplicados entre cruzamentos e entre as bases

Nursing & Allied Health Collection:

I MEDLINE {n=24) I I CINAHL Compiete (n=11] I Comprehensive (n=5)

Cochrane Database of
Systematic Reviews {n=2}

critérios de inclusdo & exclusdoe definidos para sta revisao.

{n=31)

Excluidos na avaliagdo de titulos e resumos, por conteldos impertinentes, tendo por base & aplicagdo os

Systematic Reviews (n=1)

Artigos completos recuperados (n=11)

MEDLINE (n=7); CINAHL Complete [n=2); Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive [n=1}; Cochrane Database of

encontrarem em full text —inelegiveis

(n=8)

Excluidos por ndo cumprirem o Critério do desenho do estudo referente  lingua € pornao se

Amostra final {n=3)

MEDLINE (n=2); Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive (n=1}

Figura 1 — Fluxograma Prisma de processo de seleg&o de artigos
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Apéndice Il - Cartdo-postal: Plagiocefalia e Braquicefalia postural
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Frente

Logotipa da
Pt

PLAGIOCEFALIAE
BRAQUICEFALIA POSTURAL

Plagiocafalia Bragquicefalia

Como deve posicionar
o seu bebe?
£ importante estar consciente do gescente
mimero de casos de Plagiocefslia PostursB.

05 pais devem ter um papel ativo no
tratamento, adotzndo e cumprindo as

recomendacoes do profissional de satde.

Marmal Plagiccefalia Braguicafalia

A rambo Um dos lados a & cabega & "curta” na

posterior mals alta que o madida dnterc-posterior.

arredandada, partra. Lima orelha A parte posterior &

Sumbes aslados pade estar mals achatada. Hi vma

sfo simétricas. provima do ambeo elevagia posteniar do
em um dos fados, tepoda cabega.

A plagiocefalia postural & ¢ formato assimétrico do
cramio, isto &€, refere-se a uma deformidade da cabeca
resultante de forgas externas aplicadas aoc  cranio
maledvel do bebé* Ma maioria dos casos desanvolve-se
ao longe dos primeiros meses de nascimento, resultante
do constante posicionamento do bebé para o mesmo
lado aquando ermn repouso®.

Verso

Referéncias Bibliograficas
1 Brest A, ot 2k Positionad plagiccephaly: haw ta act?. Revun Sadde

Infantd 3013; 34133:3035.

xm'ﬁ,ﬂlnndlc. ofp plagiocephaly. Arch
Pediatr. 2008, 15! Sao- 3.
3 Frofas R, et o). em diagnéstl

diferencial e tratamento. Rov Bras Cir SuNubnﬁofu :m x;(t) 44 -8
4. Schreen G, (&)

posii Ceals cam drtese cnnnnn estudo dl cam 2013, w;y lll. 5.

Realizado por: Enf 3 Mara Félix (Estudants de Mestrado em £51P dz UCP, 2048}

‘ScbonentagiodaEnf 3 CM.

COMDACTUARZ

Reposicionar o seu bebé

A detecdo precoce € fundamental para o
sucesso do tratamento!

O seu bebé deve dormir em Decubito
Dorsal (de barriga para cima) mas &
aconselhado brincar em Decibito Ventral
(de barriga para baixc). Desta forma,
estimuia também o desenvolvimento
neuromuscular do seu bebé.

£ igualmente importante que, durante o
repousc, o seu bebé alterne o lado de
posicdo da cabega, ou até mesmo
|ateralizé-la, de forma a evitar forcas de
pressdo sempre do mesmo lado®.

L CAOLRCA

SO N L FN TSRS
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Apéndice lll - Cartdo-postal: medidas de conforto na vacinagao
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Logotipo

da
Instituicdo

O meu bebé vai ser vacinado e eu vou estar preparada/o

As vacinas permitemsalvar mais vidas e prevenirmais casos de doenga doque qualquer tratamento'!

A vacinac3o, apesar de ser um pracedimenta brewve, é doloroso e dai resuitam mamentos de grande ansiedade
nascriangas’...

Aqui, os pais tém um papel muito importante na prepamcao das criangas para a vacinagso, porque “um adulto
calmo e seguro 3juda a crianga 3 arganizar-se. € 3 confiar ™!

Comp reagem as criangas?

Até aos 18 meses

Choro vigoroso e 3gitac2o severa
Entre os5 2056 anos

Choro continuae vigoroso, gritas @ resisténcia
que resultam da n3o compreensao de atitudes
de protegao e tratamento eda sua finalidade.
NZo obstante, t&mum pensameanto magico e
associam ador 3 punig3o.

Entre 0510 e 0s13 anos

Choro menos frequente e resisténda.

Apesar de jacompreanderem c quee 3
vacinagao e qual asua finalidade, demonstram
ainda medo e ansiedade refativaments ador.

Frente

Verso

0 gue fozer duronte o vocimoggo?

COMO PREPARAR A SUA CRHIANCA .
Ate aps 18 meses
A 18 meses Amamentas, acannhar, tocar, daroolo, dar 3 chuchs 2
B avisar gue fazer a3 vacing a fim de se objeto fevorito, cantar, utilizar objetos sonoros e freses
proteger. sMmples
Entre os 52 ns 6 anos Entre o5 5 e o5 6 anos
ar no propric dis que vai fazer a Cantar, contar e dizer o abecedario, construir lego e
rma a N30 criar pe asde respirar fundo
ansiedade nas dias anterioras. Tent Entre os 10 e os 13 anos
centrar na dor mas sim na impartancia de Deixe gue 3 Crianga BXpaima O SeUs sentimentns, e um

ser waodnadol ambiente de confianga e converse com a crianga sobre

Entre os 10e os 13 anos um assunto do seu interesse
Deve avisar a crignca pelo menas um dia
antss, de forma a gue a crianga se prepal

antacipadameante. Deve referir 3 import fclebnelas Bluprilin
LBaroi, L A doi pedidtnics skscelsds &
proceibmientel  sddicos  contsiboled @&
puicaligis gadidtned. Teman e Puoslog.
Lshoa. Yol 18, n#3, 296308 [S5H: 1418-159,
LFaria, H 20020 GOEAeeg # e de

voampartameniol  das erlangal.  pes W

imagsa como métoda prevent

reste @ vatinegio pedidinca

Laboa! Faculdide de Puioloagls Tess de
L ¥ 3 7 Feletrado.
dger’ o-te oqul sozinho 3 Heckunbiry ML Wikiss D [HHE], Vs

o Enfarsuigii s tridngs @ do adolidonte. 9°
Edile. Lourss Lusnciiocls, ISBM: O7E-550 -~
TaE-004-1
4, Direcgho-Garsl  da Sedde Programa
Baciosal de Yacinagha 2017 Direcgla-Gural
i Saaded, Liutsta: 0G5

“sefe povins mal  lewas
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Apéndice IV - Cartaz informativo: Sem hesitar, vamos vacinar... e vamos esperar!
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SEM HESITAR, VAMOS
VACINAR...

e

... E VAMOS ESPERAR! |

APOS FAZER UMA VACINA OU INJECCAO
DEVE FICAR NA SALA DE ESPERA 15 A 30
MINUTOS.

Nao tenha pressa, venha com
tempo!

Podera ter alguma reagio adversa e esta
sempre a equipa da USF por perto para o
ajundar de imediato!

= T T s v sty puoe ol 8 il i Py PEal burio oot lalfont 1wl o TS50 ol U, el
L Sih gyt sk s Brd 5 B

[exiriuiciia
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Apéndice V — Sessao de Formacao: “Obesidade, o resultado do desequilibrio
alimentar”
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Sumario

- Leite materno

- Leite materno VS leite artificiol

- Introdugéo de alimentos ontes dos 6
meses

« Aglicar, a droga do momento

« Reeducagéo alimentar

« Hébitos de vida saudéveis

- Bibliografia

107




o cerebral, crescimenio e SIHAFFT
corporol, mas tombém a
stabdlica com impacto sobre e
Hl;g; S oSS E”mﬁﬁ Wi lalte artif
egho (Qllvelra et al, 2017). Lt o v e ot
mesan
+ Aolcor, o thogo do manen
; . Esnondrar
Oé&fﬂ}ﬂ éﬁ , ” frﬂ “ t’/ +Bllingrafio

A obesidade € das doencas mais prevalentes
na inféncia e continua a ser um desafic global
e prioritéric nos palses da Unido Eurcpela

19 {ONMS, 20M).

A relogo entre os fatores de risco (ibesidnde frefare
relocionades com o inicio de vida e esta
doenga tern vindo a confirmar o eticlogio
multifatoriol desta doenca sendo. no entanto, N entoria & mportante i
ainda escassa (Baleia et ol, 2010). Rl

que ha fortes elementos genéticos
$21 220 MzSte paneD 02 Trine e/ou constitucionais na
predisposicéo & obesidadel
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Alimentar o recém
nagcido

hmmﬁo do estémago
de um recém-nascido

1 3 1
Dia r

Tncionic’
deunnoz

‘dfufte smeny) |

Caracteristicas do leite
matero

© leite humano & o unico alimento
energético, nutricional e imunolégico
que os recém-noscidos consomem

em quantidade suficiente.

Além de fortalecer a imunidade o
leite materno mantém o crescimento
e o desenvolvimento normais,
melhora o sistema gastreintestinal,
cognitive e nervoso (Oliveire &
Fanare, 2015).
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Caracteriticas do lerte materno
VS'leitg,ar?ﬁ'icrh/

O leite materno:
+> teor proteico nos primeiros meses
« O teor de lipidos e hidratos de carbono:

v80 eumentando grodualmente oo longo
dos meses [
- Oligossacarides (exclusivo LM)
- Leptina (regule a sensagdo de saciedade)
- Alfa-lactalbumina (desenvolvimento @
comportaments neurol6gico)
+ Colesterol, Omega 3 e lipase (actuom no
sistema digestivo - clteragbes digestivas
estdo relocionadas com obesidade)

Caracteriticas do leite
materno VS leite artificial

O gue mais diferencia o leite de vaca do humano, e
por isse mesmo mais tranmstornos pode cousar, éa
‘composicho de proteinas e o desequiliorio entre os
minerois {Vilelos, 201

« Presenca de coseina em quontidade aumentado

- < {eor Oe lipidos, nomeodamente auséncia de
lipose

« Devido > teor proteica, > nivels insulina e; por sug

— vez, > deposito e gordure no organismo 7
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|
lmportiincia do

a0t 6 meses

Vérios estudos apontom que & possivel ocorrer
um mecanisme para o leite materno

| desempenhar uma protecedo contra o

obesidade, sendo provavel que o leite materno
esteja envolvido no fenémeno do “imprinting”

metabdlico promovendo a partir de uma

exposicao do individuo por determinade
perfodos aos componentes do leite humano, uma  /
diminuigéo na suscetibilidade deste tornor-se
obeso na inféncio e na vida adulta (Aguiar &
Silvio, 20M)

-
lutroducdo dos alimentos | ._.‘

antes dos 6 m
O desmame precoce do leite maternoe i L
¢ introducdo inadequada de alimentos
podem comprometer o crescimento e a l

gualidade de vida dos bebés e podem

desencadear a obesidade que pode se
_ iniciar em qualquer Idade (Vicari, 2013). =i
|
! o | | L
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(ntrodugao dos alimentos
antes 0os 6 meges

 AnutrigBe no infcio da vida afeta nde opencs o
desenvolvimente cerebral, crescimento e
comgesicdo corporal, mas tombém
programagdo metabdlica com impacto sobre
«os doencas cronicas do adulto relacionados
_comaglimentacao (Oliveira et ol 207).

i 20 ngle poata o8 Tl

(ntroducio dos alimentos
antes dos 6 meses

O aumento da prevaléncia global de
sobrepeso e obesidade & devido a mudangas
ne padrao alimentar com modificaco nos
hdébitos nutricionais, fisicos e de consumo
(Vicari, 2013).
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ACUCAR, a nova droga

do séc. XXI

O agtcar pode ser consumido, porém
em quantidades muito redeZLdgs
O consumo em excesso pode
desencadear processos indesejaveis

como a obesidade.

ra gar 0om neste parto da Trilha

ACUCAR, a nova droga do
| see. XXI

E uma fonte de energia, mas a dieta normal
tem oglicares naturais em abundancia, o

suficiente para cobrir nossas

necessidades.

+ Lelte lactose]

- Frutes (frutose e sacaross)
« Loctase & desdobroda peio
processo digestivo em glicose +
galaciose £ 6 sacaross em glicoss
+frutoge |

- O amide das farinhas de cereals &
dos tubéreulos e rolzes tlamoém
‘560 desdobrados no Infesting em
== malecuos de glicoss.

="

|

113




ponto da Tritha |

Reeducagéo alimentar

A crianga com excesso de
peso tem mais fome e

preferéncia por alimentos
' que engordam, pois esté

geneticamente programada
i pora tal.

Heibitos de vida el desde o

raicr
- Aleitemento maternc e o até aos 6

meses
- Introduco de alimentos complementares sé
apartir dos 6 meses de forma lenta e

gradual 3 i

- Allmentag@o complementar variada,
estimulando o consumo de frutas, verduras e
legumes

- Evitor o consumo de ogl
café, fritos, doces, golus
anos de vida e utilizar
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Hdbitos de vida sauddvers
desde o nascimento

l.e - Fazer refei¢bes fraccionadas ao longo do dia
- Evitar que os refeicdes sejom redlizodas em
frente & televisGo ou computador
| ] - Evitar oferecer dlimentos como recompensa
= Incentivar a actividade fisica regular
3 3 z00m st a3 Trihs

Prevenir ¢ a wmellror conduta
contra a obesidade

MUITO OBRIGADA PELA
VOSSA PRESENCA!

Marta Félix Enfermeira

Curso de Mestrodo em Entermagem -
Area de Fspecializagtio em Enfermogem de
Soiade infontil e Pediatrico
ICS - UCP, Listoa
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CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

LISBOA-PORTO-VISEL

Mestrado em Enfermagem: Area de especializacdo em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

Unidade Curricular: A Saude da Crianca e Familia - Vigilancia e
Decis&o Clinica

PLANO DE SESSAO

“Obesidade, o resultado do desequilibrio alimentar”

MARTA FILIPA SILVANA FELIX
n.° 192017051

Sob a orientagdo pedagdgica da Professora
Doutora Elisabete Nunes e da Sr.2 Enfermeira
orientadora C.M.

Lisboa, 11 de Maio de 2018
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Plano da Sessao

. Projeto: Programa existente na USF - Obesidade

. Tema: “Obesidade, o resultado do desequilibrio alimentar”

. Local: Ludoteca, USF Villa Longa

. Populagao Alvo: Equipa multidisciplinar da USF Villa Longa

. Objetivos:

» Sensibilizar a equipa para os cuidados contra a Obesidade Infantil a
fim de os transmitir para os pais;

» Evidenciar a importancia do cuidado alimentar desde o nascimento.
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Plano

da Sessao

Conteldos Métodos Materiaiz de apoio Tempo Formadora Avaliacio da Sessdo
Pedagdgicos Pedagdgicos Previsto
-] )
= Apresentacdo e Enquadramento do Dr?* Mimna
2 tema; Expaositivo 5 min. Arscisna.
g
= Mota Introdutdria. Interrogative Enf* Marta
Félix
g Leite materno
= N . . Expositivo
E Leite matemo V5 leite artificial Videoprojector 20 min. Enf* Marta
- Introducdo dos alimentos antes dos 6 Interrogativo Félix
E meses Computadar
§ Aclcar, a droga do Séc. XX Demonstrativo
= Reeducacao alimentar
Habitos de vida saudaveis
Resumo da temafica e principais pontos
abordados; 10 min. Enf.? Maria Entrega de guestionario
-] = L -
= Apresenfacdo de oferfas dinigidas aos Expositivo Felix de avaliacdo da Sessdo
‘_E pais € criangas presentes na USF Villa aos participantes
8 Longa

Esclarecimento de dividas

Avaliagdo da Sessdo.
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Questionario de Avaliagao Final

DESIGNACAO DA SESSAO DE FORMACAO: “OBESIDADE, O RESULTADO DO DESEQUILIBRIO ALIMENTAR”

DATA: 11 DE MAIO DE 2018

NOME DO PARTICIPANTE (facultativo):

LOCAL DA SESSAO:

Escala de avaliacdo

Muito Baixo Baixo Médio

Elevado

Muito Elevado

1 2 3

4

5

Por favor assinale no respetivo 0 na escala de 1 a 5, a pontuagdo que considera mais

adequada.

1 - Qual a importancia que atribui a esta sessao como contributo...

1

1.1 No seu desenvolvimento profissional

1.2 No seu desenvolvimento pessoal

1.3 Na exceléncia da sua equipa

2 — Como avalia a sessdo de formag¢ao em relagdo a:

2.1 Duragao

2.2 Pertinéncia do tema

2.3 Método de apresentacgdo

2.4 Apreciacao Global

3 - Como avalia a Enfermeira que apresentou a sessdo

3.1 Dominio demonstrado do tema

3.2 Exposigao clara e precisa do contetudo

3.3 Motivacdo e incentivo a participacado

3.4 Apreciacdo Global
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Pontos fortes desta sessdo de formacao

Pontos fracos desta sessdao de formacao

Obrigada pela sua colaboragao!
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CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

LISBOA-PORTO-VISEL

Mestrado em Enfermagem: Area de especializacdo em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

Unidade Curricular: A Saude da Crianca e Familia - Vigilancia e
Decis&o Clinica

RELATORIO DA SESSAO

“Obesidade, o resultado do desequilibrio alimentar”

MARTA FILIPA SILVANA FELIX
n.° 192017051

Sob a orientacdo pedagdgica da Professora
Doutora Elisabete Nunes e da Sr.2 Enfermeira
orientadora C.M.

Lisboa,
11 de Maio de 2018
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1. INTRODUGAO

A concretizagao da sessao sobre a Obesidade surgiu no ambito do plano anual
de formacgdes da USF Villa Longa, definido no inicio do ano para toda a equipa
da unidade, englobando todas as classes profissionais. Deste modo integrei a
equipa de familia responsavel por este tema e assim fortaleci e transmiti

conhecimentos relativos a obesidade infantil.

Estavam presentes cerca de 24 profissionais, 11 médicos, 8 enfermeiras e 5
administrativas. A sessao foi interativa, mas pouco participativa, mas no final da
sessao foi facil compreender que os objetivos pretendidos foram atingidos:
sensibilizar a equipa para os cuidados contra a obesidade Infantil a fim de os
transmitir para os pais e evidenciar a importancia do cuidado alimentar desde o

nascimento.

Relativamente a avaliagéo, foi entregue uma folha de avaliagao individual a cada

um dos participantes na sesséo.

Em dois de trés itens de avaliagao, os participantes colocaram a pontuacao de 4
(elevado) e um dos itens foi pontuado com 5 (muito elevado), o que revelou uma

grande satisfagcado da parte da equipa em geral.

De seguida, foi realizado o tratamento dos resultados obtidos apds o

preenchimento da folha de avaliagao fornecida ao publico presente na sesséao.

Este documento pretende apresentar esses mesmos resultados, que respondem
per si. Concluo, entdo, que esta sesséao foi bastante frutifera para o publico-alvo

envolvido.

127



128



2. RESULTADOS OBTIDOS

1. Tabela A: Resultado ao item - “Qual a importancia que atribui a esta
sessao como contributo...”

No seu No seu Na exceléncia da | Resultado (%)
desenvolvimento desenvolvimento sua equipa
profissional pessoal

Muito baixo 0 0 0 0%

Baixo 0 0 0 0%

Médio 0 0 0 0%
Elevado 19 18 20 79,2%
Muito elevado 5 6 4 20,8%
Total respostas 24 24 24 100%

2. Tabela B: Resultado

ao item - “Como avalia a sessédo de formacao em

relacéo a”
Duragao Pertinéncia do Método de Apreciacao | Resultado

tema apresentagao global (%)

Muito baixo 0 0 0 0 0%

Baixo 0 0 0 0 0%

Médio 0 0 0 0 0%
Elevado 24 22 24 20 93,8%
Muito elevado 0 2 0 4 6,2%
Total respostas 24 24 24 24 100%
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3. Tabela C: Resultado do item — “Como avalia a enfermeira que apresentou

a sessao?”
Dominio Exposicao clara Motivacgao e Apreciacao | Resultado
demonstrado e precisa do incentivo a global (%)
do tema conteudo participacao
Muito baixo 0 0 0 0 0%
Baixo 0 0 0 0 0%
Médio 0 0 0 0 0%
Elevado 2 0 24 20 48%
Muito elevado 22 24 0 4 52%
Total 24 24 24 24 100%
respostas

4. Tabela D: Resultados das questdes abertas - Pontos fracos VS pontos
fortes da sesséao

Pontos fortes

Pontos fracos

Boa organizacdo de pensamento;

Capacidade de gestao emocional

Transmissdo de emogdes (nervosismo)
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3. TRATAMENTO DE DADOS

1. Grafico A: Resultado do item - “Qual a importancia que atribui a esta
sessao como contributo...”

No seu desenvolvimento ~ No seu desenvolvimento Na exceléncia da sua equipa
profissional pessoal

B Muito baixo Baixo M Médio MElevado Muito elevado

2. Grafico B: Resultado do item - “Como avalia a sessdo de formacao
em relagao a:”

Duragdo Pertinéncia do tema Método de Apreciagdo global
apresentagao

B Muito baixo Baixo Médio ™ Elevado Muito elevado
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3. Grafico C: Resultado do item — “Como avalia a enfermeira que
apresentou a sessao?”

Dominio Exposicdo clara e Motivagdo e Apreciacdo global
demonstrado do  precisa do conteudo incentivo a
tema participagao

B Muito baixo Baixo Médio M Elevado Muito elevado
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4. CONCLUSAO

Para concluir esta avaliagao, perante os resultados obtidos, em 79,2% e 93,8%
(a maioria das respostas) colocaram a pontuacao de 4 (elevado), relativamente
a questao “Qual a importancia que atribui a esta sesséao como contributo...” e

“Como avalia a sessao de formacao em relacéo a”, respetivamente.

Relativamente a atribuicdo da pontuagdo 5 (muito elevado), obteve-se 52% de
resultados obtidos na questdo que concerne a avaliagdo da enfermeira que
realizou a sessdo de formacgdo. N&ao obstante, foram apontados dois pontos
fortes (boa organizagdo de pensamento e boa gestdo emocional) e apenas um
ponto fraco (transmissdo de emogdes, relativamente ao nervosismo

demonstrando).

Ja para a pontuacédo 1,2 e 3, estas nao foram colocadas em nenhuma das

respostas obtidas.

Assim, afirmo que estes resultados revelaram uma grande satisfacdo da parte
da equipa relativamente a importancia que esta sessdo teve para o
desenvolvimento profissional e pessoal dos participantes, bem como para a
exceléncia da equipa em geral. Nao obstante, relativamente a duracao,
pertinéncia do tema, método de apresentacdo e apreciacdo global, os

participantes demonstraram igualmente elevada satisfagao.

Assim, posso concluir que os resultados obtidos falam por si e que esta sessao
foi bastante frutifera para o publico-alvo envolvido na sessdo. Ja para mim,
enquanto pessoa e profissional de saude, considero que foi uma mais-valia para
0 meu crescimento a todos os niveis e pretendo continuar a intervir de forma

enriquecedora para a evolugao dos meus pares.
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Apéndice VI — Recompensas oferecidas na vacinagao
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Fotografias: da minha prépria autoria
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Apéndice VIl — Reflexao critica do estagio da Unidade Curricular: A Saude da
Crianga e Familia - Vigilancia e Decisao Clinica
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1. INTRODUGAO

Os percursos de vida de cada pessoa, bem como as suas experiéncias
alcangadas, determinam e influenciam diretamente a construcao da identidade

profissional do individuo (Neves, 2015).

Abreu (2001) refere que “a matriz, a identidade profissional de base, é formada
na escola, espaco importante na socializagao dos enfermeiros”. Nao obstante,
sedimenta-se apds um contacto profundo e prolongado com os contextos de
trabalho (Neves, 2015).

Notoriamente que existem aprendizagens que podem apenas ser assimiladas
atraveés da leitura de um livro, ja outras sé podem ser aprendidas em comunh&o

com o outro ou através da reflexdo (Lusignan et al, 2002).

E a contribuicdo do pensamento reflexivo que conduz para uma concegdo mais
formada e para a consciencializagdo do desempenho num determinado
contexto, constituindo como suporte para a afirmacéo da identidade profissional
(Abreu, 2007).
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2. ENQUADRAMENTO

Segundo Santos, E. & Fernandes, A. (2004), a reflexdo € considerada como um
processo de analise consciente, dinamico, persistente e cuidadoso sobre as
experiéncias de cuidar a crianga e familia, s6 sentido se o enfermeiro atingir uma

nova compreensao e apreciacio da sua pratica.

Assim, a partir do Ciclo de Gibbs, as autoras definiram um guia para a reflexao
estruturada, definindo trés etapas principais no processo de reflexao: descricéo,
reflexdo e sintese/avaliagéo (Tabela 1). Estas incluem a construgdo de uma nova
perspetiva de conduta futura, sendo que em cada uma das etapas definidas,
inclui-se um conjunto de questbes e indicadores de realizagdo que poderao

ajudar o estudante/profissional na concretizacdo da reflexdo (Santos &

Fernandes, 2004).
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3. REFLEXAO CRITICA

Os Cuidados de Saude Primarios sédo o primeiro nivel de contacto dos individuos,
familia e comunidade com o Sistema Nacional de Saude. Este tipo de cuidados,
prestados a criangas, jovens e familias exercem um importante papel na
promoc¢ao da saude e na prevencgao da doencga, através de Consultas de Saude
Infantil e Juvenil. Segundo Stanhope (1999, p.25) esta sera a “oportunidade de
ensinar as criangas e a prestadores de cuidados a promogao, prevengao e a
manutengao da saude e, no regime ambulatorio, de prestar cuidados centrados

na familia”.

No dia 30 de Abril de 2018, tive a oportunidade de iniciar o primeiro estagio da
Especialidade de Saude Infantil e Pediatria na Unidade de Saude Familiar (USF)
Villa Longa. As minhas expectativas para este estagio eram bastante elevadas,

sendo que € uma area pela qual me suscita major interesse.

A chegada, fui recebida pela enfermeira C., doravante minha orientadora de
estagio, que me apresentou as infraestruturas da USF e me explicou o
funcionamento da mesma. Fui ainda apresentada a toda a equipa multidisciplinar
presente na Unidade. Desde entdo, fui acompanhada pela minha orientadora da
forma mais profissional e, simultaneamente, carinhosa possivel. Foi, confesso,
uma agradavel surpresa! Defendo que é importante nos cruzarmos na vida com
pessoas que nos preenchem, que nos elevam, que trazem o melhor de nos e
sdo um verdadeiro exemplo do que é ser uma pessoa com um coragao enorme.
Para além de ser minha orientadora, considero que foi, acima de tudo o que a
vida académica exige, uma amiga que levo para a vida. Penso que tenha sido
por me identificar com a sua esséncia que me leva a querer que fez todo o
sentido nos termos cruzado. Assim, saber saltar da posicdo de orientadora,
descer o degrau e oferecer um abraco, € muito mais que orientar alunos. E
orientar e alimentar o nosso interior e servir de fio-guia, com aquele abrago que
nos empodera, que nos preenche e, essencialmente, nos ajuda. Por tudo o que

me foi transmitido, um o mais sincero e profundo agradecimento, C.

Foram um total de 180h que me enriqueceram a nivel de aprendizagem, n&o so

no ambito profissional, mas igualmente no ambito pessoal. Ao longo do meu
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estagio, participei ativamente nas consultas de Saude Infantil e Juvenil, agindo
de acordo com a fase de desenvolvimento, personalidade, e idade da crianga
presente. Participei também na sala de vacinagdo, administrando vacinas,
aconselhando os pais e respetivas criangas e alertando para os demais efeitos
secundarios. Em todos os contactos que tive com as criangas e pais, sugeri
cuidados a tomar a fim de maximizar a saude da crianga e seu conforto,
empoderando os pais e capacitando-os a fim de estimular a parceria de
cuidados. Nao obstante, referenciei duas criangas para a Urgéncia hospitalar

apods observacéao e avaliacdo da mesma.

No decorrer deste estagio, aproveitei todas as oportunidades para estimular o
empowerment dos pais, envolvendo-os nos cuidados prestados a crianga e
reforcando a parceria de cuidados. Pereira (2009) defende que a relevéancia
desta abordagem centrada na parceria habita no reconhecimento de que a
familia € o elemento essencial para o desenvolvimento da crianca e, dai a
maximizagao da sua saude. A importancia desta abordagem ¢ justificada pelo
autor apontando caracteristicas como: “o respeito pelas escolhas da familia e
pelos seus processos de decisdao, énfase nas competéncias da crianca e da

familia, e nas parcerias familia/profissional.” (Pereira, 2009).

De acordo com Smith (1995), a parceria de cuidados assenta no reconhecimento
de que cuidar da crianga inclui cuidar da familia também, respeita o
conhecimento dos pais sobre os filhos bem como o direito de participarem no
processo de cuidados e na tomada de decisao, permitindo assim a familia manter
o controlo da situacéo que vivencia.

Quer Casey (1988), quer Smith (1995), reconhecem o conhecimento dos pais
sobre o filho. No entanto, para Smith (1995), é importante a negociagéo entre os

enfermeiros e os pais da criancga a fim de prestar cuidados de exceléncia.

Assim, Mendes (2013) refere que a abordagem para cuidar em parceria assenta
assim num processo continuo de negociacdo, de discussdo entre pais e
enfermeiros, que resulta na partilha de decisées sobre o processo de cuidados
a criancga e ainda reforga que essa abordagem referida a priori implica igualdade

entre os parceiros, partilha de informagdes e responsabilidade partilhada.
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A Ordem dos Enfermeiros (2010) justifica a minha pratica, afirmando que a
competéncia de trabalhar em parceria com a crianga e familia, em qualquer
contexto em que ela se encontre, pertence ao papel do enfermeiro especialista
em Enfermagem de Saude da Crianga e do Jovem, o qual presta cuidados de
nivel avangado, com seguranca e competéncia na satisfacdo das necessidades

da crianca e suas familias.

A preparagdo da crianga, em parceria com 0s pais, para procedimentos
desconhecidos e dolorosos, como a vacinagao, atenua a dor tal como se verifica
na teoria do portdo da dor. Desta forma, damos continuidade a promocéo da
parentalidade, definida pela CIPE, versdo 2.0, como “tomar conta: assumir a
responsabilidade de ser mae e/ou pai; comportamentos para otimizar o
crescimento e desenvolvimento das criangas; interiorizagdo das expectativas
das familias, amigos e sociedade quanto aos comportamentos do papel parental
adequados ou inadequados” (CIPE, 2011, p.66). Os enfermeiros devem centrar-
se em estratégias pertinentes para trabalhar com as familias, para que estas
possam promover cuidados adequados as criangas e devem abordar a
importancia do papel parental na promog¢ao da saude (Sanders & Buckner,
2006).

A fim de aprimorar a qualidade dos cuidados prestados pelo enfermeiro
especialista, € de major importancia que estes contemplem uma relagdo de
parceria com a familia, onde se pretende que os pais (ou pessoa significativa)
participem nos cuidados prestados a crianga/jovem (OE, 2011).

Corroborando esta afirmacao, Ceolim e Costa (2010) defendem que a equipa de
enfermagem deve saber identificar os problemas adjacentes a familia e delinear
solucdes a fim de servir como suporte de apoio.

Perante estas duas afirmacdes esta compreendido o0 meu objetivo especifico:
Contribuir para a adogao de comportamentos que visam a maximizagao da
saude da crianga conduzida pelo cuidado em parceria com os pais, bem
como todas as atividades delineadas para este projeto, nomeadamente:
Realizagdo de cartdao-postal dirigido aos pais acerca da Plagiocefalia e
Braquicefalia postural, informando-os acerca da importincia desta

problematica e medidas a tomar a fim de a evitar ou melhorar; Realizagao
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de um cartaz informativo para sensibilizar os pais da importancia de
permanecer no edificio da USF apés administracido de vacinas;
Participacao na sessao de sensibilizagdao contra a Obesidade integrada no
programada existente na USF, celebrando assim o Dia Nacional de luta
contra a Obesidade e ainda realizar ofertas dirigidas aos pais e criangas a
fim de os alertar para a predisposi¢cao da obesidade infantil, para o cuidado

com a alimentacgao e habitos de vida saudaveis.

Os cartdes-postal acerca da Plagiocefalia e Braquicefalia postural foram
entregues aos pais que participaram nas consultas de Saude Infantil, cujos
bebés eram menores que os 6 meses de idade, por se enquadrarem na
prevaléncia desta problematica e, nao obstante, foram sempre alertados para
este problema. Relativamente a avaliacao, tive a oportunidade de observar os
pais e respectivos bebés em consultas realizadas apos a minha intervengéo e
denotei uma preocupacao direcionada com o posicionamento e postura dos
bebés e a necessidade dos pais em referir como agiram a fim de cumprir as

minhas indicagoes.

Ja os cartdes-postal acerca da preparacgdo, agao e promogao de medidas que
os pais devem adotar na vacinacdo foram entregues aos pais que
acompanharam as criangcas na administracdo das vacinas, com um vasto
espectro de idades (desde os dois meses até aos 13 anos de idade, segundo o
Plano Nacional de Vacinagao), ndo obstante, foram sempre alertados para a
importancia da sua intervengao no sentido de os capacitar a confortar a criancga
e, como consequéncia, melhorar o procedimento e reduzir a ansiedade da
mesma. Relativamente a avaliagao, tive a oportunidade de observar alguns pais
que abordei durante a vacinacdo de um dos filhos e, posteriormente,
regressaram com os outros/as filhos/as e demonstraram uma postura bastante

diferente e positiva, com o intuito de confortar a crianga que iria ser vacinada.

Como havia necessidade de o cartaz informativo ser revisto primeiramente pelo
Conselho Técnico, foi realizado um cartaz informativo de dimensdes mais
pequenas e entregues individualmente aos pais que acompanharam as criangas
na administragdo das vacinas, ndao obstante, foram sempre alertados para a

importancia da permanéncia no edificio da USF apds vacinagdo e, como
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consequéncia, promover a seguranga da crianga que foi submetida ao

procedimento.

A entrega de ambos os cartées-postal e do mini-cartaz informativo foi feita de
forma direta e bastante interativa, pelo que gerou algumas questdes, que foi

sempre possivel responder e esclarecer.

Apds a minha intervencgao, denotei nos pais uma maior preocupacao direcionada
com o bem-estar da crianca envolvida e a necessidade dos mesmos em referir
como agiram a fim de cumprir as minhas indicag¢des, o que revelou uma grande
satisfacdo da parte dos pais relativamente a importancia que esta minha
interferéncia teve nos cuidados prestados por eles. Posso concluir que estas

atividades foram bastante frutiferas para o publico-alvo envolvido, os pais.

O cuidado de enfermagem deve ter em conta o bem-estar da crianga/familia,
com base nos cuidados em parceria, centrados na familia e nao traumaticos. O
sucesso de um procedimento doloroso, como a vacinagao por exemplo, depende
em grande parte da construgcdo de bons relacionamentos e parcerias praticas
com os pais/cuidadores. A imunizagao na crianga requer a cooperagao com 0s
pais, habilidades de comunicagao e relacionamento (Figueiredo, Pina, Tonete,
Lima, Mello, 2011).

De acordo com Whaley & Wong (1999), existem algumas técnicas
comunicacionais  criativas  aplicaveis em  procedimentos dolorosos,
nomeadamente, técnica da terceira pessoa - adogédo da terceira pessoa com
recurso a fantoches ou bonecos. Nao obstante, os autores defendem que as
criangas preparadas para a vacinagao através do brinquedo apresentam
mudancgas no seu comportamento: melhor aceitacdo, maior verbalizacdo de
sentimentos e temores (Whaley & Wong, 1999). Aqui, esta entdo inserida a
atividade: Distribuicdo uma recompensa (fantoches) as criangas entre os

dois e os cinco anos de idade presentes na vacinagao.

Tive também oportunidade de participar nas 11as Jornadas da Familia, que
tiveram lugar nos dias 3 e 4 de Maio, na Faculdade de Medicina Dentaria de

Lisboa. Considero que foi uma mais-valia neste contexto de estagio e, sem
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duvida, ajudou-me a dar um passo de gigante na minha prestagédo e percec¢ao

deste vasto mundo que € os cuidados na comunidade.

Ao longo da minha pratica, nunca outrora tinha tido a oportunidade de conhecer
o funcionamento e dinamica de uma USF e sem duvida, € uma mais-valia o
contributo que esta unidade tem para a comunidade. A decoragao do servigo
estava muito bem conseguida, com papel de parede infantil em todas as salas
de Saude Infantil e Juvenil. A preocupacdo no reforgo positivo apds cada
procedimento e a entrega de diplomas de bom comportamento estavam
presentes nas consultas, o que demonstra o carinho com que as criangas sao

cuidadas naquele local.

Estes dias foram muito gratificantes e possibilitaram-me a aprendizagem a varios
niveis. Sem duvida que foi uma mais valia para os estagios que se seguem,
contribuindo para um aumento de competéncias tedrico-praticas para continuar

esta caminhada.

Importa referir que a intervencdo do enfermeiro exige disponibilidade e
humanidade para a possibilidade de se dar e se abrir ao outro. Estes sdo
atributos que se revelam como um passo gigante no processo de ajuda ao
proximo, de descoberta e de encontro para a relagdo em comunh&o com o outro.
Na relagao observada ao longo do meu estagio, a enfermeira de familia conhece
nao so a crianga, mas também todo o seio familiar, a forma como vivem e
encaram o0s processos de saude e doenga, as suas forgcas e 0s seus recursos,
de forma a estimular a sua intervencgao direta, para que seja um elemento ativo
na promog¢ao da saude, capacitando-os e responsabilizando-os pela mesma.
Esta é uma tarefa nem sempre simples, mas essencial na assisténcia e

acompanhamento de pais e criangas ao longo da vida.

A observacgao participante e a reflexao critica foram estratégias aprimoradas ao
longo deste estagio a fim de aprofundar conhecimentos, analisar as praticas de
cuidados assegurando a qualidade, bem como o cumprimento das regras de

ética e deontologia profissional.
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Apéndice VIII — Livro de bolso: O meu filho tem um estoma
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0 QUEE UM
ESTOMAS

UM ESTOMA E UM ORIFICIO REALIZADO NA
PAREDE ABDOMINAL ATRAVYES DE UMA
CIRURGIA, COM O OBJETIYO DE ELIMINAR
FEZES E/OU URINA POR ESTE LOCAL

A ELIMINAGCAO NAO E CONTROLADA
VOLUNTARIAMENTE

GERALMENTE E TEMPORARIO

MIT ICACAO ARTIFICIAL

PER E N
ENTRE O ORGAO ATE AO EXTERIOR

TEM COMO
FUNGAO...

DRENAR

ELIMINAR FEZES OU URINA
DESCOMPRIMIR

ALIVIAR TENSAO

RECUPERAR A FUNCELO DO ORGAO AFETADO
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TIPOS DE
ESTOMAS DE
ELIMINACAOD

ILEOSTOMIA (INTESTINO DELGADO)
COLOSTOMIA (INTESTINO GROSS0)

NEFROSTOMIA (APARELHO URINARIO)

COMO CUIDAR
DO ESTOMA

ATENCIN\O! ANTES E DEPOIS DOS
CUIDADOS AO ESTOMA, DEVE SEMPRE
LAVAR AS MAOS.
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COMO CUIDAR
DO ESTOMA

I. PREPARAR E REUNIR TODO O MATERIAL
NECESSARIO PARA TROCAR © SACO
COLETOR E A PLACA

2. RETIRAR A PLACA DE CIMA PARA BAIXO

3. LIMPAR A PELE EM REDOR COM AGUA
TEPIDA E SABEAO NEUTRO

4. SECAR BEM A PELE DE SEGUIDA COM
TOALHA MACIA E MOVIMENTOS SUAVYES

5. NAO APLICAR PERFUMES, CREMES ou
OUTRAS SUBSTANCIAS SEM INDICACAO
MEDICA

COMO CUIDAR
DO ESTOMA

&. MEDIR O TAMANHO DO ESTOMA COM UM
MOLDE

7. MARCAR O TAMANHO NO PAPEL E
RECORTAR

8. SEPARAR O PAPEL PROTETOR DA PLACA E
ADAPTAR SOBRE O ESTOMA, PRESSIONANDO
LEVEMENTE

9. COM A CRIANCA DEITADA, COLOCAR O
SACO PARA A REGIAO LATERAL DO
ABDOMEN PARA FACILITAR A LIMPEZA E
MANIPULACAO

10. CERTIFICAR QUE FICOU BEM ADAPTADO,
SEM FUGA DE FEZES OU URINA
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COMO CUIDAR
DO ESTOMA

O SACO E TROCADO DE _ EM ____ DIAS

E SEMPRE QUE NECESSARIO!

\\2
 burof e {3

1.0 SACO DEYE SER ESYAZIADO SEMPRE QUE
ESTEJA METADE DA SUA CAPACIDADE
PREENCHIDA DE MODO A EYITAR A SAIDA DE
FEZES OU URINA

2. 0 CONTEUDO DEVE SER DESPERDICADO
PARA UM RECIFPIENTE OU PARA A SANITA

3. DEVE SEMPRE AVALIAR AS
CARACTERISTICAS DAS FEZES E/OU URINA
QUANTO AO:

- QUANTIDADE
- COR

- CHEIRO

- ASPETO
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MATERIAL

ROUPA ADEQUADA AO TAMANHO DA
CRIANCA

CERTIFICAR-SE QUE A ROUPA NAO TEM
ELASTICOS OU ETIQUETAS INTERIORES QUE
POSSAM PROVOCAR LESOES NO ESTOMA
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DEVE LEVAR O MATERIAL DENTRO E UMA
BEOLSA:

|.PLACA JA COM RECORTE
2.SAC0O COLETOR

3. AGUA OU SORO FISIOLOGICO PARA
LIMPEZA DO ESTOMA

4. COMPRESSAS

5. TOALHA OU FRALDA DE PANO PARA SECAR
O ESTOMA

6. MUDA DE ROUPA

COMPLICAGOES

ADAPTAGEO INADEQUADA DA PLACA DE
ESTOMA

INFLAMAI;AO DA PELE EM REDOR DO ESTOMA

RETRA@AO!INVAGINAII;AO (AFUNDAR-SE PARA
DENTRO DA PELE ABDOMINAL)

PROLAPSO (O ESTOMA EXTERIORIZAR-SE PARA
FORA DA PELE ABDOMINAL)

ESTEMNMOSE (ESTREITAMENTO DA PAREDE
ABDOMINAL)
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QUANDO DEVO
REGORRER AO
HOSPITALD

SE A COLORAC&O DO ESTOMA FOR: AZULADA,
PRETA OU ESBRANQUICADA/PALIDA

SE CAS0 DE OBSTIPAQELG OU O ABDOMEN
COMEGCAR A FICAR DISTENDIDO, TENSO E
DOLOROSO

EM CASO DE HEMORRAGIA DO ESTOMA

ALIMENTAGAO

A SUA CRIANCA PODE ALIMENTAR-SE
NORMALMENTE DE ACORDO COM A SUA
IDADE

NO ENTANTO, EXISTEM ALIMENTOS QUE
PODEM CAUSAR GASES, DIARREIA OU
OBESTIPACAO, PELO QUE DEVE EVITAR...

164




ALIMENTAGAOD

GASES: COUVE, PEPINO, REPOLHO,
RABANETE, CEBOLA, FEIJAO E BEBIDAS COM
GAS

DIARREIA: ALIMENTOS MUITO
CONDIMENTADOS, FEIJAO-VERDE,
BROCOLOS, FRUTOS SILVESTRES,
ESPINAFRES, GRELOS

OBSTIPACAO: MILHO, AIPO, AVELAS,
REPOLHO, TORANJA, PASSAS DE UVA,
FRUTOS SECOS, ALIMENTOS FRITOS, CASCAS
DE MACA E LARANJA

CONTACTOS

HOSPITAL DONA ESTEFANIA
- 21 31 26 600

ASSOCIAC&O PORTUGUESA DOS
OSTOMIZADOS (APO)

- 21 88 41 281
HOSPITAL SAO JOSE
- 2188411281
HOSPITAL SAO FRANCISCO XAVIER
- 210431538
HOSPITAL AMADORA SINTRA
- 214348310/ 12
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GGNTAGTIIS(gP

HOSPITAL CURRY CABRAL
- 217924200

HOSPITAL REINALDO DOS SANTOS
- 263276701

HOSPITAL CUF DESCOBERTAS
- 210025200

LIGA DOS AMIGOS DO HOSPITAL
DISTRITAL DO BARREIRO

- 212147300

GﬂNTAGTﬂSE

CENTRO HOSPITALAR DAS CALDAS DA
RAINHA

- 262830300
HOSPITAL DE SANTAREM
- 243370220
HOSPITAL CURRY CABRAL
- 217324200
HOSPITAL GARCIA DE ORTA
- 212940294
- 212727225
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Apéndice IX — Livro de bolso: Cuidados a Gastrostomia
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IFICACADO DO SE

RO DE BOL

CUIDADOS A
GASTROSTOMIA
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Apéndice X — Procedimento Setorial da UCERN: “DO HOSPITAL PARA CASA
— O Enf° de Referéncia na transi¢ao de cuidados para o domicilio”
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Prooadimenio catarial

Logotipo da

Lo DO HOBFITAL FARA CATA — O ENF® DE
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Logotipo da
Instituicdo

Froosdimanio sobaris]

OO HOAFPITAL PARA CAZA — D ENFE DE
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TRANSICAO DE CUIDADOS PARA O DOMICILIO

CHECK LIST

~

Data prevista de Alta: /|

Check?

Notas

Realizados e registados
ensinos com o prestador
de cuidados

(ver folha de anexo dos ensinos)

Foram digitalizados e associados ao
Processo do utente?

Servigo(s) de Saude para
o qual foi referenciado

Contacto do(s) profissional(ais) de
referéncia:

Articulagdo com a UMAD

Data da primeira visita
(UMAD+UCERN+Pais):

Y —

Data da visita domiciliaria:

Y S—

Na visita domicilidria vai Assistente
Social?

Equipamento tecnolégico
necessario para
ambulatério

Data de contacto para Bombas
infusoras:

Y —

Ass:

N2 mec:

Material clinico,
farmacéutico e
esterilizagdo necessario
para ambulatdrio

Data do fornecimento:

Y —

Ver folha de anexo do consumo
clinico/ farmacéutico/ esterilizagdo
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TRANSICAO DE CUIDADOS PARA O DOMICILIO

Plano de Cuidados de enfermagem no SClinico®

FOCO

DIAGNOSTICO

INTERVENCOES

Alimentar-se

Alimentar-se dependente em grau
elevado

Capacidade do prestador de
cuidados para alimentar/assistir
a alimentar-se

Capacidade do prestador de
cuidados para alimentar através
de sonda gastrica

Avaliar capacidade do prestador de
cuidados para alimentar/assistir no
alimentar-se

Instruir o prestador de cuidados para
assistir no alimentar-se

Treinar o prestador de cuidados a
assistir no alimentar-se

Avaliar capacidade do prestador de
cuidados para alimentar através de
sonda gastrica

Infecdo

Risco de Infecao

Avaliar conhecimento do prestador de
cuidados sobre prevengao da infecdo

Avaliar risco de infe¢do (CVC)

Limpeza das Vias
Aéreas

Limpeza das vias aéreas
comprometido, em grau elevado

Capacidade do prestador de
cuidados para promover limpeza
das vias aéreas

Avaliar conhecimento do prestador de
cuidados para promover a limpeza das
vias aéreas

Avaliar a capacidade do prestador de
cuidados para promover a limpeza das
vias aéreas

Papel Parental
ou
Papel do

Prestador de
Cuidados

Papel Parental Comprometido/
Nado comprometido

ou

Papel do Prestador de Cuidados
Comprometido

Avaliar condig¢do do papel parental

Avaliar papel parental: parceria de
cuidados durante a hospitalizacdo

Avaliar capacidade da mée e (ou) do
pai para tomar conta (necessidades
especiais)

ou

Avaliar papel de prestador de
cuidados

Autocuidado (da
Ostomia de
Alimentacao)

Autocuidado da ostomia de
alimentacao dependente

Avaliar a capacidade do cuidador para
tratar da ostomia de alimentacao
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Autocuidado (da
Ostomia
Respiratoria)

Autocuidado da ostomia
respiratoria dependente

Avaliar a capacidade do cuidador para
tratar da ostomia respiratdria

Ventilacao

Ventilacdo comprometida

Conhecimento do prestador de
cuidados sobre ventilacdo

Avaliar conhecimento do prestador de
cuidados sobre ventilacao

Gestao do regime
terapéutico

Capacidade para gerir regime
medicamentoso

Avaliar conhecimento do prestador de
cuidados sobre regime terapéutico

Avaliar a capacidade do prestador de
cuidados para administrar
medicamentos (PEG/SNG)

Servico de Sauide

Necessidade de cuidados
continuados

Avaliar necessidade de continuidade
de cuidados

Preparar familia para a alta

Referir para os cuidados continuados
Requerer servico de enfermagem
(escrever em notas associadas os

contactos - Centro de Saude e Enf. de
referéncia)
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Apéndice XI| — Sessao de Formacao: “Os pais, como nossos parceiros”
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Logotipo
Da
Instituicdo

A Parceria de Cuidados na Sala de Tratamentos

Realizado por: Enf? Marta Félix (Estudante de Mestrado em ESIP da UCP, 2018)
Sob orientacao da Enf.2 E, C.

Cuidar em Parceria

Aimportancia de capacitar os pais
Os pais na Sala de Tratamentos
Conclusao

Bibliografia

Discussao
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Séo os pais o primeiro e principal sistema de confianca e socorro para a

crianca e, como tal, deve ser estabelecida uma parceria efetiva entre pais e

enfermeiros a fim de garantir a maximizacao da saude da crianca.

Na area particular dos cuidados pediatricos surge como orientador desta

pratica, o Modelo da Parceria de Cuidados de Anne Casey.

A autora afirma ser fundamental centrar os cuidados de enfermagem
pediatrica ndo so na crianca, como tambem na sua familia, e defende que os
pais s@o os melhores prestadores de cuidados a crianca, sendo respeitado o
seu conhecimento e experiéncia inigualaveis no cuidado aos filhos e

valorizado o seu contributo na prestacao de cuidados a crianca (Mano, 2002).
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Segundo Casey (1993), este modelo engloba cinco conceitos principais: a
crianca, a familia, o enfermeiro, a saude e o ambiente. Destes importa

esclarecer a visao da autora acerca dos trés primeiros....

A crianga € vista como -Afamilia € vista comouma . | O/enfermeiro € o profissional
‘alguém cuja satisfacao unidade de individuos que que a:
detém a es

oria, dos pais e/ou - aforte
de.nutr;__)s membros da influéncia no crescimento e

familia ‘desenvolvimento desta
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Segundo a autora (Casey, 1993) o papel do enfermeiro € o de fornecer apoio,
ensino e encaminhamento a familia para que esta possa, assim, satisfazer as

necessidades da crianca.

Através do ensino, o enfermeiro orienta os pais nos cuidados a prestar,
partilhando conhecimentos e ensinando tecnicas apropriadas que permitam

satisfazer adequadamente as necessidades da crianca.

E importante que os enfermeiros tenham presente que a participacao dos pais

nos cuidados € um conceito dinamico, manifestado de forma diferente por

diferentes pessoas (Romaniuk et al, 2014).
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Reis et al. (2010) referem que o principal papel dos enfermeiros numa relacao
de parceria de cuidados negociada € o de cumprir as funcoes de professor,

protetor e facilitador/dinamizador.

A promocao da parceria efetiva entre pais e enfermeiros garante uma elevada

qualidade nos cuidados prestados a crianca, saudavel ou doente, nos varios

contextos em gue esta se encontre. No entanto...
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Numa situacdo de hospitalizacdo, crianca e pais enfrentam uma crise

particular. Aqui, é essencial a promocao de uma parceria de cuidados entre

pais e enfermeiros com o intuito de:

Diminuir a ansiedade e angistia sentidas
Ultrapassar de forma positiva a situacao de doenca/hospitalizacao

r o melhor estado de sadde possivel da crianca

A chegada ao Servico de Urgéncia suscita sentimentos de ansiedade e perturbacio
na crianca pelos varios contextos a que esta submetida, sejam eles fisicos efou
emocionais. Estes sentimentos estdo presentes nao s0 no momento da chegada,
pelo confronto a esta nova condicao de saide, mas também durante

procedimentos necessarios que, por vezes, sao dolorosos e desconfortaveis.

0 envolvimento e a participacao dos pais durante um procedimento facilitam a
experiéncia, nao s0 para a crianca € para os pais, mas também para os

profissionais de salide que as acompanham.
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Os pais tém um papel muito importante na preparacao das criancas, porque

“um adulto calmo e seguro ajuda a crianca a organizar-se e a confiar”.

Assim, os procedimentos realizados na sala de tratamentos podem ser
atenuados quando a intervencdo dos pais € adequada a fase de

desenvolvimento da crianca de acordo com a sua idade.

Como reagem as criangas?

Ate aos 18 meses, geralmente o bebé manifesta o seu desconforto atraves de choro vigoroso

e agitacao severa;

Entre os 2 e os 5 anos de idade, reage com choro vigoroso acompanhado de gritos, apresenta

agitacao severa e falta de cooperacao e utiliza claramente expressoes verbais a dor

Entre os 5 e os 6 anos, a crianga apresenta choro continuo e vigoroso, gritos e resisténcia que
resultam da nao compreensao de atitudes de protecao e tratamento e da sua finalidade. Nao

obstante, tém um pensamento magico e associam a dor a punicao;
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Como reagem as criangas?

Dos 6 aos 12 anos, a crianca, manifesta choro menos frequente, mas ainda bastante
resisténcia. Apesar de ja compreenderem o procedimento e qual a sua finalidade,

demonstram ainda medo e ansiedade relativamente a dot;

Entre os 12 e os 18 anos, o adolescente apresenta menos protestos vocais menores e
atividade motora, mas constantemente manifesta a sua dor atraves de expressoes
verbais. Apesar de ocorrer aumento da tensao muscular, existe também um maior

controlo corporal.

Como podem os pais ajudar durante o procedimento?

Entre os 0 e 18 meses: amamentar, acarinhar, tocar, dar colo, dar a chucha e
objeto favorito, cantar e utilizar objetos sonoros;

Dos 2 aos 5 anos de idade: acarinhar, tocar, dar colo, dar objeto favorito, cantar,
utilizar objetos sonoros e frases simples

Entre os 5 e os 6 anos: cantar, contar e dizer o abecedario, construir lego e respirar
fundo para ajudar a acalmar;

Entre os 6 e 12 anos: deixar que a crianca exprima os seus sentimentos, crie um
ambiente de confianca e converse com ela sobre um assunto do seu interesse;

Dos 12 aos 18 anos: utilizar o reforgo positivo e dar espaco ao adolescente para se
organizar.
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Aconselhar a

MNao dizer: “Vais levar uma pica”, “vais ficar de castigo”, “se te portas mal, levas
outra”, “nio vai doer”, "Deixo-te aqui sozinho", "“S6 és forte se ndo chorares” ou
“ndo me envergonhes”, de forma a nao deixar a crianca ansiosa ou receosa.

Transmitir uma postura calma e tolerante

Ser sincero para com a crianca

A filosofia da Enfermagem Pediatrica reconhece e valoriza a importancia da
familia e respeita o conhecimento que a mesma possui da propria crianca, a
experiéncia em cuidar dela e a influéncia que possa vir a ter;

Para nos, enfermeiros, o envolvimento dos pais nos cuidados ajuda a manter o
lugar da crianca na familia, atraves da sua ligacao com os pais, tornando-se
uma vantagem pois contribui para minimizar consequéncias negativas no
hospital.
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Plano da Sessao

Data: 19 de Novembro de 2018
Hora: 8h30

Duragao: 20 minutos

Local: UCInt (SUP)

Formadores: Mestranda Marta Félix, sob a orientagéo/supervisao da Enf.?2 E.C.

(Enfermeira Especialista em Saude Infantil e Pediatrica).
Titulo: “Os pais, como nossos parceiros”

Temas:
e Cuidar em Parceria
¢ A importancia de capacitar os pais

e Os pais na Sala de Tratamentos
Destinatarios: Enfermeiros do Servigo de Urgéncia Pediatrica

Objetivos Pedagégicos:
e Sensibilizar os Enfermeiros para a importancia da intervencao dos pais
durante um procedimento na Sala de Tratamentos
e Alertar acerca da necessidade de transmitir os conhecimentos adquiridos
aos pais

e Apresentar o poster e folhetos realizados sobre o tema em questao
Metodologias: Expositiva

Recursos: Formador, computador, poster e folhetos
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Plano da Sessdo

Avsliacio da Sessdo.

Contetdos Metodos Materiais de apoio Tempo Fommadora Avaliagio da Sessdo
Pedagogicos Pedagogicos Previsto

a Apresantacio e enguadramento do

L tema; Expositivo

| Computador & min. Enf.? Karia

E Meta Introdutdria. Intarmogativo Felix

= Demonstrativo

2 Cuidar em Parceria

= i P . . Expositivo

g A importancia de capacitar os pais Computadar 10 min. Erfa Mara

'_E C= pais na Sala de Tratamentos Interrogati Felizz

2

E Demonstrativo

Resumc da temética e principais pontos

2 abordades;
L . L
2 Apr?.enb;ao do poster e ﬂ:'nvlhetus Expositvo Computader & min, Enf3 Maria Entrega de questionario
H reslizados sobre o tema em questio Felixx de avaliagio da Sessdo
& Esdlarecimento de dividas Suparte papel

=03 participantes
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Questionario de Avaliagao Final

DESIGNAGAO DA SESSAO DE FORMAGAO: “OS PAIS, COMO NOSSOS PARCEIROS”

DATA: 19 DE NOVEMBRO DE 2018

NOME DO PARTICIPANTE (facultativo):

LOCAL DA SESSAO:

Escala de avaliacdo

Muito Baixo Baixo Médio Elevado Muito Elevado

1 2 3 4 5

Por favor assinale no respetivo 0 na escala de 1 a 5, a pontuagdo que considera mais
adequada.

1 - Qual a importancia que atribui a esta sessao como contributo...

1 2 3 4

1.1 No seu desenvolvimento profissional

1.2 No seu desenvolvimento pessoal

1.3 Na exceléncia da sua equipa

2 — Como avalia a sessdo de formag¢ao em relagdo a:

2.1 Duragao

2.2 Pertinéncia do tema

2.3 Método de apresentacgdo

2.4 Apreciacao Global

3 - Como avalia a Enfermeira que apresentou a sessdo

3.1 Dominio demonstrado do tema

3.2 Exposigao clara e precisa do contetudo

3.3 Motivacdo e incentivo a participacado

3.4 Apreciacdo Global
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Pontos fortes desta sessdo de formacao

Pontos fracos desta sessdao de formacao

Obrigada pela sua colaboragdo!
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1. INTRODUGAO

A concretizacao da sessao de formacao sobre “Os pais, como nossos parceiros”,
surgiu no ambito do estagio de Urgéncia Pediatrica, apos avaliar as
necessidades patentes a equipa de Enfermagem em relagdo ao tema em
questdo. Apos a realizacdo do folheto e cartaz informativos para o tema
alicergado a todo o meu Estagio, a Parceria de Cuidados, senti necessidade de
apresentar os mesmos a toda a equipa de Enfermagem através de uma sessao
de formacao e alertar para a importancia de um cuidar em parceria com os pais
na Sala de Tratamentos, onde sao realizados os procedimentos mais dolorosos.
Deste modo organizei uma formagao e assim fortaleci e transmiti conhecimentos

relativos ao planeamento de cuidados em parceria com os pais.

Estavam presentes 11 profissionais, todos enfermeiros. A sessao foi interativa,
mas pouco participativa, mas no final da sessao foi facil compreender que os
objetivos pretendidos foram atingidos: sensibilizar a equipa para o um cuidar em
parceria com os pais durante os procedimentos na Sala de Tratamentos, a fim

de maximizar a saude e o bem-estar da crianga.

Relativamente a avaliagéo, foi entregue uma folha de avaliagao individual a cada

um dos participantes na sessao.

Em todos os itens de avaliagao, os participantes colocaram a pontuagao de 5
(muito elevado) e nenhum dos participantes colocou uma pontuagdo abaixo, o

que revelou uma grande satisfagao da parte dos formandos na sua generalidade.

De seguida, foi realizado o tratamento dos resultados obtidos apdés o

preenchimento da folha de avaliagao fornecida ao publico presente na sesséo.

Este documento pretende apresentar esses mesmos resultados, que respondem
per si. Concluo, entado, que esta sessao foi bastante frutifera para o publico-alvo

envolvido.
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2. RESULTADOS OBTIDOS

5. Tabela A: Resultado ao item - “Qual a importancia que atribui a esta
sessao como contributo...”

No seu No seu Na exceléncia da | Resultado (%)
desenvolvimento desenvolvimento sua equipa
profissional pessoal
Muito baixo 0 0 0 0%
Baixo 0 0 0 0%
Médio 0 0 0 0%
Elevado 0 0 0 0%
Muito elevado 11 11 11 100%
Total respostas 11 11 11 100%
6. Tabela B: Resultado ao item - “Como avalia a sessdo de formacao em
relacéo a”
Duragao Pertinéncia do Método de Apreciagcao | Resultado
tema apresentagao global (%)
Muito baixo 0 0 0 0 0%
Baixo 0 0 0 0 0%
Médio 0 0 0 0 0%
Elevado 0 0 0 0 0%
Muito elevado 11 11 11 11 100%
Total respostas 11 11 11 11 100%
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7. Tabela C: Resultado do item — “Como avalia a enfermeira que apresentou

a sessao?”
Dominio Exposicao clara Motivacgao e Apreciacao | Resultado
demonstrado e precisa do incentivo a global (%)
do tema conteudo participacao
Muito baixo 0 0 0 0 0%
Baixo 0 0 0 0 0%
Médio 0 0 0 0 0%
Elevado 0 0 0 0 0%
Muito elevado 11 11 11 11 100%
Total 11 11 11 11 100%
respostas

8. Tabela D: Resultados das questbes abertas - Pontos fracos VS pontos

fortes da sessao

Pontos fortes

Pontos fracos
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3. TRATAMENTO DE DADOS

1. Grafico A: Resultado do item - “Qual a importancia que atribui a esta
sessao como contributo...”

S A T —
No seu desenvolvimento No seu desenvolvimento  Na exceléncia da sua
profissional pessoal equipa

Muito Baixo M Baixo ™M Médio M Elevado Muito Elevado

2. Grafico B: Resultado do item - “Como avalia a sessdo de formacao
em relagao a:”

B Muito baixo M Baixo Médio Elevado Muito elevado
Duragao Pertinéncia dotema  Método de apresentagao Apreciagdo global

3. Grafico C: Resultado do item — “Como avalia a enfermeira que
apresentou a sessao?”
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Titulo do Grafico

Dominio demonstrado do Exposicdo clara e precisa Motivagao e incentivo a Apreciagado global
tema do contetdo participagdo

B Muito baixo Baixo M Médio Elevado Muito elevado
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4. CONCLUSAO

Para concluir esta avaliagédo, perante os resultados obtidos, 100% (o total das

respostas) colocaram a pontuagdo maxima, muito elevado.

Ja para a pontuacao 1,2, 3 e 4 estas ndo foram colocadas em nenhuma das

respostas obtidas.

Assim, afirmo que estes resultados revelaram uma satisfacéo plena da parte de
todos os formandos presentes nesta sessdo de formagdo. Nao obstante,
referiram verbalmente o quao pertinente € o tema em questdo para o seu dia-a-
dia de trabalho.

Assim, posso concluir que os resultados obtidos falam por si e que esta sessao
foi bastante frutifera para o publico-alvo envolvido na sessdo. Ja para mim,
enquanto pessoa e profissional de saude, considero que foi uma mais-valia para
0 meu crescimento a todos os niveis e pretendo continuar a intervir de forma

enriquecedora para a evolugao dos meus pares.
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Apéndice XII — Folheto: “Na Sala de tratamentos, os pais como nossos parceiros”

217



218



ligulipo da

nafilicdo

B& SALA DE TRATARSENTOE, 0% PAIS COMO PARCEIRDY

A ghagada ao S ko de Ungisea o senllmmies de amsiedade o petwrhsdo ne elenga
pebs warms comlerles & gque atd subestida dejam des Blool @fou enecomdls. Enes

i wilan i nie 30 no mamento di chegoda, pelo canfrents & wte novd
condigle du waide, i lambim durdnis rotedmeston hecaalnn jod, pad vetel doa
uulu'ulululﬁ::unruluﬂh.l

& importdncis da intervdngle dos paby nes Erabameilos
O paiy T um paped muln mpodends na gprégaaghe dic crangas, peogue " - adiilta mima
& i | udi i traigd & organiSer-ie e 4 conllaf™. Lidim, ds gracedrrieimlos releeded na saa
d Braldmintlin poderi e dlenuedos guands & BeisEan0ls dok pal & adegqueda & Gie de
dasarvelvmesto da oHanga G acords com d kel afede,

foamo reaiem di criange

Al ok 16 ey guval el 0 Ssilie manfedld o o destasTons alresas de cho i Vs okd 8
i LD et

Efitiw oa 2 @ o S dfiok & iddde, ried g eoh Ehong wpohtss diompdibisde de §1boe Aprinsitita
At o direwia, N lla do ceopera (b e bl clnameatie eepraiibis s b= b dor,

Entrw s 5 & ou B dnod, b4rlinga apreiesls chorn conlised o viporods, piled o ievatine qus
ririattarm di nds cospriee ke de it de pietecdo e tratamesto ¢ 4 o Enaldeds, Haa
ahialuite, S UM gkl hesto mdghod-@ sidodlam & du b punigdiog

Dok aoe 13 anoi, & erlinga masifesls esero meno freguante, mas dnda Eeilese resislincl
Aotmi e e i S5 pr ndid e o grocofimesto o gua & e Tmaldbads, Semonnram dinda =ada
] il ralan T i o)

Entrin & 13 @ a4 1H asti, & sdofeiceste spreeita rmmids diitagla Sotord, me werbalics ds
for i CoRNEnts @ ida dot alidvie e wrprinibin Aaa da Gcamwi ddimesto de lesdo
gL b, mkEle b um Sukr doalinelo sdpoial

Camo poetarn us pain djudar oranli o procedima o ?

Entre o 0 o 15 Sesid amerisnla, starb=han sosar, dircohe dar & chucha o obgetd lives o
cabrlat @ ublledr shjeios snings;

Do 2 o8 5 anin de idade: sarishar, Tecer, dur cobs, dir el jeto S o, Gt o8 e ok el
Al nib e fiaisl i sl s

Entrwv 04 5 o @ B drids-antar, tontan b &3 o dhededanin, comataiit o & tespieat lundo gane
afslai & stilimir]

Entrie o B @ 10 dnoc debeid ful § Eranipi o sprome i s emfmanisd, coe am ermibienla de
Lﬁdrl-rl'-;.l ¥ Lo EErE sas wld sk um aiento do ssu nBa ek

Do il don 1B ancs utilzar g selongs pastivb o Sir ekod g da sdobinis ns Sra b ganiear

mdemsndentsmante Ai wddde da s cdoscd, nile dess dicer “Vok (Rsse wenr diel”, "ol lesy
aw eanlige, i B partas mal bnvas safia ) Sedo sed daer”, “Deles-Ti oge sonniba™, “S5d & forte
ai ida cfinrond s U b mv eescer e, S Torinae & ko dicadf & Rangs Gnali i et edia

SELA CALMG, SINCERD E TOLERANTE!

_—

s sl o puars G Raris R (Doucdests s Sisbvr o monn OO0 F o LECF,
s e e K S LL

219




220



Apéndice XllI — Cartaz informativo: “Pais, estdo preparados?”
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Apéndice XIV — Projeto do Método de Canguru: “From Tummy do Mummy”
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Ll T S

FROM TURMAMY TO MLURED LICHH

LIPS H TR T

1- GBJECTIVE

o Undormizar es procedimentos relatovns ao Método Canguru
= Humanlzar as culdades de enfemmagem

e l-'n:-m-nl.-r.'ra.'l.'lrln.llu;anl

«  Promover e incentivar o alefmments materni

«  Integrar o Bamila nos culdados

2 - AMEITES DE APLICACAD

Entermeinos da UCIH do Eospital de Dona Estefine

- MIGLAS, ABREVIATURAS E DEFINICOES

ULIN -« Dridaile de Coidados Intensivos Neonatois
BMET « Kectmenastde peéternin

ML - Metode MasCanguru

FL = Freguénela cardiaca

FH = Fregquiéncia respiratiria

Stk - Saturapio peritnca de oxigénio

it = tdacle gestacional

4 INSTRUCAD DE TRABALHO

4.1 - Definigies

0 Métndo Mie-Canguru & um Apode cuidado de enfermagem gue envolve o
conbctn pele oom pele entre a mde ¢ o HEPT de baiso peso durante o perieds de
tempo conshlerodn saficiente pela mie, de scordn com 2 sun satisfapio, permirindo

urmA malor particlpagdo dos pais no cuidado ao BNET.

Instrucéo de Trabalho

PRCRALRO AR '_-", i. | WERALE
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Lagobipo da
J||:'.||u il *FROM TUMRY TO MUY UCIN

A pusigin cangura conslste em manter 0 BHFT emocontacks pele com pele com o
tirax da mae, vestido apenas com uma Fralda, gorro & melas, na posigdo vertical e
decibite ventral. & MBC & mats abrangente que a posicdo canguru. As acgies que
envalvemn o métndn podem ser inicladas antes do BNPT ter estabilidade para ser
colicadn na posigio cangury, através do acolkimentn /ensino & familia © do

culdado individualizado an behé & familia

4.1, Evidéncias

De acordo com o producio clentifica pablicada, as duas varlivels gue mais
infleenciam ns resultados da aplicacio do MMC 530 0 inicio precoce do método & a
sua duragan didria & a longo praso. O MEC & bendfico para o estabelecimentn de
uma  relagan de winculagdn  precocs, assim como para a  facilitacan do

desenvolviments das competéncias parentals.

Relativamente ao alsitamento materng, comprovou-se que quanto mais cedo se
intciar o MMG, melhores resultados se obtéme Os estudes maostram que o método

aumenta a prevaldncia e a duragin do al=itamento maternao.

O MML estd associado i mator estabilidade térmica do ENFT ¢ & redugio do risoo
de hipotermia, (s pardmetros vitals (a FC a FR e Splz), o consumo de oxigénio, a
glicemia, o5 padrbes de sono & comportamentals sao semelhantes ou melbores do

que os aprescentados por KW aos quats nao ol realizado o MMC

Verificaram-se efeitns bhentfoos sobre a resposta acs procedimentos dolarnsos,
assncladns an menor gran de stress destes behés, monfirmado pelos menores nivels

de cortisol na saliva.

PR AL ELABDRACAD SR AL
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Lagobipo da
J||:'.||u il FROM TURKRTY TO BUBARY™ UCIM

05 hebiés que realizam o MMC apresentam melhores respostas sensano-motoras e

melhor thnus muscular,

{uanto ans efeitos do métedo na mortalidade e morbilidade, sdo necessaros mals
estudes para se clarificar essa relagao. Os existentes nan demonstram diferengas,
ou seja, nde encontram heneficio, mas conduem gue o métodn tamhém ndo &

prejudicial.

4.3 - Critérios de inclusdo
A atlopgio do MMEO por parte dos pals deve ser acelte e desejada. Mo deve ser

sentida comn uma obrigardo, pois © uma téonica gue tem de ser compreendida,

devendo resultar de uma decisdo haseada no esclarecimento & no ensinn, A mae
necessita de ter disponibilidade de tempo para providenciar este caldado de forma

gradual. Deve-se esperar pele sea restabelscimentn phs-parto para iniclar o

métode. Quandno a mae ndo e5td presents o pal pode substing-la.

Mio existe um critério ohjective para o indcio do MMC A decisio hasela-se noma
avallagio individualizada do ENFT & famiia. O MBC deve ser inicdado de forma

gradual, com uma transiche lenta até s= tomar continuo, dentro dos possivels.

O MM deve ser adiade até que as condigées de estabilidade clinica do el se
wverfiguem. Aconsetha-se o inicio do MMC em RNPT de 1G =30 semanas & peso de
nascimente =12 gramas, devido ao elevadoe risco de complicagbes finstabdlidade
que estes bebds tém. Em BRFT com 16 2 30-34 semanas e peso de nascimento
21800 gramas o MML pode ser iniclade pouco tempo apis o partn na maloria das

sitaaphes, caso ndo se verifiguem complicapbes.

AP ACAL ELABCRATA 'm‘f R PGS
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FRECM TUMRDY T MUY

UCHEN

A4 - Critérios de exclasio

As situacdes em gee o métdo dewve ser adiado sio s existénca de cabeteres

umbilicais, dremagens

ioricicas, fotoberapia

P

ENPT  pom  mstaldlidade

nemidimimica e FEspIratona. Hends com SUpsnlTe venilatons | meCcaiien 08 ndo

invasten| ndn estin imprdidos de realizar o mitodo, desde que se veridique

esmbilidade. haja uma masor vigilinoa ¢ ensine adeguado oos pais. Os rigfring

reterentes & estabdlidade hemodindmica estio descrivos no quardm & segair. Os

parametris devem ser avalladns guasdo o bebie e5E em repousn-

Parametros 3 avabiar

Inicia ML

Mo gl o ML

Temperatira axilar

Hormatermicn

Hiperpirmico

Frequinria cardiacm Mormpoird o Hradicardia <BSbhpm nas
tltimas 245
e traikica rdia de
recuperafin rapida e
espiRtines = 3Ex nas
lileimias 24k [em
wentlado  nda  Invasv
audrambienie)

Laturagdode 02 Spli? =95%% Dessararugides « B

Lo dessaturapbes > 45%,
de-recuperagio mipida e

HF-IIDI‘J!HIE'J

Mecesshdade de  Pid2

=

Hlks

Suporie de Oxigenin

Ar ambdende

Imstabilidasle ventilatdria

Dicalos Xasals Frimeiras . 24b  apis
HPAF ou CPAP exvtubagio
Vent baicdo meecdnlco VAR
ido Mitrico
AFmavacAh 1A wuighe -f-':.i ol
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L pstinine 55

I natitisigllo FROM TUMY TO RILETR UCE

k5. - Procedimenta

Quandp o behé ¢ a mde esHverem preparados a iniciar o MG deve s combimar
uima alura Que sefa convenlEnte pard o3 pals estarcm presentes © disponivels para
realzar o método. A primeira vez @ o goe reguer maior tempo de ension @ atengda.

Devesseexplicar a razio porgue ¢ imporiante gue vistom redpa leve e solka.

O MML deve ser realieade de oma forma gradwal, danamente, até se toenar
continun, dentre dos possivels. B inferrompldo conforme as necessidades e
awallacio clinica & de enfermagem, para o mudanga da fralda, cuidados de higlene ¢

seEnpre gue hosver necessidade
1 - PFropuroonar um amblente calma,
2 Venficar os pardmetros vitals do NPT [FE PR, Sp0s e temiperatura axilar].

2 Pisponibtlizar um cadeirdo 4 mide e, 5¢ necessario, um apoio de pes, para gue

eitn Hlyjoe ronfortieel.

40 & mibe deve ter d bata vestida com 3 abertura para s frente & retirar fins om

colarea,

5« Despir o bebi, deixandn apenas o fralda, gorrn & melas e acordo tom =
Lhalidaits térmica do- KNPT g temperatara da sala pode-se delar vestide ama

camisala sem mangas aherta i frene

4 - Transportar o BMEFI para o peito da mae protegidn com frakla de paoo oo
tengel

PR A ST el ) "'“ i ", R

]
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Logotipn i

Inatitsgdo FROM TURRY TO BRI UCH

V= Poslcionar o helbé sobre a pele da mae, enbre as mamias, em decdhito sentral. &
mabega do behi deve Brar laterlizala, com oma ligeira extensie. Est posican da
cabega permite manter a via drea aberta ¢ o contado visual entre a mie & o hehé,
Ewitar a fexio da mbegs para a frente o a hiperexbensio O atiddmen deve ficar ao
nivel do epigastro da made. & ancas devem estar flectidas e em extensio, nama
posigio o T,

A - Lobelr o bebé com lengol & manti.

9 Verificar a temperatura corporal do hebé durante o procedimento, podende

recorrer-se an comtrudo electrdnico da temperatur.

1 - Certificar que os pais sabem reconberer as alicragies da coloraclio da

pel=ymucosas do behé duranie o procedimenin, provedenda an reforgn do ensino

11« U5 pals deviem ser encorajaibos 8 conrentrar o sua atengdo no bebd & nns seus

SEAHIGENTGS & emofoes, Interagindn com i filhin

PR AL B AR _H: - .". M PACE

L]
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Lagotipo da
Institudefio

"FROM TURMMY TO BMUBRAINMY

UGN

12 - 0 tempo de exemapdo do método deve basear-se na estabilidade do RNFT em

telerar o procediments @ mo confortn da mae. Devemese evitar o perindos

inferinres a &0 minutos, pols as manlpulagbes ¢ msdancas frequentess originam

stress an bebd Deveese interromper a técnica caso se verifigue instabilidade do

lnebé. Os sinals evidenciados pelo BNPT que indicam uma hea tolerdncia ac MO s3no,

por cxemplo, o5 parimetros clinicos estivels, estado de alerta tranguilo oo sono

profumio, o serriso ¢ as mios abertas.

13 + Kegistar a hora do inicls ¢ a hera em gue terminou o procediments, a

telerdncia do behé e 05 sentimentos verbalizados pelos pals.

AR ACAL

ELABORACRS Herrr

Lol g
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Apéndice XV — Folheto: Método de Canguru
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AntesidelinicGiaEe,

metodeidelcaniciE

«  Estar infarmade/a
¥ hssegursr, junto da equipa de

a il do

seu bebd para realizar método de
canguru (MC)

< Estar disponivel para realizar o
MC (minimo 1h, sendo que o idesl
& durante 2h ou mais)

v Vestusrio zdequada
(camisotafcamisa facil de alargar
no peite)

< Evitar perfumes ou cremes com
cheiro intenso

< Alimentar-se

< Ir & casa-de-banhp

~  Extrair prevamente o leite se

astiver a8 amamentar

i —
—_—

Método Canguru

a  Deservolvidn  pela  primeirs  ver em
Bogotd, CoMimbia, em 1979, luncisnanda
coma um métedo e frnecer calar a RMPT

*  Fal eriads pels Dr. Edgar Rey Sanabria
pare combater questfies como & falta de
incubaderas e & infegho cruzads em paies
pouco. desenyvolvidos

« Desge & Sus nbroduclo, sBo wiios os
estudos gue Em demonslrago of Seus
efeibas bendficos no desenvolvimente de
RNPT, quer & curts, quer & [ongo prezn

+  Vidvel pBra prematiurcs desde Bs 28
semanes de idade gestacionsl

Como fazer...

O behds despados,
SPENAS CHM LMa
trakda  sla colocadas
& pasicle yentrsl
Junta 5o paRS i 08
imnle/pal, prom oo
asuim o contacio
iE-a-pele

TODAS AS SUAS DUVIDAS
SERAQ ESCLARECIDAS
PELA EQUIPA DE
ENFERMAGEM, NAO
HESITE EM PERGUNTAR!

ELABORADO POR

Enf* Marta Félix {Estudants de Mestrada em ESIP da
uce, 2018}

RIS AN TN ERR

Quais as vantagens...

S3o varias as wvantagens que o Método
de Canguru proporciona nao so ao.
‘bebé, mas também aos pais!

» Estimulacdo da producso de leite
e

5 e do pes

> Diminuigic ‘do fisto de infacies

> DiminuicSo ds mortalidade nearists!
> Melhoriz ds qualidads do sano.
> BiminuicSo da percacio da der

Identificacdo do Servigo

Identificagdo do Hospital

Logotipo da
Instituicdo

Como podem os pais
ajudar?

O Metodo de Canguru & um forte
aliado para 2 promocdo da
vinculagdo entre os pais & o bebs.

A vinculagdo pode ser alterada por
varios fatores. Mo entanto, a
qualidade da relagdo pais-bebé tem
uma forte influéncia na vossa sadde
mental e no bem-estar,
desenvolvimento e adaptacdo ao
longo da vida do bebé.

A qualidade & a continuidade dos
cuidados prestados pelos pais, a
interacdo e a vinculacdo segura =30
fatores muito importantes para o
desenvalviments do beb&, com
resultades positives ao longo do seu
crescimento.
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Apéndice XVI — Sessao de Formacgao: “From Tummy to Mummy”
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“FROM TUMMY TO MUMMY”

METODO DE C U NA UNIDADE DE CUIDADOS
1 s

u
NSIVOS NEONATAI
UCIN

. Realtzado por: EnP Marta Filte (Estedants de Mustrado am E5# da UCF; 2012)
Logotipo da Sals ovensasio da Ent MA.
. .~ Com 2 colboragio du:
Instituicao Bisa Piscaa {Eafermaira, UGIN — HDE)

CATOLICA

ISSTITUTO DE CIENCIAS DA SATDE

OBIETIVOS

*» OBJETIVO GERAL

— Desenvolver competéncias especializadas na prestacio de cuidados de enfermagem a crianca/familia
em contexto de Cuidados Intensivos, tendo em vista a promogao da vinculagao pais/RN a fim de os
capacitar no cuidado ao RN hospitalizado

* OBJETIVOS ESPECIFICOS

— Contribuir para a ado¢ao de comportamentos que visam a maximizagao da satde da crianca
conduzida pelo cuidado em parceria com os pais, de forma a fortalecer o vinculo entre os mesmos

— Integrar os pais nos cuidados ao bebé e promover a vinculagao precoce
— Colaborar e reformular o Projeto do Método de Canguru ji existente na UCIN
— Sensibilizar a equipa de Enfermagem para a importancia da realizacio do Método de Canguru
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METODO DE CANGURU [MC)
» Desenvolvido pela primeira vez em Bogota, Colombia, em 1979, funcionando como um

método de fornecer calor a Recém-nascidos pré-termo (RNPT) (Johnston et al, 2017)

= Foi criado pelo Dr. Edgar Rey Sanabria para combater questoes como a falta de incubadoras e
a infegdo cruzada em paises pouco desenvolvidos (Johnston et al, 2017)

» Desde a sua introducdo, sio varios os estudos que tém demonstrado os seus efeitos benéficos
no desenvolvimento de RNPT, quer a curto, quer a longo prazo (Johnston et al, 2017)

= Viavel para prematuros desde as 28 semanas de idade gestacional (IG) (Johnston et al, 2017)

METODO DE CANGURU

“Para muitos bebés prematuros ¢ vital receber cuidados de saide que envolvam um prolongado
uso de tecnologia, no entanto, o MC é uma intervencio efetiva e simples de prover ao bebé as

suas necessidades de aquecimento, amamentacdo, protecdo contra infe¢des, estimulacio e amor”
(OMS, 2003)
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VANTAGENS DO METODO DE |
CANGURU £

= Ludington-Hoe (201 |), refere os beneficios fisiologicos, comportamentais, de desenvolvimento

e sociais do Metodo de Canguru com RNPT e de termo tém sido relatado mundialmente:

Beneficio Idade Gestacional

Melhor estabilidade fisioldgica Pré-termo

Melhor sincronia biclogica Pré-termo

Inicio de aleitamento materno mais precocemente Pré-termo & de termo
Melhor qualidade de sonc Pré-termo

Aumento ponderal Pré-termo

Controlo temperatura corporal Pré-termo e de termo
Winculo mie/pai-bebe Pré-termo e de terma
Diminuicio da ansiedade {pais & bebg) Pré-termo e de termo
Diminuigio da percegdo da dor Pré-termo e de termo
Diminuigio de choro e colicas Pre-termo e de termo
Diminuigio da probabilidade de infecio nasocomial Pré-termo e de termo
Diminuigio do tempo de internamentc Pre-termo e de termo
Diminuigio da morizalidade neonatal Pré-termo e de termo

g =

Na UCIN o Método de Canguru é oferecido a alguns bebeés/pais. Denota-se que s parte dos
RNPT internados na UCIN, que pode efetivamente beneficiar do MC, o recebe na nossa pratica
diaria.

A cobertura podera e devera ser amplamente alargada!

QUAIS OS MOTIVOS QUE LEVAM A EQUIPA DE ENFERMAGEM A NAO TER UMA
RESPOSTA EFETIVA NO METODO DE CANGURU?

245



A NOSSA PRATICA

g =

= O Método de canguru € oferecido aleatoriamente a bebés estaveis, segundo o nivel de
conforto da enfermeira responsavel pelo bebe

* Inconsisténcia nas decisées de Enfermagem

= Raramente inclui bebés entubados com tubo endotraqueal (TET) ou com peso inferior a
1200g

= O estimulo e a negociacdo com os pais para realizar MC é pobre

PORQUE?

A NOSSA PRATICA

g =

E de major importincia referir que o Método de Canguru teve uma aplicabilidade muito maior
mas, devido a conjuntura da UCIN, houve um abandono progressivo desta técnica por fatores
varios que se prendem com:

— Bebés submetidos a cirurgias mais complexas
— Possibilidade de extubacio inadvertida

— Instabilidade hemodinimica

— Estimulacio excessiva dos RN

— Ansiedade parental

— Intolerdncia do RN

— Relutdncia a ideia de expandir a pratica aos RN em ventilacao invasiva
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A NOSSA PRATICA

8 -

E de major importincia referir que o Método de Canguru teve uma aplicabilidade muito maior
mas, devido a conjuntura da UCIN, houve um abandono progressivo desta técnica por fatores
varios que se prendem com:

— Reducido abrupta da equipa de enfermagem e, por consequéncia, aumento da carga de trabalho

— Disponibilidade reduzida para a aplicacao do MC, bem como para a vigilancia do mesmo

— Esforgo acrescido da equipa de Enfermagem para integrar com qualidade a entrada de um niimero
bastante significativo de novos elementos

— Dificuldade na gestio de tempo

— Esforgo drduo e continuo para manter a integridade na qualidade dos cuidados de enfermagem
prestados, devido a racios bastante desadequados

E importante uma intervengdo na equipa de enfermagem a fim de alertar, sensibilizar e instruir
para a (re)implementagio do Método de Canguru com maior frequéncia, nunca descorando a
qualidade dos cuidados de enfermagem prestados na UCIN

Esta intervencdo relaciona-se com o realce da importincia do MC nos RNPT, com a estimulaciao da
equipa de enfermagem para a sua aplicacao, com a motivacdo continua dos elementos da equipa que ja
implementaram esta técnica e com a consciencializagcdo para a sua aplicagao nos elementos que mais
recentemente foram integrados na equipa
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STEP BY STEP...

= Cumprir a norma de procedimento do Método de Canguru
* |dentificar as barreiras existentes na equipa de Enfermagem

= Existéncia de guidelines especificas para a pratica do MC na UCIN com base na literatura e nas
melhores praticas

* Necessidade de formacgdo na UCIN
» Equipamento facilitador da pratica

= Combater a resisténcia da equipa a mudanga

STEP BY STEP...

= Critérios a ter em conta para identificar bebés como elegiveis para a pratica de MC

— Estabilidade fisiologica independentemente do seu peso ou IG
— Equipamento necessario

— Técnicas de transferéncia

— Posigao otima

— Monitorizacdo de sinais vitais

— Implicacoes para a equipa de enfermagem
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PROJETO “FROM TUMMY TO

MUMMY”

= Critérios de inclusio para a pratica do Método de Canguru na UCIN:

— RNPT com idade gestacional superior a 28 semanas e > 1000g
— RNPT que mantenham estabilidade hemodindmica nas dltimas 24h (FC, FR.T®, Sat. O2)

— RNPT gque no momento que antecede o MC ndo apresentem taquicardia mantida >180bpm ou

bradicardia <85bpm

— RNPT Normotérmico/a

— RNPT que no momento que antecede o MC nao apresente dessaturagdo <85%

— Com estabilidade ventilatoria (ventilacdo mecinica, BiPAP/CPAP, Alto Fluxo, Oculos nasais ou ar

ambiente)

— RNPT gue nao apresentem cateterismo umbilical, drenagem toracica ou fototerapia continua

— Pais de RNPT que manifestem disponibilidade e voluntariedade para a adogdo ao MC

PROJETO “FROM TUMMY TO

MUMMY”

Parimetros a avaliar
Temperatura axilar
Frequéncia cardfaca
Saturagdo de O2

Suporte de Oxigenio

Inicia MC

MNormatérmico

MNormocardico

SpO2 > 95%
Se dessaturagdes > 83% de recuperagdo
rapida e espontinea

Ar ambiente
Oculos Masais
BiPAP ou CPAP
Wentilagdo mecinica
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Nio inicia MC

Hipertérmico

Bradicardia <85bpm nas dltimas 24h
Se bradicardia de recuperacdo rapida e
espontinea < 3x nas dltimas 24h (em
ventilagdo ndo invasiva ou ar ambiente)

Dessaturactes < 80%
Mecessidade de FO2 = 80%

Instabilidade ventilatdria
Primeiras 24h apds extubagio
VAFO

Oxido Nitrico



NO ENTANTO... g

A nossa UCIN tem um vasto role de particularidades a ter em conta antes de iniciar o Método
de Canguru!

Imagem: autorizada pafa mds (UCIN, HDE 2018)

CRITERIOS DE AVALIACAO

= Se os pais sdo previamente entrevistados, mencionando a importancia do MC e negociar tanto
o inicio, como a continuidade do MC durante o internamento (quando possivel)

» Se o RNPT (que pode iniciar MC) realiza método de canguru ou nio
* Se a diade cumpre, pelo menos, Ih de MC
= Se as intervencoes relativas ao MC estio inseridas no Processo do bebé (Sclinico)

» Se as intervengoes inseridas no Sclinico sdo devidamente clicadas e preenchidas quando o
bebé realiza MC e se ¢ justificado quando nao é possivel realizar

= Se & mencionado em notas gerais que o bebé realizou MC, a duracdo do mesmo e se houve
satisfacdo da diade
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DEFINIR 0 PLANO DE CUIDADOS i

= Para completar o Processo clinico temos que:
— 1° Abrir o Foco de Atencio - VINCULAGAO (que vai estar comprometido)
— 2° Diagnostico de Enfermagem (Avaliar conhecimento da mae e(ou) do pai para promover a vinculagao)
— 3 Registar/Avaliar intervencio (Vinculagdo - Nao demonstra)
— 4°Ver Status - Salvar
— 5% Abrir as intervencoes definidas (12h/12h - Sh e 21h):
— Ensinar a mae e(ou) o pai sobre o método de canguru
— Incentivar método de canguru
— Instruir 2 mae e(ou) o pai sobre o método de canguru
— Treinar a mae e(ou) o pai sobre o método de canguru
— Avaliar conforto (crianca)

DEFINIR 0 PLANO DE CUIDADOS ;{

*» Avaliar conforto (crianca)
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DEFINIR 0 PLANO DE GUIDADOS 1

* Avaliar conforto (crianca)

* E importante colocar as etiquetas “Eu faco canguru com os meus pais’nas incubadoras ou
bercos dos meninos que realizam canguru

= Aguardar a chegada dos pais (quando possivel) para realizar MC apos os cuidados de higiene

* Questionar diariamente se os pais comparecem nos cuidados de higiene e se pretendem
depois realizar MC

— Escrever na folha do bebé em “recados” a fim de passar a informacdo até ao colega da manha

— Caso os pais ndo possam estar presentes, solicitar que nos contactem antes para ajustar a
organizacao dos cuidados prestados pela colega durante o turno da manha

= Sensibilizar para esta pratica
= A tomada de decisio da realizacio do MC & da enfermeira responsavel pelo bebe, no entanto,
€ importante partilhar ideias com a restante equipa e uniformizar os cuidados!

252



MUITO OBRIGADA A TODAS PELA
VOSSA PRESENGA!

- Benner, P. (2001). De iniciodo a perito: exceléncia e poder na prética dinica de enfermagem (Edigio comemorativa). Coimbra: Quarteto Editora.

- Bowiby, J. (1984). Apego. 530 Paulo: Martins Fontes. 423 p.

- Casey, A_(1995). Partnership nursing: influences on involvement of informal carers. journal of Advanced Nursing. 22(6), 10581062

- Eichel, P. {2001). Kangaroo care: Expanding our practice to critically ill neonates. Newbon and Infont Nursing Reviews, |{4), 224-228. doi:10.1052/nbin 2001 28101

= Henning, M., Gomes, M., Morsch, D. {2010). Atengio humanizada 20 recém-nascido de baixo-peso. Método Canguru e cuidado centrado na familia: correspondéncias &
especificidades. 8

= Johnson, K_(2013). Maternal-Infant Bonding: A Review of Literature, 28(3), 17— 2335, 835-851.
= |ohnston, C., Campbell-Yeo, M. e Fernandes, A_ Skin-to-skin care for procedural pain in neonates. 2017; 1-19. PubMed: PMID 2873%9607.
= Ludington-Hoe M, 5. (201 1). Thirty years of kangaroo care science and practice. Neonotal Metwork, 30(5), 357-362. DOI:10.18%1,/0730-0832.30.5.357

= Mai, F. Azevedo, ¥. e Gontijo, F.. Os efeitos da posigdo canguru em resposta aos procedimentos dolorosos em recém-nascidos pré-termo: uma revisao da literatura. Rev. Bras.
Ter. Intensiva. 201 |: volume (23) 370-373.
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= Organizz¢io Mundial de Saide. (2003). Kangaroo Muther Care o pratical guide. Geneva: Department of Reproductive Health and Research.
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CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

LISBOA-PORTO-VISEL

Mestrado em Enfermagem: Area de especializagio em

Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

Unidade Curricular: Estagio Final e Relatorio

PLANO DE SESSAO

“From Tummy to Mummy”

MARTA FILIPA SILVANA FELIX
n.° 192017051

Sob a orientacdo pedagdgica da Professora
Doutora Elisabete Nunes e da Sr.2 Enfermeira
orientadora M.A.

Lisboa, 19 de Novembro de 2018

Plano da Sessao
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Data: 14 de Dezembro de 2018

Hora: 14h

Duragao: 30 minutos

Local: UCIN — Hospital Dona Estefania

Formadores: Mestranda Marta Félix, sob a orientacdo/supervisdao da Enf.?2
Marina Afonso (Enfermeira Especialista em Saude Infantil e Pediatrica).

Titulo: “From Tummy to Mummy”

Temas:

Método de Canguru

A pratica na UCIN

Step by Step (melhoria continua)
Projeto “From Tummy to Mummy”
Plano de Cuidados no SClinico

Destinatarios: Enfermeiras do Servico de Cuidados Intensivos Neonatais

Objetivos Pedagégicos:

Contribuir para a adogdo de comportamentos que visam a maximizagao
da saude da crianga conduzida pelo cuidado em parceria com 0s pais
Estimular a integragdo dos pais nos cuidados ao bebé e promover a
vinculagéo precoce

Colaborar e reformular o Projeto do Método de Canguru ja existente na
UCIN

Sensibilizar a equipa de Enfermagem para a importancia da realizagao do
Método de Canguru

Alertar acerca da necessidade de transmitir os conhecimentos adquiridos
aos pais

Apresentar o folheto realizado sobre o tema em questao

Metodologias: Expositiva

Recursos: Formador, computador e folheto
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Plano da Sessao

Conteldos. Metodos Materiais de apoio Tempo Fomadora Avaliagio da Sessdo
Pedagogicos Pedagogicos Previsto

Apresentagdo e enguadraments do

d tema; Expositiva
Computador 5 min. Enf.3 hMarta
g Motz Infrodutdria Intarrogativo Feélix
- Demonstrativo

Métode de Canguru
k- i Expaositiva

A prati UCIN

pratics na Computador 20 min. Enf3 Maria

3 Step by Step (melhoria continua) Interrogative Feliz

Projeto “From Tummy to Mummy™
3 Flano de Cuidades no SClinico Demansirativo

Resume da temética e principais pontos
s abordedos;
9 " ) L
) Apresentags dc-folheto reslizado sobre Expositiv Computador & min. Enif 3 Marta Entrega de questionéria
5 otemsa em questao Félix de svaliagio da Sessdo
“ Esclarecimento de dividas Supart= papel

Avslispdo da Sessdo

a0 paricipantes
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LISBOA-PORTO-VISEL

Mestrado em Enfermagem: Area de especializacdo em

Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

Unidade Curricular: Estagio Final e Relatorio

Avaliacao da sessao “From tummy to Mummy — Método
de Canguru” - RESULTADOS

MARTA FILIPA SILVANA FELIX

n.° 192017051
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1. INTRODUGAO

A concretizagdo da sessao sobre a aplicagédo do Método de Canguru na Unidade
de Cuidados Neonatais (UCIN) surgiu no ambito do projeto da qual sou
dinamizadora e que, ao longo do tempo, houve um abandono progressivo da
técnica por diversas alteragdes sofridas pelo servico. Deste modo, € de major
importancia voltar a formar, sensibilizar, integrar e colaborar com a equipa de
enfermagem de modo a voltar a aplicar o método de canguru na UCIN, visto que
oferece iniUmeras vantagens, ndo s6 ao bebé, mas também aos pais. Assim,
integrei a equipa de enfermagem neste tema, fortaleci e transmiti conhecimentos

relativos ao projeto do método de canguru implementado no servigo.

Estavam presentes 5 profissionais, sendo que para além da formadora estava
mais 4 enfermeiras da UCIN. A sessao foi bastante interativa e participativa,
havendo oportunidade de criar dialogo entre as presentes de modo a permitir
criar um ambiente de partilha de experiéncias, ideias e sentimentos. N&o
obstante, foi facil compreender que os objetivos pretendidos foram atingidos:

Contribuir para a adogao de comportamentos que visam a maximizagao da
saude da crianga conduzida pelo cuidado em parceria com os pais, de forma a
fortalecer o vinculo entre os mesmos, integrar os pais nos cuidados ao bebé e
promover a vinculagao precoce, colaborar e reformular o Projeto do Método de
Canguru ja existente na UCIN e sensibilizar a equipa de Enfermagem para a

importancia da realizagdo do Método de Canguru.

Relativamente a avaliagéo, foi entregue uma folha de avaliagdo individual a cada

uma das participantes na sessao.

Nas duas tabelas de avaliagdo, as participantes colocaram a pontuacdo de
“Concordo Totalmente” e 4 (Muito Bom), o que revelou uma grande satisfagao

da parte das formandas na sua generalidade.

No final da sesséao, foi entregue o folheto realizado acerca do Método de Canguru
dirigido aos pais com o intuito de estimular a equipa de enfermagem a integrar
0s pais nos cuidados prestados ao bebé, fortalecer a vinculagao entre eles e

empoderar os pais a cuidar do seu bebé.
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De seguida, foi realizado o tratamento dos resultados obtidos apds o

preenchimento da folha de avaliagao fornecida ao publico presente na sesséao.

Este documento pretende apresentar esses mesmos resultados, que respondem

per si. Concluo, entédo, que esta sessao foi bastante frutifera para o publico-alvo

envolvido.
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2. RESULTADOS OBTIDOS

9. Tabela A: Resultado ao item - “Apreciagao global da formagao”

Discorda Discorda Concorda Concorda
totalmente totalmente
A. Expectativas em 0 0 0 4
relagdo a formagao foram
satisfeitas
B. Objetivos da formacgao 0 0 0 4
foram atingidos
C. Para a atividade 0 0 0 4
profissional a formagao
foi util
C. Favoreceu a sua 0 0 0 4
aquisicdo/consolidacao
de conhecimentos
D. A teoria foi relacionada 0 0 0 4
com a pratica
E. A formacgao apresentou 0 0 0 4
bom nivel técnico-
pedagégico
F. Foram abordados todos 0 0 0 4
os pontos que considerou
importantes
G. A documentagao 0 0 0 4
distribuida/disponibilizada
possui qualidade
H. Os audiovisuais 0 0 0 4
utilizados foram
adequados a mensagem
transmitida
l. A duragao da formagao 0 0 0 4
foi adequada
J. O horario da formacéao 0 0 0 4
foi adequado
Resultado (%) 0% 0% 0% 100%
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10.Tabela B: Resultado ao item - “Metodologia dos formadores”

Insuficiente Suficiente Bom Muito
Bom
L. Dominio nos 0 0 0 4
conteuidos
apresentados
M. Facilidade de 0 0 0 4
transmissao de
conhecimentos
N. Clareza na 0 0 0 4
transmissao de
conhecimentos
0. Capacidade 0 0 0 4
de motivar,
despertar
interesse nos
formandos
P. Interagao com 0 0 0 4
o grupo
Q. Interesse 0 0 0 4
demonstrado no
esclarecimento
de duavidas
R. Gestdo do 0 0 0 4
tempo
S. Pontualidade 0 0 0 4
Resultados (%) 0% 0% 0% 100%
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3. TRATAMENTO DE DADOS

12 Grafico A: Resultado do item - “Apreciagéo global da formagao”

Titulo do Grafico

A B C D E E G H | J

Discorda totalmente  m Discorda ®Concorda M Concorda totalmente

13 Grafico B: Resultado do item - “Como avalia a sessado de formacado em
relagao a:”

Titulo do Grafico

L M \ (0] P (0} R S

Insuficiente M Suficiente M Bom M Muito Bom

267



268



4. CONCLUSAO

Para concluir esta avaliagdo, perante os resultados obtidos, em 100% (a
totalidade das respostas) colocaram a pontuagédo maxima (Concordo Totalmente
e Muito Bom), em ambos os pontos a avaliar: “Apreciacédo Global” e

“Metodologia” que se referem a formadora.

Nado obstante, foram apontados dois pontos fortes (boa organizagcdo de
pensamento e boa gestdo emocional) e apenas um ponto fraco (transmissao de

emocdes, relativamente ao nervosismo demonstrando).

Ja para a pontuacao Discordo Totalmente, Discorda e Concorda e 1,2 e 3, de
cada tabela, respetivamente, estas ndo foram colocadas em nenhuma das

respostas obtidas.

Assim, afirmo que estes resultados revelaram uma grande satisfagcao da parte
da equipa relativamente a importadncia que esta sessdao teve para o
desenvolvimento profissional e pessoal dos participantes, bem como para a
exceléncia da equipa em geral. Nao obstante, relativamente a duragéo,
pertinéncia do tema, método de apresentacdo e apreciacdo global, as

participantes demonstraram igualmente elevada satisfacao.

Assim, posso concluir que os resultados obtidos falam por si e que esta sesséo
foi bastante frutifera para o publico-alvo envolvido na sessdo. Ja para mim,
enquanto pessoa e profissional de saude, considero que foi uma mais-valia para
0 meu crescimento a todos os niveis e pretendo continuar a intervir de forma

enriquecedora para a evolucao dos meus pares.
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Apéndice XVII — Resultados da auditoria realizada na UCIN: Método de Canguru
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5. RELATORIO DE AUDITORIA

DESIGNAGAO GENERICA:

“From tummy to mummy” - Método Canguru: Projeto de Melhoria Continua da Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem

AMBITO: Area de Pediatria Médica — UCIN

DATA DA REALIZAGAO: 10 a 19 de Dezembro de 2018

OBJECTIVOS:
e Caracterizar a populagéo de RNPT que realizaram o Método Canguru;

e Apurar se existe registo da duracédo diaria e das reacdes da diade dos RNPT que
realizaram o Método;

e \Verificar se, de acordo com os registos, foi cumprida a duragdo minima de 1 hora/dia
em 100% dos RNPT;

e \Verificar se as intervengdes associadas ao Método Canguru foram adicionadas
adequadamente ao plano de cuidados no aplicativo informatico SClinico® em 90% dos
RNPT.

AUDITORES: Marta Félix

METODOLOGIA DE COLHEITA DOS DADOS:

Revisao retrospetiva dos registos de enfermagem referentes a pratica do Método Canguru no
periodo de 10-12-2018 a 19-12-2018.

METODOLOGIA DE ANALISE DOS DADOS:

Conformidade dos registos de enfermagem com o procedimento respetivo e analise dos

resultados.
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RESULTADOS OBTIDOS:

1. Total de RNPT que realizaram o Método Canguru: n= 3

2. Distribuicao dos RNPT quanto a IG nascenca e IG corrigida no dia em que
iniciaram o MC:

IG nascenga | IG Inicio MC Média
1 33 35 2
2 BIPAP 25 31 6
3 BIPAP 24 37 13

Média de IG

P 3

IG nascenga M IG Inicio MC

Em média, os RNPT demoraram seis semanas a iniciar o Método Canguru desde o seu
nascimento. No entanto, a IG corrigida média foi de 34 semanas, o que cumpre as indicacdes
transmitidas a equipa (RNPT de 1G>28 semanas, observando as condi¢cbes de estabilidade do
RN). E importante realgar que dois RN iniciaram o Método com VNI (ventilagdo ndo-invasiva),
0 que demonstra a preocupac¢ao com o inicio precoce do Método, desde que se mantenha a
estabilidade hemodindmica do RN.

3. Distribuicdao dos RNPT quanto ao peso (nascimento e inicio do MC):

Peso nascenca

Peso inicio MC

2470 2600
710 900
670 1370
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O peso médio situa-se acima do valor de referéncia >1000 gramas. No entanto, um RNPT
iniciou o Método em seguranga com um peso inferior. Cada RN ¢é avaliado individualmente no
seu padrao de estabilidade, pelo que, desde que se verifique estabilidade clinica e
hemodindmica, o inicio precoce do Método € aconselhado, devido aos seus beneficios
comprovados pela evidéncia

4. Distribuicao dos RNPT quanto ao numero total de dias de MC desde a minha
intervencao em servigo

DIAS DE MC/
INTERVENCAO

Total de dias Dias de MC

9] [o] "o 9]
&

A presente auditoria foi realizada desde a minha intervencao perante a equipa de enfermagem,
de forma a estudar e compreender se o resultado seria frutifero e se a minha abordagem foi
adequada. Perante estes resultados, posso afirmar com firmeza que a minha intervencao foi,
de fato, uma mais-valia no que diz respeito a aplicacao, continuidade e qualidade na aplicagcao
do Método de Canguru na UCIN.

Quando o enfermeiro assume como nao executada a intervengcao no SClinico® “Promover
vinculagdo através de técnica de interacdo “Método Canguru”, o sistema direciona para uma
justificagéo da nao realizagao da intervengao quando planeada. As justificagbes registadas com
mais frequéncia foram:

e Pais ausentes

e Nao foi possivel

¢ Nao foi oportuno

e Mae refere estar doente

e Pais presentes por um curto periodo

e Pais ndo compareceram nos cuidados de higiene

E importante referir que para a compreensdo deste cuidado essencial ao RNPT e familia,
devem ser registados os motivos que levaram a nao realizacao do Método Canguru com maior
clareza.
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5. Distribuicdo dos RNPT quanto a média de horas diarias de MC

Média de horas de MC

Verificou-se que em todos os casos o Método Canguru teve uma duragéo média diaria igual ou
superior a 1 hora. A média geral foi de 2,6 horas. No entanto, estes dados reforcam a
importancia dada pela equipa de enfermagem na execucado deste cuidado nos moldes que
permitem aumentar os seus beneficios, nomeadamente a sua duragao.

6. Distribuicdo geral do levantamento das intervengées associadas ao MC

Intervencdes

B Avaliar conforto (crianga)
B Ensinar a mae e(ou) o pai sobre o método de canguru
Incentivar método de canguru
Instruir a mae e(ou) o pai sobre o método de canguru
O Treinar a mde e(ou) o pai sobre o método de canguru

15

" 000 00000 O00CC
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Os dados revelam que a equipa continua familiarizada e sensibilizada para o adequado
levantamento das intervengdes em registo eletronico sempre que iniciam o Método Canguru
com um RN/familia. No entanto, denota-se a necessidade de melhoria nas intervencoes
“Ensinar a mae e(ou) o pai sobre o método de canguru” e “Instruir a mae e(ou) o pai sobre o
meétodo de canguru”, visto que apdés realizacao constante do MC e os ensinos apurados pelos
pais, ndo ha necessidade de manter as duas intervencdes abertas.

7. Distribuicdo geral dos registos da Entrevista Inicial aos pais

Para que os pais compreendam a esséncia e importancia do Método Canguru, os enfermeiros
da UCIN fazem o ensino deste cuidado num momento que denominamos de entrevista inicial.
E a partir dessa abordagem que emerge o compromisso dos pais e dos proprios enfermeiros
na efetivacdo do Método Canguru.

Ensinar a mae e(ou) o pai
sobre o método de canguru

No que respeita ao registo e levantamento da intervencéo “Ensinar a mée e(ou) o pai sobre o
meétodo de canguru’, a qual corresponde a entrevista inicial, houve registo em 100% dos casos.

8. Distribuicado geral dos registos da duragao do Método Canguru (em horas)

Registo em Notas Gerais da
duracao do MC
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O tempo em que o RN permanece pele-com-pele com a mae/pai € um dado essencial para a
compreensao e melhoria deste cuidado. Como tem de ser registado em notas (gerais ou notas
associadas), € possivel que haja mais falhas de documentagao. Alias, analisando os casos em
que houve registo, uma larga maioria foram em notas gerais. Deste modo, sugere-se uma maior
sensibilizacdo para este tépico e o seu registo nas notas gerais.

~

10. Distribuicdo geral dos registos relativos a satisfacdo da diade ao Método
Canguru

Neste parametro observa-se um valor bastante elevado de registos, pelo que mostra que a
equipa valoriza e descreve, quando relevante, os sentimentos expressos pelos pais, bem como
a manifestacado do bebé durante o método.

Registo da satisfagcao da
diade em Notas gerais
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CONCLUSOES E PROPOSTAS DE MELHORIA:
CONCLUSOES

1. O Método Canguru, enquanto estratégia promotora da vinculagao e do desenvolvimento
e bem-estar do RN, é valorizada e realizada pelos enfermeiros da UCIN, sempre que a
estabilidade do RN e condi¢cdes de permanéncia da familia o permitam;

2. O registo da duracao diaria atingiu niveis satisfatérios, mas continua a necessitar de
reforco. Este € um dado essencial para a compreensao e melhoria deste cuidado, visto
que os beneficios do Método sdo manifestados, segundo a evidéncia, com a sua
duragao e consisténcia;

3. O registo dos motivos pelos quais o Método nao foi realizado pode trazer maior
informacao sobre os obstaculos e dificuldades associados a manutencao deste cuidado
por mais tempo. Nem sempre se verificou esse registo de uma forma adequada, pelo
que ha necessidade de incidir nesse aspeto;

4. Mantiveram-se bons indices no levantamento das intervengdes referentes ao Método
Canguru.

PROPOSTAS DE MELHORIA

- Incidir na sensibilizacdo da equipa acerca da importancia do registo da duracéo diaria do
Método.

- Alertar para a necessidade de terminar as Intervengcdes de Enfermagem que ja nao se
adequam ao nivel de aprendizagem dos pais relativamente ao Método de Canguru.

- Devido a admissao de novos enfermeiros, a formacéo inicial sobre os fundamentos do Método
Canguru e os objetivos deste Projeto de melhoria continua da qualidade de cuidados torna-se
imprescindivel, pelo que se pretende que 0s novos elementos em particular assistam as
formacoes a realizar.
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Anexos
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Anexo | — Declaracao de publicagdo do Poster cientifico: “Os beneficios da
intervencdo de Enfermagem para a promog¢&o da parentalidade no cuidar da
crianga com doenca cronica”
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CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA-PORTO

DECLARACAO

I° Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem (Lisboa) “Intervencdo
especializada: o valor entre a clinica e a academia”

Para os devidos efeitos se declara que, MARTA FELIX e ELISABETE NUNES participaram com um Poster:

“Os beneficios da intervencdo de Enfermagem para a promogéo da parentalidade no cuidar da cria
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Anexo Il — Certificado de presenca nas 11as Jornadas da Familia
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ANADAS

3 e 4 maio de 2018
Facuidade de Medicing

Cenfaia — Lisooa

{Certifica-se gue

MARTA FILIPA SILVANA FELIX

esteve presente nas 11* Jornadas da Famila - Mitos e Modas,
realizadas nos dias 3 e 4 de maio de 2018, na Faculdade de
Mediona Dentaria da Universidade de Lisboa.

Lisboa, 4 de maio de 2018
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Paudo Oam

y
Alexgde Valentim Loenga

MITOS E MODAS
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