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RESUMO

O presente relatério insere-se no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem na area de
Especializagdo em Salde Infantil e Pediatria do Instituo de Ciéncias da Salde da Universidade
Catolica Portuguesa e visa documentar os resultados obtidos na Unidade Curricular Estagio no
gue concerne ao percurso percorrido no desenvolvimento de competéncias do Enfermeiro
Especialistas em Saude Infantil e Pediatria.

A base conceptual deste percurso assenta na filosofia de cuidar de Anne Casey (1988), no
Modelo Dindmico de Avaliacdo e Intervencdo Familiar de Figueiredo (2009) e no constructo
resiliéncia. Norteadores de todo o caminho percorrido surgem também as competéncias do
Enfermeiro Especialista em Saulde Infantil e Pediatria e padrdes de qualidade definidos pela
Ordem dos Enfermeiros bem como o Cédigo Deontolégico e o Regulamento para o Exercicio
da Pratica de Enfermagem.

A Unidade Curricular Estagio desenvolveu-se em trés moédulos. O médulo |, decorrido na
Unidade de Salde Familiar do Castelo, destaca-se como principal actividade desenvolvida a
elaboracé@o do Programa Promocao de Resiliéncia na Crianga/Familia visando este a promogao
de saude através do fortalecimento dos factores protectores da crianga/familia. Das principais
competéncias desenvolvidas, além das subjacentes a concepc¢ao do referido programa, realca-
se as competéncias na avaliacdo do crescimento e desenvolvimento infantii bem como a
reflexdo do papel do Enfermeiro Especialista em Salde Infantil e Pediatria nas Unidades de
Saude Familiar. No mddulo I, Servico de Pediatria, desenvolveram-se actividades
consideradas promotoras de resiliéncia oferecendo-lhes forma a proposta Hora da Familia,
consistindo esta a proposta de visitacdo dos irmaos as criancas internadas, bem como a
implementacéo de uma efectiva articulagdo de cuidados. Alicercas a estas actividades entre
outras desenvolveram-se competéncias fundamentais na comunicagdo enfermeiro-
crianca/familia. Na Unidade de Cuidados Especiais Neonatais a prestacao de cuidados directos
ao recém-nascido assume a principal actividade no desenvolvimento de competéncias do
Enfermeiro Especialista em Saulde Infantil e Pediatria. Destaca-se também a elaboracdo do
programa Promover a Resiliéncia no Recém-nascido/Familia, a semelhanca do realizado no
modulo I. A prestacdo de cuidados a crianga/familia no contexto da triagem constituiu a
principal actividade desenvolvida na Unidade de Urgéncia Pediatrica, proporcionando o
desenvolvimento de competéncias na mobilizacdo de conhecimentos e habilidades na
identificacao rapida dos focos de instabilidade da crianca.

Conclui-se, da realizacdo do presente relatério, que foram atingidos ganhos significativos na
aprendizagem e aquisicdo de competéncias do Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e
Pediatria com a perspectiva que desafios futuros irdo surgir e permitir a continuidade ao

desenvolvimento de competéncias.

Palavras-chave: Enfermagem; Saude Infantil e Pediatria; Competéncias; Resiliéncia.
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ABSTRACT

This report it’s integrated in the Master Degree in Children’s and Pediatric Health Care of an
Specialist Nurse of the Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica Portuguesa.
The report, aims to document the results obtained in Unidade Curricular Estagio regarding the
path traversed in skills development of the specialist nurse in children’s and pediatrics health
care.

The philosophy of care by Anne Casey (1998), the dynamic model of family evaluation and
intervention by Figueiredo (2009) and the term resilience are the conceptual basis of this route.
The road travelled was also guided by the skills of Specialist Nurse in children’s and pediatrics
health care defined by Order of Nurses.

The Unidade Curricular Estagio development in three modules. Aimed at promoting the health
care through the strengthening of children’s/family’s protective factors, the main activity
developed in module |, elapsed in Unidade de Saude Familiar do Castelo, was the conception
of the Program Promoting Children’s/Family’s Resilience. Besides the skills acquired due to the
conception of the refered program, enhance the skills in the evaluation of children’s growth and
development as the reflection of the role of the Specialist Nurse in children’s and pediatrics
health care in Unidades de Saude Familiar were the main skills acquired.

In module I, Servico de Pediatria, were developed activities’ promoting resilience through
suggestion Hour’s Family, consist in the propose of visit the siblings of children hospitalized,
and also the implementation of care’s articulation. Connected to those activities, among other,
fundamental skills were developed in nurse-child/family communication.

In Unidade de Cuidados Especiais Neonatais, the main activity in the development of a
Specialist Nurse in children’s and pediatrics health care is provision of direct care to the new-
borns. It also highlights the conception of the program Promoting New-borns’s/Family’s
Resilience, similar to what was done in module I.

In Unidade de Urgéncia Pediétrica, the main activity developed was the provision of care in the
screening, it allows the development of skills, mobilization of knowledge and techniques to a
quick identification of focus of child’s instability.

In conclusion, the conception of this report shows that substantial gains were acquired about
knowledge and skills of a Specialist Nurse in children’s and pediatrics health care, with the

prospect of future challenges and skills development.

Keywords: Nursing; Children’s and Pediatrics health care; Skills; Resilience.
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0. INTRODUCAO

A elaboracdo do presente relatério surge no ambito da Unidade Curricular Relatério
preconizado no plano de estudos do curso de Mestrado em Enfermagem na area de
Especializagdo em Salde Infantii e Pediatria do Instituto de Ciéncias da Saude da
Universidade Catdlica Portuguesa (UCP). Este tem como objectivo geral documentar os
resultados obtidos na Unidade Curricular Estagio, no que confere ao percurso percorrido no
desenvolvimento de competéncias do Enfermeiro Especialista em Sadde Infantil e Pediatria
(SIP).

Norteadoras de todo o caminho percorrido surgem as competéncias do Enfermeiro
Especialista em SIP definidas pela Ordem dos Enfermeiros (OE) como metas a atingir.
Alicercadas a estas, e por ser imperioso um cuidar assente na evidéncia cientifica, constitui
base tedrica do percurso experienciado a filosofia de cuidar de Anne Casey (1988), o Modelo
Dindmico de Avaliacdo e Intervencdo Familiar (MDAIF) de Figueiredo (2009) e o constructo
resiliéncia (consultar apéndice A).

A filosofia subjacente do cuidar em enfermagem de SIP advogada por Anne Casey
(1988) assenta na parceria de cuidados e segundo AMARAL (2009, p.42) «...Casey acredita
ser fundamental centrar os cuidados em dois pressupostos, na crianca internada e na familia. A
tedrica defende que numa primeira fase é importante os enfermeiros desenvolverem
capacidades que lhes permitam trabalhar em parceria com a familia». Desta forma, e como
sustentacdo para o desenvolvimento de competéncias no cuidar em parceria surge o MDAIF.
Este modelo, sustentado na Teoria Sistémica, no Modelo de Avaliacdo de Calgary e Modelo de
Intervencdo de Calgary, rege-se pelo «...principio fundamental de que os cuidados de
enfermagem centrados na familia, enquanto cliente e unidade de intervencao, séo regidos por
uma abordagem sistémica, com énfase no estilo colaborativo, que promova a potencializacédo
das suas forcas, recursos e competéncias.» (FIGUEIREDO, 2009, p.267).

A par do MDAIF surge o constructo resiliéncia, ja anteriormente referido, como tematica
orientadora no percurso de desenvolvimento de competéncias. A resiliéncia surge como
pontecializadora de salde e segundo LASMAR e RONZANI (2009, p.347)

«...pode ser um referencial importante para os profissionais de salde, tendo em
vista a possibilidade de se adoptar um novo referencial de saude, de forma que
suas praticas possam estar voltadas para o desenvolvimento da qualidade de
vida e de comunidades resilientes, promovendo, assim, a sadde nos grupos e
populacdes».

Cuidar da crianca/familia sob uma abordagem orientada para a resiliéncia consiste em
capacitar, ou seja, empowering a mesma na mobilizacdo dos factores protectores de que
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dispbe, com o intuito de fazer frente aos factores de risco a que se encontra sujeita, por forma
a desenvolver uma trajectoria de vida saudavel.

A Unidade de Saude Familiar (USF) do Castelo, o Centro Hospitalar de Setubal (CHS),
E.P.E, especificamente o Servico de Pediatria, a Unidade de Cuidados Especiais Neonatais
(UCEN) e a Unidade de Urgéncia Pediatrica (UUP) constituiram os contextos que permitiram o
desenvolvimento das competéncias anteriormente  mencionadas, correspondendo
respectivamente ao maédulo |, médulo 1l e os dois Ultimos contextos ao madulo 1ll. Optou-se por
estes mesmos contextos, e no caso da USF do Castelo, pela possibilidade do desenvolvimento
de competéncias no que respeita a avaliacado e intervencao familiar, uma vez que estas vao de
encontro ao modelo organizacional das Unidades de Salde Familiar. No que respeita ao CHS,
recai-o por este contexto constituir o local de trabalho da autora, conhecendo-se
antecipadamente a filosofia de cuidar da instituicho bem como a possibilidade de
exequibilidade dos objectivos e actividades delineadas. De salientar que o médulo I, Servico
de Pediatria, decorreu em contexto de trabalho, optando-se por o mesmo pela possibilidade de
continuidade das actividades iniciadas neste percurso. Para todos os contextos referidos foram
definidos objectivos e consequentemente actividades, afim de desenvolver as competéncias do
Enfermeiro Especialista em SIP.

O presente relatério visa entdo documentar o processo de aquisicao e desenvolvimento
de competéncias nos referidos contextos, especificamente no que concerne aos objectivos
delineados, actividades desenvolvidas, metodologia adoptada e conhecimentos adquiridos.
Segue desta forma uma metodologia descritivo-reflexiva da analise da unidade curricular
estagio.

Assim, definem-se como objectivos especificos para o presente relatorio:

— Descrever o percurso vivenciado no decorrer dos diferentes contextos de estagio, bem
como 0s objectivos e actividades realizadas;

— Identificar e analisar a metodologia e recursos utilizados na implementacdo das actividades
desenvolvidas;

— Identificar e reconhecer as principais competéncias desenvolvidas no ambito da
especialidade em enfermagem na area de SIP;

— Reflectir sobre o impacto deste contexto formativo na prestacdo cuidados de enfermagem.

A elaboracéo deste relatério rege-se pelas orientacdes para elaboracao de trabalhos de
AZEVEDO e AZEVEDO (2008) e orientagBes disponibilizadas pela UCP. Estruturalmente
encontra-se dividido em trés partes. A primeira centra-se numa breve apresentacdo das bases
tedricas que sustentarem o percurso realizado, mais especificamente o MDAIF e o constructo
resiliéncia. E também realizada uma breve contextualizacdo dos principais referenciais
profissionais para o Enfermeiro Especialista em SIP e do modelo de Parceria de Cuidados. Na
segunda parte sdo apresentados 0s objectivos, actividades e competéncias desenvolvidas em

cada um dos contextos referidos, seguindo a ordem cronoldgica dos médulos realizados, sendo
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assim, inicia-se pelo médulo |, seguido do maédulo Ill e por fim o médulo II. E realizada ainda
uma breve caracterizacdo dos contextos e diagnéstico de situacdo realizado, ambos
elaborados tendo por base norteadora os objectivos definidos. A terceira parte reporta a
reflexdo de possiveis desafios futuros que poderéo consolidar e potencializar as competéncias
desenvolvidas.

Assim, dando inicio ao relatério propriamente dito, apresenta-se em seguida uma breve

descricdo das bases tedricas ja anteriormente mencionadas.
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PARTE | = ALICERCES TEORICOS

Capitulo um = Ser Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatria

Neste capitulo sdo abordados sucintamente os principais referenciais para a profissao
de enfermagem, especificamente para o Ser Enfermeiro Especialista em Salde Infantil e
Pediatria e a filosofia de cuidar de Anne Casey (1988). E ainda apresentada a justificacdo para

a tematica trabalhada ao longo dos varios médulos.

1. Referenciais da profissdo

O REPE, artigo 4.°, n.°1, afirma que a

«...Enfermagem é uma profissdo que, na area da saulde, tem como objectivo
prestar cuidados de enfermagem ao ser humano, sédo ou doente, ao longo do
ciclo vital, e aos grupos sociais em que ele esta integrado, de forma que
mantenham, melhorem e recuperem a salde, ajudando-os a atingir a sua
méxima capacidade funcional tdo rapidamente quanto possivel».

Ser Enfermeiro Especialista acrescenta a esta definicdo de enfermagem, e segundo VIEIRA
(2008, p.24) «...a intervencdo em situacdes mais complexas».

O Enfermeiro Especialista, e segundo a OE (2009, p.10), € um profissional «...com um
conhecimento aprofundado num dominio especifico de Enfermagem [...] que demonstra niveis
elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de
competéncias clinicas especializadas relativas a um campo de intervengdo».
Concomitantemente no REPE, artigo 4.°, n.° 3, ao enfermeiro especialista é reconhecida
competéncia «...cientifica, técnica e humana para prestar, além de cuidados de Enfermagem
gerais, cuidados de Enfermagem especializados na area da sua especialidade».

Assim, sdo reconhecidas ao Enfermeiro Especialista competéncias comuns, que
constituem competéncias partilhadas por todos os enfermeiros independentemente da sua area
de especialidade, e as competéncias especificas, relativas a especificidade de cada area de
especialidade. A OE define quatro dominios de competéncias comuns: a responsabilidade
profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestdo dos cuidados; e
desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Decorre destes dominios uma prestacédo de
cuidados imbuida dos elementos do compromisso profissional dos enfermeiros descritos no

Cdédigo Deontoloégico do Enfermeiro (CDE). O direito a confidencialidade e privacidade (CDE,
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artigo 85.° e 86.9), o direito a cuidados de enfermagem de qualidade (CDE, artigo 76.°,1, a), o
direito a receber cuidados em tempo util (CDE, artigo 83.°, a), o direito a ser cuidado por um
profissional competente (CDE, artigo 88.°, c, e), sdo alguns dos direitos que oferecem forma
aos dominios das competéncias comuns. Salienta-se assim o cuidado justo que segundo
VIEIRA (2008, p.115) «...para cuidar ndo basta uma boa intencdo, s&o necessarios
conhecimentos especificos [...] é imprescindivel saber quem é o outro que estd aos meus
cuidados [...] como posso ajuda-lo a crescer e a realizar-se, o que s6 € possivel conhecendo
[...] as suas necessidades especificas».

O Enfermeiro de SIP, para além das competéncias comuns ja mencionadas, sdo-lhe
acrescidas competéncias relativas ao seu alvo de cuidados, a crianca/familia. Sdo definidas
pela OE trés principais dominios de competéncias sendo estes, na assisténcia a crianca/jovem
na maximizacdo da sua salde, na prestacdo de cuidados nas situacGes de especial
complexidade e nas resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da
crianca/jovem.

Por forma a dar resposta a estas mesma competéncia e pelo proprio interesse pessoal
da autora, justifica-se a tematica trabalhada ao longo deste percurso, a promocdo da
resiliéncia. Esta assenta na capacitacdo da crianca/familia em superar as adversidades
mobilizando os factores protectores de que dispéem por forma a fazer frente aos factores de
risco a que se encontra sujeita, construindo uma trajectéria de vida saudavel. Acredita-se que o
enfermeiro especialista assume um papel preponderante na implementacdo de uma verdadeira
parceria de cuidados na mobilizacdo desses mesmos factores, na procura da maximizagcédo do
potencial de salde da crianga/familia.

Sao necessarios para isso conhecimentos aprofundados na area da avaliacdo e intervencao
familiar surgindo desta forma o MDAIF que oferece sustentabilidade teérica e pratica neste
sentido. O MDAIF e o constructo resiliéncia sdo abordados mais detalhadamente nos dois

capitulos seguintes.

2. Parceria de Cuidados

Em 1988, Anne Casey desenvolveu um modelo de cuidar em pediatria assente na
parceria de cuidados. Segundo, AMARAL (2009, p.42) «... Casey acredita ser fundamental
centrar os cuidados em dois pressupostos, na crianca internada e na familia».

Casey, segundo MONTEIRO (1993, p.88), define familia como «...uma unidade de
individuos com maior responsabilidade pela prestacdo de cuidados a crianca e que exercem
uma influéncia forte no seu desenvolvimento...» sendo desta forma considerados pela mesma
0s principais prestadores de cuidados a crianca.

A parceria de cuidados defendida por Casey (1988) baseia-se na flexibilidade e na
negociagdo dos cuidados partilhados enfermeira/familia. Segundo MANO (2002, p.55), com
base na filosofia de cuidar de Casey (1988), os cuidados negociados sdo «...considerados

como a relacdo terapéutica construida na confianca e respeito matuos [...] conduz a um plano
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de cuidados combinado mutuamente». Desta forma, e segundo AMARAL (2009, p.44) «...0
papel do enfermeiro € o de prestar cuidados especializados a crianca, sempre que 0 seu
estado de salde assim o exija, permitindo que a familia desempenhe as actividades de
cuidados familiares».

Casey (1988) defende que o papel do enfermeiro em pediatria, tal como nos sugere a

imagem abaixo, prende-se pela aplicacéo de

«...estratégias de apoio visam o envolvimento dos pais nos cuidados a prestar
ao filho [...], com o ensino o enfermeiro orienta os pais nos cuidados a prestar,
partihando conhecimentos e ensinando técnicas apropriadas [...], ©
encaminhamento o enfermeiro reconhece a importancia de recorrer a outros
profissionais de salde ou a outros apoios existentes na comunidade»
(AMARAL, 2009, p. 44).

Figura 1 — Papel do enfermeiro segundo o Modelo de Enfermagem “Parceiros nos Cuidados”
de Anne Casey.

CUIDADOS
Enfermagem/Familia
ESTRATEGIAS
DE APOIO

| Ensno |

| ENCAMINHAMENTO |

Fonte: AMARAL, Nadea Margarida Ferreira — Parceria de cuidados entre enfermeiras e pais de recém-
nascidos prematuros internados: a visdo das enfermeiras, 2009, p.43.

Segundo AMARAL (2009, p.42) «...a tedrica defende que numa primeira fase é
importante os enfermeiros desenvolverem capacidades que lhes permitam trabalhar em
parceria com a familia», surgindo desta forma o MDAIF como suporte tedrico para uma

possivel efectivacdo da parceria de cuidados.
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Capitulo dois = Modelo Dindmico de Avaliacado e Intervencgéo Familiar

Neste capitulo apresenta-se uma breve sintese no que concerne as bases tedricas,
conceitos e organizacdo do MDAIF, especificando-se as areas de atencdo que se relacionam

directamente com a enfermagem de SIP, sendo estas o papel parental e o processo familiar.

1. O Modelo

Cogitar a familia de hoje constitui um processo complexo. «Actualmente existe uma
grande diversidade de tipos e estruturas familiares.» (FIGUEIREDO, 2009,p.616), 0 que exige
aos enfermeiros um conhecimento profundo no que respeita & avaliagdo e intervencao familiar.
O MDAIF surge assim como uma ferramenta-chave na prestacao de cuidados a familia pois
este oferece, de forma sistematizada, um corpo teérico bem como uma avaliagdo familiar,
diagnostico e intervences alicercados ao cuidar a familia.

O MDAIF surge como resposta a emergéncia de uma filosofia de cuidados centrados
na familia. Com base teérica na Teoria Sistémica e no Modelo de Calgary de Avaliacédo
Familiar, o MDAIF oferece «...uma abordagem sistémica, com énfase no estilo colaborativo,
gue promova a potencializacdo das suas forcas, recursos e competéncias» (FIGUEIREDO,
20009, p.267).

Segundo FIGUEIREDO (2009, p.268) «...a utilizacdo do MDAIF permitird aos
enfermeiros proporem intervencfes que déem respostas as necessidades das familias em
cuidados, identificando, com rigor, tais necessidades».

A avaliacdo familiar surge neste modelo «...como a possibilidade de direccionar as
intervengcdes no sentido do fortalecimento familiar.» (FIGUEIREDO, 2009, p.268) uma vez que
esta possibilita um conhecimento profundo da mesma. O modelo preconiza a avaliagdo familiar
em trés dimensdes: estrutural, desenvolvimental e funcional, tal como nos sugere a imagem
abaixo. A dimenséo estrutural reporta-se ao conhecimento da estrutura familiar, quer interna e
externa, quer do meio no qual esta inserida. Por sua vez, a dimensdo desenvolvimental refere-
se ao crescimento da familia, ou seja, esta relacionada com o ciclo vital da familia. Por fim, a
dimenséo funcional especifica a vida quotidiana da familia, como os seus membros se
relacionam e interagem entre si. Cada uma das dimens6es mencionadas encontra-se dividida
em categorias e sub-categorias que segundo FIGUEIREDO (2009, p.616) «...no seu conjunto,

permitem a avaliagdo sistémica da familia, numa perspectiva dindmica de continuidade». Para
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além da avaliacdo familiar, o modelo oferece também diagnésticos e intervencdes de

enfermagem utilizando a Classificacéo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE).

Figura 2 — Avaliacdo familiar sequndo o MDAIF

Rendimento Familiar

/ |

/] Ediico Residencil |

Estrutural — —{ Precaucao de Seguranga ‘
|

|

/ ™ Abastecimento de Agua

/ * Animal Doméstico

/ | Satisfagao Conjugal

— / "
AI\:r:rITl]a“(i,':ru / Desenvolvimento Planeamento Familiar
1 Adaptagdo 4 Gravidez
\ Papel parental
\\

\

Funcional

Papel de Prestador de Cuidados ‘

/_,_.|

{ Processo Familiar ‘

Fonte: FIGUEIREDO, Maria Henriqueta de Jesus Silva - Enfermagem de Familia: Um Contexto do Cuidar.
2009, p.269.

Em virtude do MDAIF proporcionar uma avaliacdo familiar ao longo de todo o ciclo vital
da familia, e pelo facto do foco em enfermagem de SIP ser a crianca/familia, foram trabalhadas
especificamente a area de atencdo papel parental, parte integrante da dimensao
desenvolvimental, e a area de atencdo processo familiar, parte integrante da dimensao

funcional que serdo abordadas em seguida.

1.1 Area de atenc&o: Papel Parental

O papel parental constitui uma das areas de atencédo da dimensao de desenvolvimento,
dimensao que «...possibilita a compreensdo dos fendOmenos associados ao crescimento da
familia» (FIGUEIREDO, 2009, p.275).

No modelo, o papel parental é caracterizado, tendo por base a definicdo do International
Council of Nurses (ICN) (2002, p.63), como

«... um tipo de interac¢édo de papéis com as caracteristicas especificas: interagir
de acordo com as responsabilidades parentais, interiorizando as expectativas
dos membros da familia, amigos e sociedade quanto aos comportamentos de
papel adequados ou inadequados dos pais; expressdo destas expectativas
como comportamentos e valores; fundamental para promover um crescimento e
desenvolvimento optimo da crianca dependente».

No MDAIF estdo definidas as dimensfes e categorias avaliativas respectivas (consultar
Apéndice B), referentes a esta area de atencdo. As dimens@es reportam-se ao conhecimento

do papel, comportamentos de adesédo, adaptacdo da familia a escola e factores de tenséo do
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papel, consenso, saturacdo e conflito. A avaliagcdo destas dimensdes permitem «...a
concretizacdo de cuidados antecipatérios, com a finalidade de promover a capacitacdo da
familia através do desenvolvimento das tarefas essenciais para cada etapa e prepara-la para
futuras transi¢cdes» (FIGUEIREDO, 2009, p.275).

1.2 Area de atenc&o: Processo Familiar

O processo familiar constitui a area de atencdo da dimensao funcional expressiva
prendendo-se esta com os padr@es de interaccdo familiar. Este € definido no modelo como as
«...interacgbes positivas ou negativas que se vao desenvolvendo entre os membros da familia»
(ICN, 2002, p.77).

No MDAIF estdo definidas as dimenses e categorias avaliativas respectivas (consultar
Apéndice B), referentes a esta area de atencdo. As dimensdes reportam-se a comunicacao
familiar, coping familiar, interaccéo de papéis familiares, relacdo dindmica e crencas.

O coping familiar constitui a dimensdo que a autora designou de solucdo de problemas,

e define coping como a

«...disposi¢éo para gerir o stress, que constitui um desafio aos recursos que o
individuo tem para satisfazer as exigéncias da vida e padrbes de papel
autoprotectores que o defendam contra as ameacas subjacentes que sédo
apercebidas como ameacadoras de uma auto-estima positiva; acompanhado
por um sentimento de controlo, diminui¢do do stress, verbalizacdo da aceitacdo
da situagdo, aumento do conforto psicologico» (FIGUEIREDO 2009, p.295).

Assim, a avaliacdo do coping familiar possibilita a identificagdo dos membros da familia mais
activos na resolucdo de problemas (factores de risco) bem como os recursos (factores
protectores) a que a familia recorre. Factores de riscos e factores protectores constituem

nocdes basicas alicercadas ao constructo resiliéncia que é abordado no capitulo seguinte.

Tal como foi referido no inicio deste capitulo o MDAIF apresenta uma abordagem com
énfase no estilo colaborativo, oferendo desta forma efectivacdo a parceria de cuidados, e
promove a potencializacdo das forcas, recursos e competéncias familiares proporcionando
desta forma a promocédo de resiliéncia na crianca/familia. Justifica-se assim a escolha deste
modelo no percurso de desenvolvimento de competéncia quer enquanto Enfermeiro

Especialista em SIP quer na promocdao de resiliéncia.
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Capitulo trés — A Resiliéncia e o Cuidar

No presente capitulo sdo abordados aspectos relacionados com a conceptualizacdo do
constructo resiliéncia, desde a sua origem das ciéncias exactas até a sua utilizacdo nas
ciéncias sociais e humanas.

S&o referenciados os principais estudos de investigacao realizados, especificamente o0s
que esto relacionados com a crianca/familia. E ainda referenciada a importancia do referido

constructo nos cuidados a crianga/familia.

1. O Constructo Resiliéncia

Em 1807, surge o termo resiliéncia na area da fisica e engenharia, sendo um dos seus
precursores o cientista Thomas Young. Este definiu a resiliéncia de um material como a
capacidade deste ndo sofrer deformacgBes plasticas permanentes apdés a absorcdo de
determinada energia. O mesmo conceito foi adoptado pelas ciéncias sociais e humanas para
caracterizar os individuos que apesar de sujeitos a grandes adversidades apresentam um
desenvolvimento saudavel.

As principais correntes de investigacdes sobre resiliéncia tém sido sustentadas em
estudos junto de criancas expostas a grandes adversidades. S8o precursores dos mesmos,
segundo ANAUT (2005), Werner e Ruther que concluiram que criancas inseridas em contextos
de desestruturacdo familiar, precariedade soécio-afectiva, pobreza, violéncia, criminalidade,
entre outros, desenvolveram-se dentro dos padrées esperados para a sua idade. De acordo
com Werner, a existéncia de factores protectores € a principal condicdo para o
desenvolvimento saudavel destas criancas. Estes, segundo GOMES (2006, p.52) «...serédo
aquelas caracteristicas, factos ou situacdes proprias do individuo, que aumentam a sua
capacidade de fazer frente a adversidade e diminuem a possibilidade de desenvolver desajuste
psicossocial mesmo na presenca de factores de risco». Ainda relativo aos factores protectores,
sdo definidos por SAPIENZA E PEDROMONICO (2005, p.213) como «...um escudo para
favorecer o desenvolvimento humano...». Por sua vez, os factores de risco «...estdo
relacionados a toda a sorte de eventos negativos da vida, que quando presentes no seu
contexto, aumentam a probabilidade do individuo apresentar problemas fisicos, psicolégicos e
sociais» (DELL'AGLIO, KOLLER e YUNES, 2006, p.31). Os factores protectores e os factores
de risco sdo assim as principais no¢des alicercadas ao conceito de resiliéncia.

Além dos estudos com foco no individuo, neste caso a crianca, nos anos 80 surgem 0s
primeiros estudos com foco na familia. Segundo DELL’AGLIO, KOLLER e YUNES (2006, p.58)
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um dos primeiros estudos sobre a tematica é da responsabilidade de McCubbin e McCubbin
(1988) que partem «...da definicdo de que familias “resilientes” sdo aquelas que resistem aos
problemas decorrentes das mudancas e “adaptam-se” as situacbes de crise». Estes estudos
vém focalizar os aspectos positivos das familias ao invés das suas falhas e aspectos
deficitarios, ou seja, «...0 interesse da resiliéncia em familias vem contribuir para reverter esse
ciclo de raciocinio, trazendo para o mundo familiar uma énfase “salutogénica”» (DELL'AGLIO,
KOLLER e YUNES 2006, p.58). E nesta perspectiva que surge o cuidar orientado para a

resiliéncia.

1.1 Cuidar sob uma abordagem orientada para a resiliéncia

Segundo SILVA [et al] (2005, p.99) a «...resiliéncia € um conceito que prioriza o

potencial dos seres humanos para produzir satide». A mesma autora acrescenta ainda que

«...embora pareca paradoxal, esta relacdo risco versus producdo de saude é
significativa, na medida em que anuncia que familias, mesmo enfrentando
situacdes adversas, muitas vezes desde que se formam, sdo potencialmente
capazes de desenvolver praticas de cuidados capazes de permitir a emergéncia
de competéncias individuais de seus membros e colectivas» (2005, p.100).

Assim, cuidar a crianca/familia numa abordagem orientada para resiliéncia consiste em
reconhecer a todas as familias o potencial para superar a adversidade uma vez que, todas
estas possuem formas Unicas e especificas de resiliéncia, forcas e recursos que podem ser
mobilizados na solu¢do dos problemas com que se deparam no seu quotidiano.

A promocéao da resiliéncia na crianca/familia é sustentada em intervengdes que visem o
desenvolvimento dos seus factores protectores quer das suas capacidades para a resolucéo
dos problemas. IntervengBes promotoras de resiliéncia ndo deverdo surgir isoladamente como
isso, mas sim integradas na propria vida quotidiana da crianga/familia. Assim, varios contextos
poderdo constituir possibilidades reais de promocéo da resiliéncia. Segundo MUNIST (1998),
locais como a escola, a casa, a rua, a comunidade, o centro de salude, podem revelar-se como
potenciais promotores de resiliéncia.

A hospitalizacdo da crianga/familia constitui uma situacdo de adversidade para a
familia pois agrega uma complexidade de factores de risco quer psicologicos, sociais,
financeiros, entre outros. A intervencao junto da crianca/familia neste contexto ndo podera
negligenciar a existéncias destes mesmos factores de risco e desta forma deverdo ser
planeadas intervencdes que ajudem a familia a lidar e mesmo ultrapassar as situacfes de
adversidades decorrentes do internamento. A articulagcdo de cuidados, neste contexto, é
encarada, ao longo do percurso de desenvolvimento de competéncias documentado neste
relatério, como uma estratégia promotora de resiliéncia uma vez que, através da mobilizacédo
dos recursos de saude e/ou da comunidade, os mesmos podem constituir factores protectores
para a crianca/familia. Segundo MACHADO (2010, p.6), os factores protectores sdo aqueles

«...que numa trajectéria de risco, modificam o rumo da vida do individuo para um final mais
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favoravel e adaptado», indo esta perspectiva ao encontro da definicdo de BILRO (2004, p.196),
no que respeita a articulacdo de cuidados, encarando-a «...como um sistema que admite na
sua estrutura diversas instituicbes formais e informais, publicas e privadas, as quais se
devidamente articuladas entre si concorrem cada uma com a sua especificidade, para a
prestacdo adequada de cuidados aos utentes dos servigos de saude...».

Actualmente, o constructo resiliéncia tem sido objecto de estudo na investigacdo em
enfermagem e segundo GILLESPIE, CHABOYER e WALLIS (2007, p.125) «... the concept of
resilience has been of interest to various professional groups for many years; however, it is
recently that the nursing profession has begun to recognise its potential contribution in diverse
clinical contexts». Destaca-se a importancia do papel dos enfermeiros na co-criacdo de
oportunidades que permitam a crianca/familia o desenvolvimento de competéncias na
identificacdo e mobilizacdo dos factores protectores de que disp6em, criando condi¢cdes para

gue construam uma trajectoria de vida saudavel.

Cuidar a crianca sob uma abordagem orientada para a resiliéncia assume forma, neste
contexto de desenvolvimento de competéncias, no cuidar em parceria com a familia em que o
papel do enfermeiro se baseia na aplicacdo de estratégias de apoio, no ensino e no
encaminhamento destas mesma familias, assente na filosofia de cuidar de Casey (1988),
orientada por uma avaliagdo e intervencdo familiar com énfase no fortalecimento nos recursos
e competéncias familiares, com base no MDAIF.

Desta forma, foram delineados, na fase de projecto, dois objectivos gerais transversais

a todos os contextos nos quais decorrem os modulos, sendo estes:

- Desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados especializados a crianga/familia,
nos varios contextos dos modulos, através do aprofundamento/ actualizacdo de

conhecimentos nos distintos dominios assistenciais;

- Desenvolver competéncias na prestacao de cuidados especializados face a promocéao

de resiliéncia na criangca/familia nos distintos contextos de intervengao.

Segue-se em seguida a parte Il deste trabalho na qual sdo apresentados os objectivos

especificos a cada médulo, decorrente dos acima apresentados.
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PARTE Il - CONSTRUCAO DE UM CUIDAR ESPECIALISTA

Capitulo um — A descoberta dos cuidados primarios

Este capitulo intitula-se a descoberta dos cuidados primarios por este contexto ter
permitido o reconhecimento aos cuidados de saude primarios a enorme potencialidade dos
mesmos quer para o desenvolvimento das competéncias enquanto Enfermeiro Especialista em
SIP, mas principalmente no cuidar a crianca/familia sob uma perspectiva promotora de
resiliéncia.

No decorrer deste capitulo é realizada uma breve contextualizacdo da USF do Castelo
alicercando-se a mesma o diagnostico de situacao realizado. Por sua vez, sdo apresentados os
objectivos definidos para este médulo e as actividades desenvolvidas para o atingir dos
mesmos. S&o ainda referenciadas as principais competéncias desenvolvidas no ambito do ser
Enfermeiro Especialista em SIP desenvolvidas bem como os contributos do trabalho realizado
para o referido contexto.

1. A Unidade de Saude Familiar do Castelo

A implementagdo do modelo organizacional das Unidades de Salde Familiar, segundo
o Decreto-lei n°298/2007 do Regime juridico da organizacéo e do funcionamento das Unidades
de Salde Familiar, introduziu uma reorganizacéo dos cuidados de enfermagem no que respeita
aos cuidados saude primarios. A maxima a cada familia um enfermeiro assume forma nestes
contextos.

A USF do Castelo encontra-se numa fase inicial de reorganizagdo tendo em conta
estas novas directrizes. Anteriormente, a USF, existia a Extensdo de Santana na qual o
Enfermeiro Especialista em Saude Infantil era responsavel pela consulta de Salde Infantil.
Actualmente, toda a equipa de enfermagem realiza esta mesma consulta consoante as familias
gue se encontram a responsabilidade dos seus cuidados.

Estas familias, e segundo Diagnostico Social do Concelho de Sesimbra (RODRIGUES,
AMOR e MATIAS, 2005, p.20) na identificacdo dos problemas e fragilidades do Concelho,
referenciam «...contextos familiares disfuncionais/ familias desestruturadas [...] escassez de

estruturas de apoio a familia [... ] articulacdo deficiente / insuficiente da intervencéao local».
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2. Percurso de Construcao

O moédulo | decorreu no periodo de 19 de Abril a 18 de Junho de 2010, com uma carga
horaria de 180 horas. Tendo em conta o periodo referido, na fase de projecto foram

estabelecidos os seguintes objectivos especificos para o referido médulo:

— Desenvolver competéncias de avaliacao e intervencdo familiar, com vista a promocéao

de resiliéncia na crianga/familia, no circuito da USF.

— Desenvolver competéncias na assisténcia a crianca/familia na maximizacdo da sua

saude, na consulta de Saude Infantil e Juvenil;

Estes objectivos decorrem dos objectivos gerais anteriormente mencionados e foram
definidos com o intuito de desenvolver competéncias especificas do Enfermeiro Especialista
em SIP no dominio da assisténcia a crianca e jovem e familia, na maximizacdo da sua salde
bem como na prestacao de cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida
dos mesmos.

A definicdo do primeiro objectivo teve em consideragdo o contexto no qual decorreu o
mddulo, enquadrando-se 0 mesmo nas directrizes gerais das Unidades de Saude Familiar, nas
quais a avaliacdo e intervencdo familiar assumem a base da prestacdo de cuidados a
crianga/familia.

No que respeita ao segundo objectivo, este encontra alicerces no proprio plano de
estudos da UCP e directrizes subsequentes em que é imperativo a prestacdo directa de

cuidados a crianca/familia.

2.1 Diagnéstico de situacao

Os objectivos especificos supramencionados foram apresentados e discutidos, numa
reunido informal com a enfermeira orientadora, no que concerne a sua pertinéncia e
exequibilidade para o contexto da USF do Castelo, obtendo a aprovacédo total dos mesmos.
Realizaram-se outras reunides informais para discussdo detalhada no que respeita ao primeiro
objectivo relativo a avaliagdo e intervencdo familiar. Destas reunides e decorrente da
observacao informal dos cuidados prestados a crianca/familia conclui-se que a avaliacao
familiar ndo era realizada de forma sistematizada. Actualmente, a equipa de enfermagem da
USF utiliza a aplicacdo informatica MedicineOne para registos. Nesta aplicacdo estédo
disponiveis Instrumentos de Avaliacdo Familiar (IAF), que no periodo no qual decorreu este

mddulo, era desconhecida a sua existéncia pela equipa de enfermagem. Assim delineou-se
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gue a formacdo sobre avaliacdo e intervencdo familiar seria uma das actividades a

desenvolver.

2.2Actividades/ Competéncias desenvolvidas

Decorrente do supracitado, foi realizado um diagnostico de necessidades formativas
(consultar apéndice C) afim de compreender as necessidades formativas da equipa de
enfermagem no que concerne a avaliacao familiar. Da analise do diagndstico de necessidades
formativa foi possivel concluir que 86% da equipa de enfermagem nao teve formagdo em
relacdo a avaliacdo familiar, desconhecendo qualquer modelo de enfermagem que sustente a
mesma, e 86% nao utilizam IAF, considerando no entanto a tematica importante para a sua
pratica de cuidados. Desta forma, uma das actividades realizadas prendeu-se com o processo
formativo.

Decorrente do diagnostico de necessidades formativas realizado foram planificados
dois momentos formativos distintos afim de gerir os contetidos a abordar, a adaptacéo destes
mesmos momentos de formacdo a disponibilidade da equipa de enfermagem bem como a
pertinéncia temporal. Destaca-se aqui a pertinéncia temporal, uma vez que da andlise do
diagnéstico de necessidades formativas foi possivel inferir que a equipa de enfermagem, na
sua maioria, detinha poucos conhecimentos sobre avaliagdo familiar. Desta forma, foi
imperativo a existéncia de um espaco temporal entre formagfes afim da propria equipa
sedimentar conhecimentos.

Assim, o primeiro momento formativo foi relativo a Avaliacdo Familiar (consultar
apéndice D), que ofereceu sustentabilidade teorico-pratica para o segundo momento formativo
relativo a Promocéo de Resiliéncia na Crianca e Familia (consultar apéndice E). Através da
organizacdo e implementagdo de todo o processo formativo mencionado desenvolveram-se
competéncias enquanto facilitador de aprendizagem, uma vez que se actuou como
«...formador oportuno em contexto de trabalho» (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2009, p.20).
A metodologia seleccionada para todo o processo formativo teve também em consideracéo as
proprias caracteristicas da equipa de enfermagem, uma vez que se tratava de uma equipa com
uma média de tempo de exercicio profissional de 19,9 anos, podendo ser considerada como
proficiente segundo os niveis de competéncia definidos por BENNER (2001). Desta forma, para
além da metodologia expositiva deu-se enfadse a metodologia activa, proporcionando a
discussdo no e com o grupo no que concerne a exequibilidade dos contetdos apresentados.
Neste intuito desenvolveram-se competéncias no que respeita a lideranca de todo este
processo, especificamente na adaptacdo do «...estilo de lideranca a maturidade dos
colaboradores e as contingéncias» e na aplicacdo de «...estratégias de motivacdo da equipa
para o desempenho diferenciado» (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2009, p.19).

Contiguo a todo o processo formativo foi disponibilizado a toda a equipa de

enfermagem, em formato de dossier e suporte informatico, uma colectanea de textos (consultar
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apéndice F) sobre o constructo resiliéncia e avaliacdo familiar, contendo artigos cientificos
seleccionados pela sua pertinéncia para a prestagéo de cuidados a crianca/familia bem como a
actualidade dos mesmos. Considerou-se pertinente a realizagdo desta actividade porque para
além de «...rentabilizar as oportunidades de aprendizagem» (ORDEM DOS ENFERMEIROS,
2009, p.20) da equipa de enfermagem permitiu desenvolver competéncias na construgdo de
«...uma base soélida de conhecimentos de Enfermagem e outras disciplinas que contribuam
para a préatica especializada» (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2009, p.20) e na interpretacéo,
organizacdo e divulgacdo de dados provenientes da evidéncia cientifica, constituindo esta
também uma das competéncias do Enfermeiro Especialista em SIP definidas pela OE.
Alicercado a formagdo Promover a Resiliéncia na Crianca/Familia, ja anteriormente
citada, surgiu a apresentacdo do Programa com o mesmo titulo (consultar apéndice G). O
referido Programa surge como um documento que oferece orientacbes para a pratica de
enfermagem no ambito da promocéo de resiliéncia na crianga/familia, entendendo-a como
promotora de saude e com forte potencial na maximizacdo da adaptacao da crianca/familia aos

seus problemas de salde. A resiliéncia

«...trata-se de um conceito valioso, especialmente em termos de promogéo de
saude, que ajuda a compreender porque algumas pessoas expostas a situagdes
com elevado potencial de risco sdo capazes de enfrenta-las bem e outras em
situacdes semelhantes ndo conseguem responder da mesma maneira» (SILVA
[et al], 2009, p.93).

Neste programa é sugerido a sistematizacao da avaliacdo e intervencdo familiar, uma
vez que segundo FIGUEIREDO (2009, p.268) a avaliacdo familiar surge «...como uma
possibilidade de direccionar as intervencées no sentido do fortalecimento familiar» indo de
encontra a ideologia da promocado de resiliéncia. Recorre-se entdo a alguns instrumentos de
avaliacdo quer sugeridos pelo MDAIF como disponiveis na aplicacédo informatica, MedicineOne.
Uma vez que, no referido programa é preconizada a sistematizacdo da avaliacdo e intervencéo
familiar, foram desenvolvidas competéncias no ambito da optimizacdo do processo de cuidar,
especificamente na intervencdo para melhorar a informacdo no processo de cuidar, nos
diagnosticos, na variedade de solucdes eficazes, definidas pela OE como competéncia do
Enfermeiro Especialista em SIP. Com a elaboracdo do programa foi também possivel o
desenvolvimento de competéncias no que respeita a «...concebe, gere e colabora em
programas de melhoria continua de cuidados» (ORDEM DOS ENFERMEIRQOS, 2009, p. 13) e
também a «...procura sistematicamente oportunidades para trabalhar com a familia e
crianca/jovem no sentido da adopgdo de comportamentos potenciadores de saude» (ORDEM
DOS ENFERMEIRQOS, 2009, p.21).

No programa, para além da sistematizacdo da avaliacdo familiar, encontram-se
também definidas ac¢Bes promotoras de resiliéncia agrupadas por faixas etarias. Estas podem
ser consideradas estratégias de apoio as quais os enfermeiros, através da partilha e ensinos
aos pais, promove o envolvimento dos mesmos encarando-os como cuidadores promotores de
resiliéncia. Considera-se assim, que o programa construido vai de encontra a filosofia de

cuidados de Casey (1988), uma vez que se preconiza uma verdadeira parceria de cuidados
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através do reconhecimento das competéncias parentais e da importancia da colaboracdo dos
mesmos na prestacdo de cuidados de salde a crianca.

A aplicacdo do referido programa esta preconizada para a consulta de saude infantil e
juvenil bem como para a consulta de salde materna. A aplicagdo do mesmo constitui um
recurso com potencial de resposta as fragilidades e problemas apresentados no Diagndstico
Social de Concelho de Sesimbra ja anteriormente mencionados bem como aos indicadores
estabelecidos para atribui¢cdo de incentivos financeiros para a USF (consultar apéndice H).

Por forma, a tornar o programa supracitado exequivel, foi ainda necesséario a
construcdo de um suporte auxiliar para avaliacdo familiar e consequente diagndstico. Esta
necessidade surgiu uma vez que a aplicacao informatica MedicineOne ndo dispunha ainda de
parametrizacdo CIPE. Afim de suprimir esta lacuna temporal, foi elaborado em suporte papel
plastificado (consultar apéndice |) os itens correspondentes a avaliacdo, diagnosticos e
intervencdes familiares, sustentado no MDAIF com validagdo da autora do modelo, que durante
a consulta sdo assinalados e posteriormente inseridos na aplicagéo informatica.

Todas as actividades até aqui mencionadas foram desenvolvidas com o intuito de
oferecer resposta ao primeiro objectivo definido para este médulo, recordando o0 mesmo -
desenvolver competéncias de avaliacdo e intervencdo familiar com vista a promocao de
resiliéncia na crianga/familia, no circuito da USF.

No que concerne ao segundo objectivo - desenvolver competéncias na assisténcia a
crianga/familia na maximizagdo da sua saude, na consulta de Saude Infantil e Juvenil — as
principais actividades desenvolvidas centraram-se na observacéo/participacdo na prestacéo de
cuidados na consulta de saude infantil e juvenil bem como, na reflexdo acerca do papel do
Enfermeiro Especialista em SIP neste contexto.

Quer a observacdo como a prestacéo directa de cuidados no contexto da consulta de
salde infantil e juvenil permitiu desenvolver competéncias no ambito da promocdo do
crescimento e desenvolvimento infantil, especificamente na avaliacdo do «...crescimento e
desenvolvimento da crianca e jovem» bem como na transmissdo das «...orientacdes
antecipatorias as familias para a maximizacéo do potencial de desenvolvimento infanto-juvenil»
(ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2009, p.23). Afirme-se o desenvolvimento destas
competéncias pela sistematizacdo da avaliacdo do crescimento e desenvolvimento da crianca
através da utilizacdo da Escala de Mary-Sheridan durante as consultas. Para além da pesquisa
realizada relativa a utilizacdo da escala referida tornou-se também importante, para o
desenvolvimento das competéncias supramencionadas, a analise do Plano Nacional de Salde
para 2004/2010, especificamente o Programa Tipo de Actuagdo para a Salde Infantil e
Pediatria.

As orientacGes antecipatoérias dirigidas as familias, supracitadas, foram encaradas,
neste percurso de desenvolvimento de competéncias, como promotoras de resiliéncia uma vez
gue, se promove o desenvolvimento das competéncias parentais. O conceito de competéncia
relaciona-se com o constructo resiliéncia, pois segundo DELL’ALGIO, KOLLER e YUNES

(2006, p.215) a competéncia é entendida como o «...sucesso diante de tarefas de
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desenvolvimento prevista para uma pessoa de determinada idade, género, no contexto da sua
cultura, sociedade e época», estando neste caso especifico relacionado com o assumir o papel
parental.

Ao longo do médulo | a reflexdo acerca do papel do Enfermeiro Especialista em SIP
nos contextos das Unidades de Saude Familiar foi constante. O mote para esta reflexao
proveio do enunciado na alinea b), do artigo 7°, do Decreto-Lei n.° 81/2009 de 2 de Abril, os
enfermeiros que deverdo integrar as Unidades de Sadude Familiar deverdo ser «...enfermeiros,
preferencialmente com diferenciacdo em saudde publica ou salde comunitaria».

Por sua vez, os Enfermeiros Especialistas em SIP, aos quais se reconhecem as

competéncias de assisténcia a crianca/Jovem e familia visando a maximizacédo da saulde, o
cuidar nas situacGes de especial complexidade e a prestacdo de cuidados especificos em
concordancia com o ciclo vital e desenvolvimento da criangca/jovem, Que papel assumem nas
Unidades de Saude Familiar?, ou melhor, Que contributos poderdo oferecer a comunidades a
qual prestam cuidados nestes contextos? Se ja existe um enfermeiro de familia que presta
cuidados de saude a familia, o que inclui a crianca/jovem, que diferenca existe nos cuidados de
enfermagem se este Enfermeiro de familia for Especialista em SIP?
O Enfermeiro Especialista em SIP pode constituir uma vantagem na prestacdo de cuidados a
estas familias, uma vez que, poderd responsabilizar-se pela prestacdo de cuidados a
crianca/jovem e familia em que a sua condicdo de salde/doenca exija cuidados de
enfermagem especializados, quer na promocéo e desenvolvimento da parentalidade quer na
assisténcia a crianga/jovem ao longo do seu crescimento e desenvolvimento, assumindo os
casos de especial complexidade. O Enfermeiro Especialista em SIP, que apesar de, enquanto
enfermeiro de familia nestes contextos, prestar cuidados globais quer ao nivel da saude do
idoso, salde materna, entre outros, torna-se elemento de referéncia na sua area de
especializagéo.

Surge entdo uma nova questdo, Podera existir concomitantemente Enfermeiro de
Familia e o Enfermeiro Especialista em SIP nas Unidades de Salde Familiar?

O Enfermeiro Especialista SIP ndo vé nestes contextos alteracdo no seu alvo de intervencao,
mas sim uma ampliagdo do mesmo, devendo encarar este factor como promotor no
desenvolvimento de competéncias na assisténcia a crianca/Jovem e familia, pois, e segundo o
enunciado na alinea e), do artigo Unico da Portaria n.° 1368/2007 de 18 de Outubro, «...a USF
deve ser um espaco de formacado e inovacdo. O desenvolvimento profissional continuo dos
seus elementos é um requisito indispensavel para 0 seu sucesso € para a manutencao e

melhoria da qualidade dos servigcos prestados...».

De uma forma geral, os objectivos definidos para o médulo foram atingidos com ganhos
significativos na aprendizagem e aquisicdo de competéncia do Enfermeiro Especialista em SIP.
Reconhece-se ainda os contributos, resultantes do trabalho realizado, para a melhoria dos

cuidados de enfermagem prestados na USF do Castelo, principalmente pela formacéo
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realizada no @mbito da avaliag&o e intervencéo familiar quer para a promog¢éo de resiliéncia na
crianca/familia. Apesar destes contributos ndo terem sido alvo de validagdo cientifica, os
mesmos foram validados informalmente pelo feedback dos enfermeiros e pela sua participacéo
nas actividades realizadas.

Segue-se o0 capitulo dois no qual serdo abordadas as actividades e competéncias

desenvolvidas no contexto da UUP.
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Capitulo dois - A urgéncia de um cuidar urgente

Este capitulo intitula-se a urgéncia de um cuidar urgente por de certa forma retratar o
ambiente vivenciado na UUP, quer pelas situacdes em que a crianca necessita de cuidados
urgentes quer pela imperatividade das intervengdes de enfermagem urgentes.

No decorrer deste capitulo é realizada uma breve contextualizacdo da UUP, sédo
apresentados 0s objectivos definidos para este mddulo e as actividades desenvolvidas para o
atingir dos mesmos. S&o ainda referenciadas as principais competéncias do Enfermeiro
Especialista em SIP desenvolvidas bem como os contributos para o contexto, dos quais se

destaca a elaboragéo de uma folha de articulag&o.

1. Unidade de Urgéncia Pediatrica

A Unidade de Urgéncia Pediatrica tem como principal objectivo «...dar resposta rapida
no atendimento de situagBes de risco para a saude e vida das criancas» (UNIDADE DE
URGENCIA PEDIATRICA, 2008, p.2). Por forma a garantir um atendimento rapido e adequado
a cada situacao esta implementada a triagem de enfermagem. Nesta «...0 enfermeiro avalia a
situacdo de saude da crianca/familia, estabelece prioridade no seu atendimento, efectua o
encaminhamento mais adequado a sua situagdo e realiza os respectivos ensinos» (UNIDADE
DE URGENCIA PEDIATRICA, 2008, p.2).

Além da existéncia da sala de triagem, na qual fica um enfermeiro responsavel pela
mesma, existe também o enfermeiro responsavel pela sala de tratamentos e sala de aerossois
e um enfermeiro responsavel pela Unidade de Internamento de Curta Duragdo (UICD), cujos

contelidos funcionais se encontram devidamente normalizados.

2.Percurso de construcao

O modulo 1l decorreu no periodo de 27 de Setembro a 19 de Novembro de 2010,
sendo que no periodo de 27 de Setembro a 22 de Outubro decorreu na UUP, com uma carga
horéria de 90 horas.

Foram entdo definidos para o modulo Il — UUP, na fase de projecto os seguintes
objectivos:
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— Desenvolver competéncias na promocéo de resiliéncia na crianca/familia através da

articulacéo de cuidados;

— Desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados especializados a

crianca/familia, na triagem de enfermagem.

Estes objectivos decorrem dos objectivos gerais apresentados e foram definidos com o
intuito de desenvolver competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em SIP no dominio
da assisténcia a crianca e jovem e familia, na maximizacdo da sua saude bem como na
prestacdo de cuidados a crianca / jovem e familia nas situacdes de especial complexidade.

A definicBo do primeiro objectivo decorre da necessidade de assegurar a
continuidades de cuidados a crianca/familia apds o episédio de urgéncia. Esta continuidade
assume forma através da articulacdo de cuidados, que por sua vez se encontra relacionada
com a tematica em abordagem, a promocédo da resiliéncia, ja evidenciada no capitulo 3 na
parte .

No que respeita ao segundo objectivo, este encontra alicerces no proprio plano de
estudos da UCP e directrizes subsequentes em que é imperativo a prestacdo directa de
cuidados a crianca/familia. Este vai ainda ao encontro das necessidades especifica de
aprendizagem da autora uma vez que a mesma, ao longo do seu percurso, quer académico
quer profissional ndo teve oportunidade de desenvolver competéncias na prestacdo de

cuidados a crianga/familia em contexto de triagem.

2.1 Diagn6stico de situagdo

Os objectivos especificos supracitados foram apresentados e discutidos, numa reunido
informal com a enfermeira orientadora e enfermeira Chefe, no que concerne a sua pertinéncia
e exequibilidade para o contexto da UUP, obtendo a aprovacgédo total dos mesmos. Realizaram-
se ainda outras reunides informais, também com a equipa de enfermagem, para discussao
detalhada no que respeita ao primeiro objectivo relativo a articulacdo de cuidados. Destas
reunides e decorrente da observacdo informal dos cuidados prestados a crianca/familia e da
leitura de normas e procedimentos relativos a articulacéo de cuidados na UUP conclui-se que a
articulacédo de cuidados com os recursos de salude e da comunidade era pouco implementada.
Apesar de existir no servico uma folha destinada para a esta articulacdo, na opinido expressa
pela equipa esta ndo se encontrava actualizada. Assim, decidiu-se realizar a re-construgéo da
folha de articulacéo.

No que concerne ao segundo objectivo, 0 mesmo foi aceite pela enfermeira orientadora
e enfermeira Chefe por as mesmas considerarem pertinente o desenvolvimento de
competéncias enquanto enfermeira especialista na prestacdo de cuidados a crianca/familia na

triagem.
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2.2 Actividades/Competéncias desenvolvidas

Decorrente do supracitado, e reconhecendo a avaliagdo familiar como ponto fulcral na
articulacdo de cuidados foi realizado um diagndstico de necessidades formativas (consultar
apéndice J) sobre a tematica. Optou-se por esta tematica uma vez que esta era omissa na
folha de articulagdo ja existente. Da andlise aos questionarios constatou-se que a maioria dos
inquiridos ja teve formagdo na tematica avaliacdo e intervencao familiar e que consideram na
sua totalidade a referida tematica importante nos cuidados de enfermagem. Contudo, a maioria
da equipa ndo recorre a avaliagdo familiar na sua pratica de cuidados e desconhece algum
modelo de enfermagem que a sustente. No que confere aos aspectos relativos a propria
formacao, a equipa sugeriu que esta abordasse aspectos especificos do MDAIF, conceito de
familia e o constructo resiliéncia.

Decorrente do diagnéstico de situacdo e por forma a responder ao primeiro objectivo
delineou-se como principais actividades a realizacdo de uma folha de articulacdo e a formacgéo
com foco nos aspectos sugeridos pela propria equipa.

Uma vez que, no CHS existe um grupo de enfermeiros que se encontra a elaborar uma
folha de articulagdo de cuidados em parceria com os Centros de Saude com base no MDAIF,
optou-se por reunir com alguns elementos deste grupo para apresentacdo do projecto e
discusséo da possibilidade de se introduzir essa mesma folha no contexto da UUP, indo de
encontro a actividade proposta. O grupo considerou que seria vantajoso, uma vez que se iriam
introduzir conceitos fulcrais na avaliacdo e intervencdo familiar, e disponibilizou a folha de
articulacdo que apenas aguardava validacdo por parte da autora do MDAIF. Assim delineou-se
gue, com a implementacdo desta actividade, o principal objectivo era a formacdo da equipa e
também a familiarizacdo com o instrumento, permitindo uma melhor adaptacao futura aquando
a apresentacdo formal do mesmo. Apoés realizada uma andlise critica do instrumento nas
reunides com a Enfermeira Chefe e Enfermeira Orientadora, considerou-se que folha de
Avaliagdo Familiar para além de constituir um documento muito extenso, ndo se adaptava a
realidade vivenciada na UUP. Estavam decorridas duas semanas do periodo temporal referido
acima, e foi imperativo delinear novas estratégias para dar resposta ao primeiro objectivo.
Realca-se aqui o desenvolvimento de competéncias na gestdo de respostas de elevada
adaptabilidade individual e organizacional (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2009, p.20) e
principalmente na negociagdo de recursos adequados a prestacdo de cuidados (ORDEM DOS
ENFERMEIRQOS, 2009, p.19), uma vez que desenvolveu competéncia na argumentacdo e
discussdo do assunto referido bem como a capacidade de agir perante sob pressdo
encontrando uma solucédo viavel para o conflito. A solucédo passou pela implementacdo de uma
estratégia principal, trabalhar a folha de articulacdo ja existente. Foi entdo delineado como
principais alteracdes a introducdo da linguagem CIPE e a introdu¢do de alguns parametros da
avaliacao familiar, de entre os quais a avaliacdo do papel parental bem como 0s recursos da

crianca/familia. Para ambos elaborou-se um documento auxiliar no que respeita aos principais
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a

diagnosticos definidos pelo MDAIF (consultar apéndice K) afim de proporcionar a equipa
sustentabilidade tedrica para os mesmos e o seu facil acesso. A folha de articulagéo elaborada
(consultar apéndice L) teve em conta a panodplia de casos com 0s quais a equipa de
enfermagem se depara, optando-se por a mesma permitir a sua utilizacdo sem excepg¢des. Foi
possivel executar este mesmo principio através da existéncia de campos em aberto, tanto na
definicdo dos diagndsticos como dos recursos da familia. A elaboracéo desta folha enquadra a
promocdo da resiliéncia na crianca/familia, uma vez que com a identificagdo dos recursos
familiares potencializam-se os factores protectores da crianca/familia na situacdo de especial
complexidade oferecendo tanto suporte familiar como comunitario. Assim, esta actividade vai
ao encontro do preconizado pela OE no que confere aos padrdes de qualidade, definindo que
«...as intervencdes de enfermagem sao frequentemente optimizadas se toda a unidade familiar
for tomada por alvo do processo de cuidados» (2001, p.9). Por sua vez, e no que confere a
facilitacdo do suporte comunitario, este também se encontra de acordo com as funcoes
definidas para o enfermeiro da UUP, no que concermne ao «...transmitir a informacio
necessdria, na altura da transferéncia/alta, de acordo com a situacdo especifica da
crianca/familia», que aqui assume o suporte de carta para o colega Centro de Salde
providenciando assim, «...a visitacdo a crianca/familia, estabelecendo contacto com o Centro
de Salde da area de residéncia, se necessario» (UNIDADE DE URGENCIA PEDIATRICA,
2007, p.19). A folha de articulacdo de cuidados elaborada permite entdo «...a continuidade do
processo de prestacdo de cuidados de enfermagem» (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2001,
p.14).

A elaboracéo desta folha de articulagéo de cuidados encontra fundamento também no
modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey, no que respeita ao papel do enfermeiro em
pediatria, especificamente ao encaminhamento, que segundo MONTEIRO (2003, p.92) «...o
modelo de parceria preconiza que podera haver necessidade de recorrer a outros profissionais,
de modo a obter a reabilitacdo e recuperacdo da salde da crianca, com o envolvimento dos
pais».

Alicercado a todo este percurso, para além das reunides com a enfermeira Chefe e
enfermeira orientadora, a discussdo informal com os elementos da equipa conferiu
sustentabilidade a todo este processo, tendo envolvidos 0s mesmos no processo de tomada
decisdo, promovendo desta forma um ambiente positivo e favoravel a pratica (ORDEM DOS
ENFERMEIROS, 2009, p.19).

No que respeita ao processo formativo (consultar apéndice M) desenvolveram-se
competéncia na adequacdo do mesmo as caracteristicas da equipa bem como a sua
disponibilidade. Desta forma, e apesar de estar planeado um momento formal de formacao,
esta assumiu outra formas e contextos. Destaca-se a formacao realizada nas passagens de
turno bem como nos momentos de disponibilidade da equipa no decorrer dos turnos,
assumindo a forma de discusséo e reflexdo sobre a articulacdo de cuidados e na aplicacédo de
«...estratégias de motivacdo da equipa para o desempenho diferenciado» (ORDEM DOS

ENFERMEIROS, 2009, p.19). Contiguo a todo o processo formativo foi disponibilizado a toda a
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equipa de enfermagem, em formato de dossier e suporte informatico, uma colectéanea de textos
(consultar apéndice N) sobre o constructo resiliéncia e avaliacdo familiar, contendo artigos
cientificos seleccionados pela sua pertinéncia para a prestacdo de cuidados a crianca/familia
bem como a actualidade dos mesmos. Considerou-se pertinente a realizacdo desta actividade
por «...rentabilizar as oportunidades de aprendizagem» (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2009,
p.20) da equipa de enfermagem.

Abordando agora o segundo objectivo delineado para este moédulo, recordando o
mesmo - desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados especializados a crianca/familia,
na triagem de enfermagem - especifica-se aqui a triagem uma vez que no decorrer deste
estagio, este foi o local no qual de desenvolveram conhecimentos e habilidades fulcrais a
prestacdo de cuidados a crianca/familia em situacdes urgéncia. Quando muitas vezes se refere
ser Enfermeiro Especialista é ter um olhar mais profundo sobre quem cuidamos, este olhar
para além das competéncias relacionais, comunicacionais entre outras ja referenciadas ao
longo deste relatério, destaca-se aqui os conhecimentos técnico-cientificos necessarios para
prestar cuidados as criancas que recorrem a urgéncia. Na triagem, muito antes de um
diagnostico clinico é realizado um diagnéstico de enfermagem e segundo a OE «...a triagem é
um processo que permite ao(a) enfermeiro(a) estabelecer prioridades na sua intervencéo e
encaminha-la em conformidade com o seu diagnéstico de Enfermagem» (Parecer n° 2/2010,
p.2). E entdo imperativo que o enfermeiro desenvolva competéncias na observagio e avaliagido
dos sinais e sintomas que a crianga apresenta e mesmos na antecipacdo dos mesmos, pois e
segundo Handisydes citado por GOMES (2008, p.42), relativamente ao desafio que se coloca
ao enfermeiro da triagem «...ndo s&o os doente cujo estado critico € visivel que constituem o
maior desafio para o enfermeiro da triagem. O verdadeiro desafio esta em reconhecer pistas
subtis de um problema grave, que pode deteriorar-se rapidamente, se ndo for tratado de
imediato». Desta forma, ao longo da experiéncia vivenciada na triagem da UUP,
desenvolveram-se competéncias na observacado da criangca/familia mobilizando conhecimentos
e habilidades para a rapida identificacdo de focos de instabilidade e resposta pronta
antecipatria (ORDEM DOS ENFERMEIRQOS, 2009, p.22). Reconhece-se ainda a necessidade
de consolidacdo desta mesma competéncia uma vez que as vivencias neste sentido foram

limitadas quer pelas situacdes experienciadas quer pelos limites temporais.

De uma forma geral, os objectivos definidos para o médulo foram atingidos com ganhos
significativos na aprendizagem e aquisicdo de competéncia do Enfermeiro Especialista em SIP,
com especial énfase na gestdo de resposta de elevada adaptabilidade como na mobilizacdo de
conhecimentos e habilidades na identificacdo rapida de foco de instabilidade da crianca.

Séao ainda identificados contributos na melhoria de cuidados prestados a crianga/familia
no contexto da UUP, no que concerne a efectivacdo de uma articulacdo de cuidados, pela

construcdo de uma folha com esse mesmo intuito. Apesar destes contributos ndo terem sido
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alvo de validacdo cientifica, os mesmos foram validados informalmente pelo feedback dos
enfermeiros e pela sua participacdo dos mesmos da constru¢cdo deste instrumento.
No capitulo seguinte sdo abordadas as actividades e competéncias desenvolvidas no

contexto da UCEN, a semelhanca do realizado neste capitulo.
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Capitulo trés — Cuidar a fragilidade

Este capitulo intitula-se cuidar a fragilidade por de certa forma retratar o contexto
vivenciado na UCEN, quer na fragilidade representada na prépria pessoa do recém-nascido
(Rn) como na fragilidade do ser pais. Torna-se imperativo nestes cuidados o foco nestas
fragilidades afim de prestar cuidados de exceléncia, constituindo o Enfermeiro Especialista em
SIP um elemento-chave neste sentido.

No decorrer deste capitulo é realizada uma breve contextualizagdo da UCEN
alicercando-se a mesma o diagndstico de situacao realizado. Por sua vez, sdo apresentados os
objectivos definidos para este médulo e as actividades desenvolvidas para o atingir dos
mesmos. Sdo ainda referenciadas as principais competéncias do Enfermeiro Especialista em
SIP desenvolvidas bem com os contributos para o contexto.

1. Unidade de Cuidados Especiais Neonatais

A UCEN constitui uma Unidade de Cuidados Intermédios de Nivel Il, estando desta
forma dotada de capacidade de meios humanos, médicos e de enfermagem, para prestar
cuidados a recém-nascidos cuja sua situacdo de salde seja considerada instavel, mas nao
grave.

Em termos espaciais, a UCEN tem uma &rea total de 253m? sendo que a &rea
designada de doentes constitui 42,5 m?, composta por duas salas, uma delas possui quatro
incubadoras e a outra, seis bercos. De salientar, que na area de apoio existe uma sala para os
pais, a qual dispbe de poster e folhetos alusivos a tematica do Incentivo ao Aleitamento
Materno, ao Método de Canguru e aos cuidados gerais ao Rn.

Nesta unidade existem varios projectos com a finalidade de proporcionar uma
prestacdo de cuidados de exceléncia ao Rn/familia. S8o0 entdo exemplos desses mesmos
projectos a promocédo e incentivo da Técnica de Método Canguru por proporcionar uma maior
aproximacdo dos Rn com os pais, bem como a relacdo precoce, o incentivo do Aleitamento
Materno, por proporcionar a vinculagdo mée-filho, existindo uma sala destinada aos pais dos
Rn com informacdes disponiveis em relacdo a tematica, e a Musicoterapia, proporcionando
bem-estar com beneficios na diminuicdo dos niveis de stress. De salientar ainda, a existéncia
de formac0es dirigidas aos pais com um periocidade semanal, tendo como principais tematicas
a dificuldade respiratéria e o engasgamento. As tematicas abordadas sdo resultado do

levantamento das necessidades formativas dos pais realizado pelo proprio servico.
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No que concerne a sua misséo dos cuidados de enfermagem esta prende-se com «...0
cuidar o Rn/familia, assim como no restabelecimento do equilibrio, salde e qualidade de vida»
(UNIDADE DE CUIDADOS NEONATAIS, 2008, p.3).

2.Percurso de Construcéo

O modulo Il decorreu no periodo de 27 de Setembro a 19 de Novembro de 2010, no
periodo de 25 de Outubro a 19 de Novembro decorreu na UCEN. O mddulo Il teve uma carga
horéaria de 180 horas correspondendo 90 horas ao contexto referido.

Foram entdo definidos para o modulo Il = UCEN, na fase de projecto, os seguintes

objectivos:

— Desenvolver competéncias de avaliacdo e intervencado familiar com vista a promocao

de resiliéncia no Rn/familia;

— Desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados especializados ao Rn/familia

nas situacdes de especial complexidade.

Estes objectivos decorrem dos objectivos gerais definidos e surgem com o intuito de
desenvolver competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em SIP nos seus trés
dominios, quer na assisténcia Rn/familia na maximizacdo da sua salde, na prestacao de
cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento do
Rn/familia bem como na prestacao de cuidados nas situacfes de especial complexidade.

A definicdo do primeiro objectivo decorre da necessidade de avaliar as reais
necessidades de cuidados do Rn/familia no que concerne a vivéncia de uma situacao de
especial complexidade, como é o caso do internamento do Rn. A avaliagdo e intervencao
familiar surgem como bases fulcrais para determinar essas mesmas necessidades.

No que respeita ao segundo objectivo, este encontra alicerces no proprio plano de
estudos da UCP e directrizes subsequentes em que € imperativo a prestacdo directa de
cuidados ao Rn/familia. Este vai ainda ao encontro das necessidades especifica de
aprendizagem da autora uma vez que a mesma, ao longo do seu percurso, quer académico
qguer profissional ndo teve oportunidade de desenvolver competéncias na prestacdo de

cuidados ao Rn/familia internado em contexto de uma UCEN.
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2.1 Diagnéstico de situacéo

Os objectivos especificos apresentados foram definidos e discutidos, numa reunido
informal com a enfermeira orientadora e enfermeira Chefe, no que concerne a sua pertinéncia
e exequibilidade para o contexto da UCEN, obtendo a aprovacao total dos mesmos.

Decorrente dos projectos em curso na UCEN, e tendo em conta os limites temporais do
referido estagio delineou-se para o diagnéstico de situacdo a metodologia da observacéo
informal participada para identificacdo de estratégias promotoras de resiliéncia. A observacao
realizada assentou em duas premissas principais. A primeira baseou-se na promo¢ao de amor
incondicional como accdo promotora de resiliéncia no Rn, encontrando sustentacéo teérica no
manual de promocéo de resiliéncia de MUNIST [et al] (1998). A segunda premissa assenta em
gue todas as familias estdo sujeitas a factores de risco, contudo todas elas possuem
capacidades e recursos que podem ser mobilizados para fazer frente aos mesmos. Neste
intuito a observacdo informal incidiu em que recursos sdo mobilizados pela equipa de
enfermagem na parceria de cuidados com os pais.

Da analise a observacdo informal (consultar apéndice O) inferiu-se que, € no que
respeita a primeira premissa, que o incentivo ao Aleitamento Materno e o incentivo do Método
de Canguru ofereciam estrutura a mesma. No que confere a segunda premissa, a articulagao
de cuidados realizada com os Centros de Saude oferecia resposta & mobilizagédo de recursos.
Foi também observado a realizacdo dos ensinos dirigidos ao pais no que concerne a prestacéao
de cuidados gerais ao Rn, podendo estes ser considerados recursos para 0S mesmos uma vez
que, segundo BARROS e SANI (2010, p. 3199) «...os factores parentais devem ser
considerados de particular importancia para favorecerem criancas e jovens a tornarem-se
resilientes». Assim, definiu-se como actividade a desenvolver a construcdo de um programa de
promocdo de resiliéncia na Rn/familia que abrangesse estas mesmas estratégias e
introduzisse novas.

No que concerne ao segundo objectivo, 0 mesmo foi aceite pela enfermeira orientadora
e enfermeira Chefe por as mesmas considerarem pertinente o desenvolvimento de

competéncias enquanto enfermeira especialista na prestacao de cuidados ao Rn/familia.

2.2 Actividades/Competéncias desenvolvidas

Realizado o diagnéstico de situacao referente as estratégias promotoras de resiliéncia
e atendendo ao primeiro objectivo apresentado elaborou-se o programa Promocdo de
Resiliéncia no Recém-nascido/Familia (consultar apéndice P) a semelhanca do realizado no
modulo |, mas neste caso construido para a especificidade deste contexto de prestacdo de
cuidados. O programa surge como um documento que oferece orientacbes para intervencdes

de enfermagem no ambito da promocédo de resiliéncia no recém-nascido/familia, integrando
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este os projectos considerados promotores de resiliéncia na fase de diagnostico de situacao
bem como outras estratégias. Segundo CYRULNIK (2001, p. 43),

«...”fazer nascer’” descreve os processos biolégicos da sexualidade, da
gravidez e do nascimento. P6-la no mundo implica que os adultos dispdem em
redor da crianga 0s circuitos sensoriais e significativos que lhe servirdo de
suportes de desenvolvimento e Ihe permitirdo tecer a sua resiliéncia».

As intervengdes sugeridas tém entdo como alvo trés dimensdes, o recém-nascido, os pais e a
familia. No recém-nascido, o programa incide na potencializacdo dos vinculos afectivos,
através da utilizacdo do método de Canguru, o incentivo do aleitamento materno e as
massagens ao Rn. E denominador comum a estas estratégias a expressdo de afecto. S&o
olhadas sob esta perspectiva de promoc¢ao de resiliéncia por promoverem o amor incondicional
através de simples gestos como o olhar, o toque através do acariciar, do suster ao colo...que
constituem uma fonte de seguranca, tranquilidade e auto-estima para o recém-nascido, pois
segundo MUNIST (1998, p. 30) uma das principais premissas para a promoc¢ao de resiliéncia
no Rn é «...promover amor incondicional, expressa-lo fisica e verbalmente, seja abracando-o,
acariciando-o ou usando palavras suaves para acalmar e confortars.

Nos pais, a promocdo de resiliéncia suporta-se no desenvolvimento das competéncias
parentais, através da avaliacdo, diagndstico e intervencao sistematizadas, recorrendo desta
forma ao MDAIF como sustento tedrico-pratico. Na familia, através da identificacdo e
mobilizacdo dos recursos familiares que podem actuar como factores protectores para o
Rn/pais. Com a implementagdo deste programa o enfermeiro promove a resiliéncia no
Rn/familia, actuando o préprio como factor protector desta familia uma vez que segundo SILVA
[et al] (2009, p.95) «...0 papel do profissional é [...] criar oportunidades que possibilitem a
familia melhorar a sua competéncia para atender as suas proprias necessidades». Além das
competéncias desenvolvidas, decorrente da elaboracdo do referido programa, desenvolveram-
se competéncias na utilizacdo de estratégias para promover o contacto fisico dos pais/Rn,
como é o caso da promocao do aleitamento materno (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2009,
p.23), que segundo o Comité Portugués para a UNICEF, Comissdo Nacional Iniciativa
Hospitais Amigos dos Bebés (2008, p.9) «...0 sucesso do aleitamento materno pode [...] ser
definido pela qualidade da interaccdo entre mée e filho, durante a mamada, pois este
proporciona a oportunidade de contacto fisico e visual e a vivéncia da cooperacdo mutua entre
mae e bebé». Desenvolveram-se também competéncias na facilitagéo tanto do suporte familiar
como no suporte comunitario (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2009, p.22). No caso do
primeiro, uma vez que o programa sugere a identificacdo dos recursos familiares que podem
constituir factores protectores para o Rn/pais, indo de encontro ao preconizado pela OE no que
confere aos padrdes de qualidade que definiu, especificamente na defesa de que «...as
intervengdes de enfermagem sédo frequentemente optimizadas se toda a unidade familiar for
tomada por alvo do processo de cuidados» (2001, p.9). Por sua vez, no que respeita ao
suporte comunitario integra este programa uma folha de avaliacao familiar (consultar apéndice
Q), construida com base o MDAIF com validacdo da propria autora, que é anexada a folha de

articulacdo de cuidados existente afim de complementar a informacdo disponibilizada ao
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Centro de Saude, permitindo desta forma «...a continuidade do processo de prestacido de
cuidados de enfermagem» (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2001, p.14).

Alicercada a esta actividade, realizou-se uma formacéo para apresentacéo e discussao
do referido programa (consultar apéndice R). Desta apresentacdo destaca-se a participacdo
activa da equipa de enfermagem na analise a folha de avaliagdo familiar, que integra o
programa elaborado, com sugestfes de grande relevancia para a exequibilidade da mesma.
Procedeu-se entdo a reformulacdo da folha apds a negociacdo com a equipa. Este processo
formativo foi antecedido por uma apresentacdo informal do projecto de estagio a equipa de
enfermagem. Contiguo ao processo formativo foi disponibilizado a toda a equipa de
enfermagem, em formato de dossier e suporte informatico, uma colectanea de textos (consultar
apéndice S) sobre o constructo resiliéncia e avaliacdo familiar, contendo artigos cientificos
seleccionados pela sua pertinéncia para a prestacdo de cuidados a crianca/familia bem como a
actualidade dos mesmos. Considerou-se pertinente a realizacdo desta actividade porque
permitiu «...rentabilizar as oportunidades de aprendizagem» (ORDEM DOS ENFERMEIROS,
2009, p.20).

No que respeita ao segundo objectivo definido, sendo este desenvolver competéncias
na prestacdo de cuidados especializados ao Rn/familia nas situacfes de especial
complexidade, realca-se o facto deste contexto constituir total novidade para a autora. Assim, o
mesmo permitiu o desenvolvimento de competéncias, das quais se realca a prestacdo directa
de cuidados ao Rn prematuro. De acordo com VENANCIO e ALMEIDA (2004, p.21)
«...estudos recentes demonstraram que as experiéncias dolorosas no periodo neonatal podem
levar a alteracdes no desenvolvimento global dos bebés prematuros». Segundo PAPALIA,
OLDS e FELDMAN (2001, p.141) «...um bebé com baixo peso a nascenca é colocado numa
incubadora [...] e alimentado através de tubos». Todas estas experiéncias podem interferir
directamente no crescimento e desenvolvimento do Rn, sendo fundamental que o Enfermeiro
Especialista esteja consciente e desperta a equipa para as mesmas. Desenvolveram-se entao
competéncias neste mesmo éambito, da promocdo do crescimento, organizacdo
comportamental, actividade motora e estado de alerta do Rn (PAPALIA; OLDS; FELDMAN
2001, p.141), através da estimulacdo dos reflexos de succao, moro, prensao palmar, marcha
automatica e babinski, como da propria massagem ao recém-nascido, incentivo do método de
Canguru e aleitamento materno. Desta forma demonstraram-se conhecimentos sobre as
competéncias do Rn bem como na promoc¢ao de um comportamento interactivo (ORDEM DOS
ENFERMEIROS, 2009, p.23).

No que concerne aos pais desenvolveram-se competéncia na promocdo do papel
parental, mais especificamente no respeito pelas suas necessidades. Segundo PINTO e
FIGUEIREDO (1995), estas variam de familia para familia, pelo que, os profissionais de salude
devem ter a habilidade de a orientar e apoiar no papel parental, numa atitude flexivel e
individualizada. Segundo FIGUEIREDO (2009, p. 283) «...0 nascimento de um filho marca a
transicdo do ciclo evolutivo da familia, pela transformacéo da diade em grupo familiar, de forma

permanente. O casal, agora pais, precisa de definir os papéis parentais e adaptar-se a
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responsabilidade permanente de serem pais». Desta forma, o grau de participacdo, a
orientacdo e o ensino dos cuidados ao Rn, depende entdo das necessidades individuais de
cada um (pai e mée) e, do seu nivel de compreensao, devendo os mesmos ser planeados de

acordo com essa mesma individualidade.

Realizando-se uma apreciacdo global a este modulo, e no que respeita ao
desenvolvimento das competéncias do Enfermeiro Especialista em SIP infere-se que
proporcionou a aquisicdo e desenvolvimento das mesmas pela prestacdo directa de cuidados
ao Rn/familia, considera-se que os objectivos definidos para este médulo foram inteiramente
atingidos. Por outro lado, existe a consciéncia que as competéncias desenvolvidas sdo
passiveis ainda de grande aprendizagem e consolidacdo de conhecimentos especificos na
prestacdo de cuidados ao Rn.

Reconhecem-se ainda os contributos na melhoria da qualidade dos cuidados de
enfermagem prestados na UCEN pela elaboragcéo e implementacdo do Programa Promover a
Resiliéncia no Rn/familia oferendo este continuidade a filosofia de cuidar deste contexto.
Apesar destes contributos ndo terem sido alvo de validagéo cientifica, os mesmos foram
validados informalmente pelo feedback dos enfermeiros na formacdo de apresentacdo do
referido programa.

No capitulo seguinte sdo abordadas as actividades e competéncias desenvolvidas no

contexto do Servico de Pediatria, a semelhanca do realizado neste capitulo.
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Capitulo quatro = Um novo olhar sob o conhecido

No presente capitulo sdo abordados os aspectos relacionados com o modulo Il que
decorreu no Servico de Pediatria no CHS, E.P.E. E apresentada uma breve descricdo sobre o
referido contexto bem como o diagnéstico de situacdo realizado. Posteriormente sao
descortinadas as actividades realizadas e competéncias desenvolvidas bem como os
contributos para o contexto.

De salientar que o contexto no qual decorreu este médulo constitui o local de trabalho

da autora, justificando desta forma o titulo deste capitulo.

1. Servico de Pediatria

O Servigco de Pediatria encontra-se numa fase inicial de adaptacdo a uma nova
metodologia de trabalho, quer no que respeita a organizacdo dos cuidados por enfermeiro de
referéncia quer no préprio processo de enfermagem, com a utilizacéo da aplicacdo informatica
SAPE e a utilizacdo de linguagem CIPE. Perante tais mudangas, a reorganizagdo de toda a
metodologia de trabalho tem sido constante, com altera¢c@es significativas na forma de estar da
equipa de enfermagem bem como na prépria prestacao directa de cuidados a crianca/familia.

Este contexto assume assim, um método de organizacdo de trabalho assente na
filosofia de cuidar de Casey (1988), uma vez que segundo MANO (2002,p.55)

«...a existéncia de uma enfermeira que estabeleca com a familia uma relacdo de
confianga, pode ser uma estratégia de apoio do hospital, minimizando os efeitos da
hospitalizagdo, sendo considerado por SIMTH (1995) e CASEY (1993) um dos
factores que mais influencia a parceria de cuidados».

O Servigco de Pediatria tem como principal missdo «...a, promoc¢do da saude de todas
as criancas, prestando cuidados médicos especializados com respeito pelas suas
particularidades ao mesmo tempo que procura estimular o desenvolvimento de todos 0s seus
profissionais» (SERVICO DE PEDIATRIA, 2008, p.3).

Imbuido na politica de enfermagem institucional, em que se preconiza «....a construcido
de um contexto de “agir” , que crie condi¢cdes de transformacdo de gestdo de praticas de
cuidados, numa logica de parceria e de reorganizacdo propria para um “fim” cuidativo de
exceléncia» (CENTRO HOSPITALAR DE SETUBAL, 2005, p.2), constitui um contexto
potenciador e facilitador no que respeita ao desenvolvimento de competéncias em prol da
procura da exceléncias do cuidados.

pagina I 50



Promover a Resiliéncia na Crianca/Familia

2. Percurso de construcéo

O modulo Il decorreu no periodo de 22 de Novembro de 2010 a 28 de Janeiro de 2011,
com uma carga horaria de 180 horas. Tendo em conta o periodo referido, foram estabelecidos,

na fase de projecto, 0s seguintes objectivos:

— Desenvolver competéncias na promocéo de resiliéncia na crianga/familia fortalecendo
e/ou criando factores protectores, para que a mesma face frente a possiveis situagdes

derisco advindas de um internamento;

— Desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados especializados a crianca/familia
nas situac6es de especial complexidade, com énfase no processo de comunicacao

entre o enfermeiro e crianca/familia;

A semelhanca dos médulos anteriores os objectivos supramencionados decorrem dos
objectivos gerais definidos e surgem com o intuito de desenvolver competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em SIP quer na assisténcia crian¢a e jovem e familia na maximizacéo
da sua saude bem como na prestacao de cuidados nas situacGes de especial complexidade.

O primeiro objectivo surge por forma a maximizar a saude da crianca/familia através do
fortalecimento e/ou criacdo de factores protectores para os mesmos. Os recursos de salde da
comunidade podem ser considerados factores protectores para a crianca/familia internada,
pelo que a sua mobilizacdo pode ser encarada como promotora de resiliéncia.

No que respeita ao segundo objectivo, este encontra alicerces no proprio plano de

7

estudos da UCP e directrizes subsequentes em que € imperativo a prestacdo directa de
cuidados a crianca/familia. Este vai ainda ao encontro das necessidades especifica de
aprendizagem da autora uma vez que coloca énfase no desenvolvimento de competéncias no
ambito da comunicacao terapéutica oferecendo continuidade as competéncias desenvolvidas
no modulo 1l = UCEN.

Durante o decorrer do referido médulo, surgiu ainda a necessidade de definir um outro
objectivo decorrente do desafio colocado pelo enfermeiro Chefe — orientacdo de um aluno da
licenciatura em enfermagem. O desafio foi aceite, pelo que existiu necessidade de definir um

objectivo abaixo citado:

— Desenvolver competéncias na orientacdo e supervisdo de cuidados, garantido a
gualidade dos mesmos, bem como o desenvolvimento de competéncia por parte do

aluno;
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2.1 Diagn0stico de situacédo

Os objectivos especificos apresentados foram definidos e discutidos, numa reunido
informal com a enfermeira orientadora e enfermeira Chefe, no que concerne a sua pertinéncia
e exequibilidade para o contexto do Servico de Pediatria, obtendo a aprovacéo total dos
mesmos.

Para além desta reunido, os conhecimentos e experiéncias vivenciadas enquanto
enfermeira no referido contexto tornam-se contributos irrefutaveis para a elaboragdo do
diagnostico de situacéo. Alicercado a estes contributos existia a necessidade de validacdo da
percepcdo advinda dos mesmos. Assim, optou-se pela aplicagdo de um questionario relativo a
tematica Articulacdo de Cuidados (consultar apéndice T), como a metodologia mais ajustada
ao contexto, quer temporal como das proprias caracteristicas intrinsecas do servico.

Dos resultados obtidos através da analise dos questionarios aplicados concluiu-se que
a maioria dos inquiridos considera que existe articulacdo de cuidados no seu local de trabalho,
gue esta é preferencialmente realizada na transferéncia inter-hospitalares e em situacbes de
risco, através de carta e contacto telefénico. A maioria dos inquiridos considera que existe o
envolvimento da crianca/familia na articulacdo de cuidados. No que concerne a existéncia de
um procedimento normativo a maioria dos inquiridos desconhece a existéncia do mesmo. Por
sua vez, os inquiridos consideram muito importante a articulacdo de cuidados na sua pratica
profissional. Apontam como aspectos a melhorar a realizagdo de articulagdo de cuidados a
todas as criancas internadas, a reformulacéo e uniformizacdo da carta de alta/transferéncia e a
melhoria da articulacéo de cuidados com os Centros de Salde. Por sua vez, apresentam com
estratégia para melhorar a articulagdo de cuidados a existéncia de uma norma de
procedimento, uma parceria de cuidados com o Centro de Saude, o envolvimento dos pais e

formag&o sobre a tematica.

2.1 Actividades/Competéncias desenvolvidas

Por forma a dar resposta ao diagnostico de situacdo realizado foram desenvolvidas
actividades das quais se realga a elaboracdo da norma de procedimento relativa a realizagao
da carta de transferéncia/alta da crianca/familia internada (consultar apéndice U). A elaboracao
deste procedimento proveio da necessidade sentida pela equipa de enfermagem expressa nos
questionarios relativos ao diagnostico de situacdo. Alicercado a este procedimento normativo,
encontra-se a promocdao da resiliéncia, uma vez que implicita a execucéo deste procedimento
as redes de suporte da crianca/familia sdo mantidas ou mesmo ampliadas. Segundo SILVA [et
a]l (2009, p.95) «...a rede de suporte social informal &, habitualmente a fonte principal de
recursos [...] o profissional deve investir para consolidar e reforcar a rede de suporte natural da

familia». Estas redes de suporte constituem verdadeiros recursos para a crianca/familia,
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actuando os mesmos como factores protectores. Os factores protectores segundo Garmezy
(1991), citado por ANAUT (2005, p.51) assentam em trés pélos «...factores individuais [...],
factores familiares [...] e factores de suporte (o professor atento, o técnico de servigo social ou
0 organismo de servicos sociais», sendo estes Ultimos os mobilizados com a implementacgéo do
referido procedimento. Subjacente a esta actividade foram desenvolvidas competéncias no que
concerne ao planeamento de programas de melhoria dos cuidados, especificamente na
identificac@o de oportunidades de melhoria e na normalizacéo de solugfes eficazes e eficientes
(ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2009, p.17), salientando-se ainda a melhoria da acessibilidade
da crianca/familia ao cuidados de salde uma vez que se preconiza um trabalho em parceria
com os agentes da comunidade (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2009, p.21). Decorrente desta
actividade, foi criada ainda uma aplicacdo informatica para registo da articulacdo de cuidados
(consultar apéndice V) efectuada afim de se produzir evidéncia dos cuidados prestados no
sentido da articulagcdo dos cuidados. Ficou estabelecido com a equipa de enfermagem o
tratamento de dados proveniente desses registo semestralmente e a elaboracdo de um artigo
cientifico anualmente com intuito de produzir evidéncia cientifica. O objectivo desta actividade,
para além do mencionado, consiste em participar e promover a investigacdo em servico,
motivando a equipa de enfermagem neste sentido e tornando-a consciente das implicacfes da
investigacdo na pratica baseada na evidéncia.

Baseado nesta mesma perspectiva foi também elaborado um impresso para a
articulacdo dos cuidados com instituicbes (consultar apéndice W) que acolhem crianca em
risco. Este tem como objectivo principal permitir o fluxo de informag&o do padrdo habitual das
actividades de vida da crianca, de forma a permitir a continuidade do mesmo. Todas estas
actividades, ainda durante o decorrer do estagio foram colocadas em pratica, uma vez que a
filosofia das mesmas foi de encontro a politica de enfermagem da instituicdo em que se
preconiza «...o fortalecimento das redes de suporte entre servicos e instituicdes prestadora de
cuidados, num processo de mudanca reconhecido como potenciador da continuidade de
cuidados» (CENTRO HOSPITALAR DE SETUBAL, 2005, p.1).

Alicercados a estas actividades, e no final deste médulo realizou-se uma formacéo por
forma a serem discutidos os resultados obtidos na fase de diagnéstico de situacdo e
apresentada a norma de procedimento bem como a importancia da articulagdo de cuidados
numa perspectiva promotora de resiliéncia (consultar apéndice X). Este processo formativo foi
antecedido por momentos de discussdo com alguns elementos da equipa de enfermagem para
validacdo da prépria norma como discussdo dos cuidados prestados no que concerne a
articulacédo de cuidados. Estes tornaram-se preciosos no sentido em que permitiram a reflexao
da pratica de cuidados bem como a rentabilizacao de oportunidades de aprendizagem.

Ainda referente ao primeiro objectivo apresentado neste mddulo, desenvolveu-se uma
outra actividade, também ela potencialmente promotora de resiliéncia na crianca/familia, a
proposta da Hora da Familia. Esta proposta consiste na visita dos irméos a crianca internada
no Servico de Pediatria, com um horario das 18h30 as 19h30, ficando o enfermeiro

responsavel por decidir se a crianca internada ou mesmo o irmao rednem condi¢cdes para a
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referida visita. A hospitalizacdo da crianca/familia constitui uma situagéo de adversidade para a
familia pois agrega uma complexidade de factores de risco quer psicologicos, sociais,
financeiros, entre outros. A intervencao junto da crianca/familia neste contexto ndo podera
negligenciar a existéncias destes mesmos factores de risco e desta forma deverdo ser
planeadas intervencdes que ajudem a familia a lidar e mesmo ultrapassar as situacdes de
adversidades decorrentes do internamento. Os efeitos da hospitalizagdo da crianga/familia tém
sido amplamente estudados por as mais diversas disciplinas do saber, concluindo-se destes
estudos a necessidade de prestar cuidados centrados na familia. Contudo, centrar os cuidados
na familia ndo se traduz apenas na prestacao de cuidados aos e com 0s pais, mas também na
prestacdo de cuidados aos restantes elementos da familia. Segundo DOREA (2010, p.103),
«...0s irmdos continuam sendo excluidos do olhar da equipa de saude e sio, ainda “criancas
esquecidas». CAVICCHIOLI (2005, p.110) evidencia o beneficio do envolvimento dos mesmos,
quando afirma que «...0 envolvimento dos irmdos no tratamento [...] oferece um resgate a
auto-estima de todos os integrantes da familia...». Desta forma, foi proposto ao Servico de
Pediatria o estabelecimento de uma hora especifica para a visita dos irmaos, uma vez que a
realidade deste contexto permite apenas a visita a criancas com idade superior a 12 anos. Esta
proposta assumiu o formato de carta (consultar apéndice Y) dirigida ao Enfermeiro Chefe,
Director do Servigo, Direccdo de Enfermagem e Concelho de Administracdo do referido
contexto. Durante o periodo de estagio obteve-se resposta positiva a proposta por parte do
Enfermeiro Chefe e Director do Servico. De salientar que anexa a carta surge uma breve
fundamentacdo com base em estudos de investigacdo e pareceres de peritos acerca dos
beneficios da visita dos irmdos a crianga internada, afim de contextualizar a proposta.
Considera-se esta proposta promotora de resiliéncia uma vez que implementa a coeséo
familiar e segundo BARROS E SANI (2010, p. 3195), em relacdo a um grupo de criancas
consideradas resilientes, «...0 relacionamento familiar [...] coeso, cooperativo, com auséncias
de conflitos marcantes, favorece o suporte e perspectivas positivas da vida».

No que respeita ao segundo objectivo definido, referente ao desenvolvimento de
competéncias na prestacdo de cuidados a crianca em situacdes de especial complexidade, e
uma vez que este modulo desenvolveu-se em contexto de trabalho, muitas destas
competéncias ja sdo consideradas adquiridas. Afirma-se a aquisicdo destas competéncias
assente na ideologia de que, e segundo BENNER (2001, p.32) «...a experiencia € [...]
necessdria para a pericia» e LE BOTERF (2010) acrescenta, quanto a nocdo de competéncia,
gue ser competente ndo é possuir o saber ou o saber fazer, mas saber mobiliza-los numa
determinada situacdo. O mesmo autor acrescente ainda que a competéncia ndo reside nos
recursos mobilizaveis, mas na propria mobilizacdo dos mesmos, traduzindo desta forma o
ocorrido neste médulo.

Contudo, identificou-se a necessidade de desenvolver competéncias no que concerne
as técnicas de comunicacdo no relacionamento com a crianca/familia, encontrando-se
subjacente «... a procura constante da empatia nas interac¢des com o clientey (ORDEM DOS

ENFERMEIROS, 2001, p.11). Neste intuito foram desenvolvidas actividades que se prenderam
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com interacgdes com a crianga/familia. Segundo VIEIRA (2008, p.118) «...0 cuidado tem
também uma componente racional que considera e atende os sentimentos e necessidades dos
outros, evitando a destruicdo da reciprocidade», é nesta perspectiva de reciprocidade que
assentou 0 desenvolvimento destas competéncias. A comunicacdo terapéutica, tem a
finalidade de identificar e atender as necessidades de salde do paciente (ATKINSON &
MURRAY, 1989). Esta é verdadeiramente experienciada através da utilizacdo de técnicas de
comunicacéo (RILEY, 2004), das quais se destacam: a validacdo consensual, a clarificacédo, o
siléncio, o escutar e a focalizagc&o. Inicialmente, e abordadas de forma superficial, parecem
técnicas de simples execucdo contudo, e estudadas e experienciadas aprofundadamente
consciencializa-se que a comunicacgao terapéutica, e especificamente as técnicas mencionadas
requerem treino e reflexdo. Durante o modulo Il, além das interacgbes realizadas com a
crianca/familia, elaborou-se uma breve reflexdo sobre esta temética assumindo-se que se
desenvolveram competéncias no conhecimento das técnicas de comunicacdo e na
necessidade destas competéncias exigirem treino afim de atingir a exceléncia dos cuidados.
Reconhecem-se assim 0s recursos e limites pessoais e profissionais (ORDEM DOS
ENFERMEIROS, 2009, p.20) no que concerne a esta tematica.

Por fim, e no que respeita ao Ultimo objectivo delineado para este modulo,
correspondendo 0 mesmo a orientacdo e supervisdo dos cuidados através da tutoria de um
aluno da licenciatura, e uma vez que esta situagdo ndo € de todo novidade, a principal
competéncia desenvolvida foi de encontro a identificacdo das necessidades especificas de
aprendizagem do aluno bem como a utilizacdo de estratégias para superacao das dificuldades
demonstradas e sentidas pelo mesmo. Segundo BELLODI (2005) «...a tutoria é uma
modalidade especial de relacdo de ajuda em que, essencialmente, uma pessoa mais
experiente acompanha de perto, orienta e estimula, a partir da sua experiéncia, conhecimento
e comportamento, no caminho do desenvolvimento pessoal e profissional». Indo ao encontro
desta definicdo contribuiram para a tutoria do aluno a utilizacéo de técnicas de comunicacao ja
supramencionadas, como a validagdo com o aluno das suas necessidades e dificuldades
identificadas, bem como o escutar o mesmo tentado ambos, desenhar as melhores estratégias
por forma a responder a essas mesmas necessidades e dificuldades. Destaca-se ainda a
constante motivacdo do aluno no sentido do desenvolvimento da destreza das intervengdes,
das habilidades do cuidar e principalmente na fundamentagcéo dos cuidados. Investiu-se neste
sentido por forma a criar no aluno um espirito critico-analitico dos cuidados prestados,
reforcando a necessidade do questionamento do porqué dos mesmos. As técnicas utilizadas
neste processo de supervisdo de cuidados encontram suporte tedrico nos cenarios de
supervisdo definidos por ALARCAO e TAVARES (2003) como a aprendizagem pela descoberta
guiada, psicopedagdgico, reflexivo e cenario dialégico.

Realizando-se uma apreciacdo global a este modulo, e no que respeita ao
desenvolvimento das competéncias do Enfermeiro Especialista em SIP infere-se que
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proporcionou a aquisicdo e desenvolvimento das mesmas pela partiiha da reflexdo dos
cuidados com a equipa de enfermagem bem como com o aluno. Considera-se ainda que se
produziram ganhos significativos em salde para a crianca/familia, especificamente na
articulacdo de cuidados bem como na criacdo de um horario especifico para a visita dos
irmaos. Desta forma considera-se que objectivos definidos para este médulo foram

inteiramente desenvolvidos.
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PARTE Ill = UMA CONSTRUCAO SEM FIM

Capitulo um — Um novo cuidar

Neste capitulo sdo abordadas as principais competéncias desenvolvidas ao longo
deste percurso bem como a implicacdo das mesmas para construcdo deste novo cuidar, o
cuidar do Enfermeiro Especialista em SIP. Por sua vez, também sdo descritos os possiveis

desafios futuros advindos do desenvolvimento destas mesmas competéncias.

1. Desafios Futuros

Com o desenvolvimento de competéncias no dominio da responsabilidade profissional,
ética e legal, no dominio da gestdo da qualidade, no dominio da gestdo de cuidados, no
dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais quer no dominio do Enfermeiro
Especialista em SIP no percurso de aprendizagem descrito neste relatério, € imperativo pensar
gue mudancas se advinham na pratica de cuidados a crianca/familia?

Certamente que uma pratica de cuidados sustentada na evidéncia cientifica, uma
pratica de cuidados consolidada nos referenciais profissionais existentes — REPE, CDE,
enquadramento conceptual, padres de qualidade e a definicho de competéncias do
Enfermeiro Especialista — uma pratica de cuidados com foco na crianga/familia visando a
maximizagéo da sua salde.

Segundo SILVA (2007, p.15),

«...as criancas sdo o futuro. Estardo todas a maes e pais minimamente
preparados para ser mae/pai? Maes/pais Adolescentes? Toxicodependentes?
Com problemas de alcoolismo? O exercicio do papel parental requer
competéncias. Ajudar as maes/pais na aquisicdo de competéncias associadas a
um eficaz exercicio do papel parental parece-nos constituir uma dimenséao pro-
activa e construtiva dos sistemas de fornecimento dos cuidados de salde».

E segundo esta perspectiva pro-activa e empreendedora que se assume o papel de Enfermeiro
Especialista em SIP. Crente que todas as familias possuem recursos proprios por forma a
superar as adversidades que surgem ao longo do ciclo vital familiar, surge o Enfermeiro
Especialista em SIP como parceiro do cuidar a crianca/familia. LAZURE (1994, p.13) salienta
que para «...poder ajudar de forma adequada, a enfermeira deve, em primeiro lugar, saber e
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acreditar que o cliente, independentemente da natureza do seu problema de salde, € o Unico
detentor dos recursos basicos para o resolvers.

A implementacdo de uma verdadeira parceria de cuidados constitui por si s6 um dos
maiores desafios. Segundo a filosofia de cuidados de Casey, é fulcral centrar os cuidados na
crianca/familia e que os mesmos sejam negociados, conferindo-lhes poder na tomada de
decisdo através da efectivacdo de uma relagdo terapéutica (MANO, 2002, p.55). O REPE
reconhece a importancia da relacdo de ajuda nos cuidados de enfermagem ao mencionar, na
alinea 2 do artigo 5°, que os «...cuidados de enfermagem sdo caracterizados por [..]
estabelecerem uma relacdo de ajuda com o utente». Constitui-se assim um outro desafio, o
cuidar assente numa relacdo de ajuda com a utilizacdo de técnicas de comunicacéo
terapéutica.

Constituirdo também desafios as mudancas demograficas, as alteracfes do Sistema de
Saude, o aumento da complexidade dos cuidados quer pela sofisticacao tecnolégica quer pelo

acesso a informacéo por parte da crianca/familia. Segundo VIEIRA (2008, p.123),

«...através da internet, o cidaddo normal tem hoje acesso a informacéo que
antes sO estava disponivel para profissionais de saulde. Clientes bem
informados estdo mais interessados na manutencédo e promocao da sua saude
e procuram cada vez praticas alternativas aos cuidados tradicionais».

Sdo todos este desafios que futuramente, os profissionais de enfermagem e
principalmente os enfermeiros especialistas, terdo de se adaptar e responder as necessidades
especificas de quem cuidam. Constituem estratégias fulcrais para essa mesma adaptacdo um
investimento numa pratica de cuidados baseada na evidencia cientifica, na aposta da
aprendizagem ao longo da vida profissional com uma actualizacdo permanente e na producéo

de ganhos em salde sensiveis aos cuidados de enfermagem.
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CONCLUSAO

A elaboracdo do presente relatério permitiu descrever o percurso vivenciado nos
diferentes contextos de estdgio no que concerne aos objectivos definidos e actividades
realizadas, a identificacdo das metodologias e recursos utilizadas por forma a desenvolver
essas mesmas actividades e na identificacdo das competéncias desenvolvidas no ambito da
especialidade na area de SIP. Permitiu também reconhecer e reflectir acerca do impacto de
todo o processo formativo vivenciado na prestacdo de cuidados de enfermagem a
crianca/familia. Desta forma, os objectivos inicialmente tracados para o presente relatorio
consideram-se atingidos.

No que respeita ao percurso vivenciado considera-se que o referencial teérico no que
consta a filosofia de cuidados de Anne Casey (1988) e MDAIF de Figueiredo (2009) permitiram
o desenvolvimento de actividades fundamentadas com pertinéncia quer para o exercicio de
enfermagem na area de especialidade de SIP quer para uma prestacdo de cuidados a
crianca/familia promotora de resiliéncia.

A promog¢do de resiliéncia como uma das principais linhas orientadora do trabalho
realizado permitiu também o desenvolvimento de actividades com foco nos factores protectores
encarados como potensializadores de salde da crianca/familia na procura da maximizacéo da
salide dos mesmos. Reconhece-se assim, o papel do Enfermeiro Especialista em SIP na co-
criacdo de oportunidades que permitam a crianga/familia o desenvolvimento de competéncias
na identificacdo e mobilizacdo dos factores protectores de que dispdem, criando condi¢cdes
para que construam uma trajectéria de vida saudavel.

Afirma-se que as actividades desenvolvidas permitiram cumprir integralmente os
objectivos inicialmente tracados, readaptando-se a sua implementagéo aos distintos contextos
nos quais decorreu o estagio, permitindo desta forma o desenvolvimento de competéncias do
Enfermeiro Especialista em SIP.

Das competéncias desenvolvidas destacam-se, na gestdo da qualidade, a concepcgéo e
gestdo de programas de melhoria continua da qualidade através da elaboracdo de programas
promotores de resiliéncia na crianca/familia, no dominio da gestdo de cuidados, na adaptacéo
do estilo de lideranca ao clima organizacional favorecedor de melhores respostas das equipas
de enfermagem através da implementagéo e organizacdo dos processos formativos de acordo
com a individualidade de cada equipa e no dominio das competéncias do Enfermeiro
Especialista em SIP na mobilizacdo de conhecimentos e habilidades na prestacédo de cuidados

a crianca/familia no diversos contextos. Por sua vez, e no dominio do desenvolvimento das
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aprendizagens profissionais, desenvolveram-se competéncia no ambito da consciéncia propria
de si através do reconhecimento dos limites pessoais e profissionais.

Salienta-se ainda os contributos no que concerne a melhoria da qualidade dos
cuidados prestados a crianga/familia com a implementacdo das varias actividades
documentadas ao longo deste trabalho. Destaca-se a elaboracéo de programas promotores de
resiliéncia dirigidos a crianca/familia nos quais se veicula a avaliacdo e intervencgdo familiar
sistematizada bem como a articulacdo de cuidados. Nos contextos para além destes
programas ficaram também os instrumentos que Ihes ddo forma. Reconhece-se que tantos os
programas como os instrumentos elaborados necessitam de validagdo na pratica de cuidados,
quer para os enfermeiros quer para a crianca e familia, constituindo desta forma uma limitacao
ao trabalho desenvolvido. Contudo, seria interessante essa mesma validacdo através da
aplicacdo de questionario e/ou entrevista dirigidas aos enfermeiros e a crianga/familia com o
intuito de tornar estes programas mais exequiveis e por forma a atenderem as necessidades
especificas da crianga/familia.

Destaca-se ainda o facto de que, ao longo dos médulos Il e lll, que decorreram na
mesma instituicdo, CHS, ter sido trabalhada a articulacdo de cuidados com contributos
significativos ndo s6 para os servicos em questdo mas também para a propria instituicdo no
gue respeita a esta tematica. Seria ainda interessante reunir os contributos deixados em cada
um dos servigos por forma a uniformizar procedimentos e instituir um cuidar com énfase na
mobilizacdo dos recursos de saude da comunidade, cuidando sob uma abordagem orientada
para a resiliéncia.

Por fim, realca-se como um dos principais contributos para os contextos, a introducéo
de um novo constructo na pratica de cuidados de enfermagem dos mesmos, a resiliéncia.
Destaca-se como um dos principais contributos por ilustrar que a teoria estd ao alcance da
pratica, ou seja, ao longo deste percurso foi possivel a operacionalizacdo do constructo
resiliéncia na pratica de cuidados de enfermagem.

Conclui-se assim, que foram atingidos ganhos significativos na aprendizagem e
aquisicdo de competéncias do Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatria bem como
ganhos na melhoria da qualidade dos cuidados prestados a crianca/familia nos diversos
contextos, com a perspectiva que desafios futuros irdo surgir e permitir a continuidade ao

desenvolvimento de competéncias assim como a melhoria da qualidade dos cuidados.
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DOCUMENTO
Diagnéstico de Necessidades Formativas

Avaliagéo e Intervengéo Familiar

Contextualizacdo

A implementacdo do modelo organizacional das Unidades de Saude Familiar (USF)
introduziu uma reorganizacdo dos cuidados de enfermagem no que respeita aos
cuidados saude primarios.

A maxima “a cada familia um enfermeiro” assume forma nestes contexto das USF.

A USF do Castelo tem vindo a reorganizar-se neste ambito em que se torna imperioso
a necessidade de um enfermeiro de familia.

A competéncia dos enfermeiros para o trabalho com as familias, exige um
conhecimento aprofundado das familias e da interaccao entre os diversos elementos
da mesma. ROCHA, NASCIMENTO e LIMA (2002:p.711), afirmam que “ conhecer a
estrutura da familia, sua composicédo, funcbes, papéis e como os membros se
organizam e interagem entre si e como ambiente é vital para o planejamento do
cuidado”. O conhecimento de instrumentos de avaliacdo familiar torna-se nestes
contextos imperioso no sentido em que estes podem constituir ferramentas de
trabalho no que concerne a metodologia de enfermeiro de familia, tal como nos
sugerem MELLO e tal (2005:p.81) “...0 desenvolvimento de instrumentos
sistematizados para avaliacdo da familia facilta a compreensdo da estrutura,
funcionamento e dindmica familiar”.

Actualmente, a equipa de enfermagem da USF ainda n&o utiliza nenhum instrumento
de avaliacdo familiar. Contudo, o sistema informatico MedicineOne dispde de diversos
instrumentos de avaliacdo familiar ja informatizados os quais podem revelar-se de

extrema importancia no desempenho de fun¢des do enfermeiro de familia. Sao estes:

» Apgar Familiar de Smilktein;

» Escala de Readaptacdo de Holmes e Rahe;
* Duval (Etapa do Ciclo Vital Familiar);

= Composicdo Familiar;

» Estrutura Familiar (tipo de familia);

= Classe Social (Escala de Graffar);




* Habitacao;
= Genograma,;
* Circulo de Thrower;

* Psicofigura de Mitchell

Metodologia

A realizacdo do questionario de diagnostico de necessidades formativas tem por base
tedrica o preconizado por FORTIN (2009) no que concerne a construgdo de um
qguestionario. Ndo sendo este um questionario decorrente de uma questdo de
investigacdo, mas sim um questionario que visa o diagnostico de necessidades
formativas, estabelecem-se 0s seguintes objectivos:

- Caracterizar o inquirido no que respeita a idade, grau académico e tempo de
exercicio profissional;

- Identificar dificuldades na utilizagdo de instrumentos de avaliagéo familiar;

- Determinar a importancia da tematica para a pratica profissional do inquirido.

Assim, as questbes formuladas sdo de escolha fixa (fechadas) dicotébmica e de
gradacéo vertical, sendo que para estas Ultimas forma construidas escalas graficas.
Por sua vez também existem duas perguntas abertas.

Desta forma, do questionario fazem parte nove perguntas divididas em trés categorias
apresentadas de forma l6gica. A primeira refere-se a caracterizacdo do inquirido, a
segunda parte é relativa a avaliacao e intervencao familiar e por fim, a ultima parte
surge uma questao aberta relativa a prépria formacao.

O questionario foi entregue no dia 12 de Maio de 2010 a todos os enfermeiro a
desempenhar fun¢cées na USF do Castelo, perfazendo um total de sete enfermeiros.
No dia 18 de Maio foram recebidos todos os questionarios.

O tratamento dos dados colhidos foi realizado através do programa Excel.

Resultados

O grupo de enfermeiros inquiridos apresenta uma média de idade de 42 anos, sendo
o intervalo de idades definido entre 36 e 56 anos. Quanto ao grau académico, 57% (4
enfermeiros) dos inquiridos sdo bacharel, 29% (2 enfermeiros) sé@o licenciados e

apenas 14% (1 enfermeiro) possui pos-licenciatura, tal como sugere o grafico abaixo.




Grau Académico

1, 14%

OBacherelato
Olicenciatura

2, 29% OPaslicenciatura

No que concerne ao tempo de exercicio profissional a média é de 19,9 anos e de
exercicio em saude infantil e pediatrica a média é de 15,7 anos.

A respeito da avaliagcdo e intervencao familiar, mais especificamente relativa a
pergunta se ja teve formacao nesta area tematica, 86% dos inquiridos responde néao,
sendo apenas um dos inquiridos (Q5) a responder sim. O inquirdo 5 assinala como
contexto a formacao em servigo e ndo responde a questao seguinte (Conhece algum
modelo de enfermagem que constituia base tedrica para esta intervencéo?).

Jafez/teve formagdo nesta area?

1;14%

6;86%

Na pergunta 6, quando questionados acerca da importancia que atribuem a teméatica
na sua pratica profissional, os inquiridos assinalam muito importante e importante,

43% e 47% respectivamente.

Que importancia atribui a tematica na pratica
profissional de enfermagem?

3, 43%

ahiuite importante
almportante
aindiferente

P ouse importants

mN5o & importante

No que respeita a utilizacdo de instrumentos de avaliacédo familiar 86% refere que nao
utiliza, sendo apenas o inquirido 4 que refere utilizar 0 genograma, ecomapa e escala




de graffar no contexto da visitacdo domiciliaria. Este inquirido refere ainda que tem
dificuldade na utilizacéo destes instrumentos por “falta de pratica”.

Ja utilizou, na sua pratica profissional, algum instrumento
de avaliacao familiar?

1, 14%

Osim
Onao

5, 86%

Y

Na pergunta 8 questionava-se qual a importancia atribuida a utilizacdo destes
instrumentos na pratica profissional a qual os inquiridos responderam 79% importante
e 29% muito importante.

Que importancia atribui a utilizacdo destes instrumentos na
pratica profissional como enfermeiro?

2, 29%

B uito importante
Olmportante
Oindiferente

OFcouco impartante

5 T7T1% WM Ao & importante

Quanto as sugestbes que surgiram no ambito da Ultima questdo referente a formacao
nesta tematica apenas 4 inquiridos responderam. De entre as respostas, dois
inquiridos referem a importancia de formacdo nos diferentes instrumentos de
avaliacao familiar, um no cariz pratico que deverdo conotar esta formacéo e um ultimo
na associagao desta tematica a situacbes como maus tratos a criancas.

Discussao

Decorrente dos resultados acima apresentados constata-se que a maioria dos
inquiridos ndo teve formacdo na tematica avaliacdo e intervencdo familiar e que
consideram na sua totalidade a referida tematica muito importante e importante nos




cuidados de enfermagem. Assim, é pertinente a realizacdo de formagédo em avaliacao
e intervencdo familiar, abordando especificamente aspectos relativos aos
instrumentos de avaliacdo. Torna-se pertinente formacdo relativa a estes
instrumentos uma vez que os inquiridos num total de 86% n&o os utiliza, contudo
consideram muito importante e importante a sua utilizacao na sua pratica profissional.
No que confere aos aspectos relativos a propria formacgéo a equipa sugeriu que esta
tivesse um cariz pratico, que abordasse aspectos especificos da utilizacdo dos
diferentes instrumentos de avaliacdo e que estes se correlacionassem com aspecto

como o risco familiar.
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ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM EM SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA

PROMOVER A RESILIENCIA NA CRIANGCA/FAMILIA

PROJECTO DE ESTAGIO

QUESTIONARIO

DIAGNOSTICO DE NECESSIDADES DE FORMAGAO

O presente questionario enquadra-se no projecto Promover a Resiliéncia na Crian¢a/Familia
em desenvolvimento na USF do Castelo. Com este pretende-se o diagndstico de necessidades
formativas no que respeita aos instrumentos de avaliagdo e intervengdo familiar.
Posteriormente, e identificadas estas necessidades, elaborar-se-a um plano de formacgao.

Por entendermos que a sua opinido é fundamental para garantir uma correcta adequagdo da
formacgao as necessidades sentidas na sua pratica profissional, agradecemos antecipadamente

a sua preciosa colaboragdo.

Ana Freire Botas




QUESTIONARIO

Nome (opcional)

Caracterizagao

| 1. Idade

| 2. Grau académico

| 3. Tempo de exercicio profissional

| 4. Tempo de exercicio profissional em Saude Infantil e Pediatria

Avaliagdo e Intervengao Familiar (AlIF)

Por favor assinale as suas opgdes com: x

I 5. Ja fez/teve formacgdo profissional nesta area?

Sim
Nao Passe a pergunta 6.

5.1. Se sim, em que contexto:

Contexto académico
Formagao em servigo
Outro Qual?

5.2 Conhece algum modelo de enfermagem que constituia base tedrica para esta intervenc¢do?

Sim Qual?

Nao

| 6. Que importancia atribui a tematica na pratica profissional de enfermagem?

Muito importante
Importante
Indiferente

Pouco importante

Ndo é importante

I 7.J4 utilizou, na sua pratica profissional, algum instrumento de avaliagao familiar?

Sim
Nao Passe a pergunta 8.




7.1 Se sim, que instrumentos ja utilizou? (pode assinalar mais do que uma opg¢ao)

Genograma
Ecomapa
Escala de Graffar

Outros Quais?

7.2 Em que situagdes?

7.3 Sentiu/sente alguma dificuldade na aplicagdo destes?

Sim Qual?

Nao

8.Que importancia atribui a utilizagdo destes instrumentos na pratica profissional como
enfermeiro?

Muito importante
Importante
Indiferente

Pouco importante

Ndo é importante

| Formaggo

I 9. No ambito da formagdo nesta tematica descreva sugestdes que considera pertinentes.




Promover a Resiliéncia na Crianga/Familia

Apéndice D — Processo Formativo — Avaliacdo Familiar
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FICHA DE AVALIAGCAO PELO FORMANDO'

IDENTIFICACAO DO CURSO

Curso/Acgao: Avaliagdo Familiar
Data(s): 15 de Junho de 2010

Duracéo: lhora

PROGRAMA DA ACCAO

12 34
Objectivos da Acgéo Confusos [0 OO Muito claros
Contetdo da Accgdo Inadequado [ [J [0 [0 Completamente adequado
|Uti|idadedo Tema Inaplicavel [0 Totalmente aplicavel

FUNCIONAMENTO DA ACQAO

1 2 3 4
Motivaco e participacéo Ausente 0 O O O Plena
Relacionamento entre participantes Fechado 0 J OJ [0 Muito aberto
Instal agBes Mé O O O O Excelentes
Meios Audiovisuais Escassos [ [ [0 [ Excelentes
Documentacéo Inadequada [1 [J [J [0 Adequada natotalidade
Utilizac&o dos suportes Inadequada ] [ [J OO0 Muito adequada

QUALIDADE DA ACCAO

1 2 3 4
[Disponibilidade Insuficiente [J 1 OJ OO Muito bom
Conhecimento Insuficiente [J 1 [J OO Muito bom
Clareza de exposi¢éo Insuficiente [ [ OO [ Muito bom
Esclarecimento de duvidas Insuficiente L1 [J [ [J Muito bom

MPR/SF

* Instrumento de avaliagéo gentilmente cedido pelo Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E.



SUGESTOES/ CRITICAS/ NECESSIDADES DE FORMACAO

Tema a desenvolver mais profundamente

Outros temas aincluir em Acgoes deste tipo

/A spectos mai's positivos na Acgéo

A spectos a melhorar

Sugestoes

OBSERVACOES

|Dé sugestOes sobr e outros assuntos, que gostaria de ver tratados em actividades futuras

Nome (optativo)




PLANIFICACAO DA FORMACAO

[ Tematica Avaliagao Familiar
Instit_ui(;éo/ Unidade de Saude do Castelo
Servico
Data 21 de Maio de 2010
Hora 14h-15h30
Local USF do Castelo — Gabinete do Apoio domiciliario

Destinatarios

Enfermeiros

Fundamentacéao/
Pertinéncia

Decorrente dos resultados obtidos na fase de diagndstico de
necessidades formativas sobre Avaliacdo e Intervencdo Familiar,
constatou-se que a maioria dos enfermeiros nédo teve formagdo na
tematica avaliagdo e intervencdo familiar e que consideram na sua
totalidade a referida tematica muito importante e importante nos
cuidados de enfermagem. Assim, é pertinente a realizacdo de
formagdo em avaliagdo e intervengdo familiar, abordando
especificamente aspectos relativos aos instrumentos de avaliacéo.
Torna-se pertinente formacdo relativa a estes instrumentos uma vez
gue os enfermeiros num total de 86% n&o os utiliza, contudo
consideram muito importante e importante a sua utilizacdo na sua

pratica profissional.

Objectivo Geral

Sensibilizar a equipa de enfermagem para desenvolver/ implementar
a utilizacdo de instrumentos de avaliagdo familiar com base no

Modelo Dinamico de Avaliacdo e Intervencdo Familiar (MDAIF).

-Clarificar conceitos tedricos e praticos sobre alguns instrumentos de

avaliacéao familiar;

Organizacdo

Objectivos - Descrever e enunciar nogdes alicercadas ao MDAIF,;

especificos _ _ N _
- Reflectir acerca dos instrumentos na prestacdo de cuidados de
enfermagem;

Concepgéao/ Enf.2 Paula Silvestre

Enf.2 Ana Freire Botas

| Formadores

Enf.2 Ana Freire Botas




Caracterizacao
da Formacéao

Metodologia de Formacédo
- Expositiva (Microsoft Power Point-Slide Show)
- Activa (Discussao de grupo)

Metodologia de Avaliacdo
- Questionario

Recursos e Materiais
- DataShow
- Computador

Outros
Realizado convite de divulgacéo da sessao formativa

Avaliacdo

Participaram nesta formacdo seis enfermeiros, perfazendo um total
de 86% da equipa de enfermagem.

Aplicada a ficha de avaliacdo, gentiimente cedida pelo Centro
Hospitalar de Setubal, E.P.E., aos formandos obtiveram-se os

resultados abaixo apresentados.

No que se refere aos objectivos da accdo 67% dos formandos
classificaram no item 3 e 33% no item 4 numa escala de 1 a 4 que
corresponde a confusos e muito claros respectivamente. Assim
sendo, conclui-se que os objectivos apresentados para a formacao

foram claros.

Objectivos da Acgao

m]l m2 m3 m4

O conteudo da accéo foi classificado em 67% no item 3 e 33% no
item 4 numa escala de 1 a 4 correspondendo esta a inadequado a
completamente adequado respectivamente. Desta forma o contelido

da accdo foi considerado adequado.




Conteudo da Accao

m]l m?l =3 m4

A utilidade do tema foi classificada pelo total dos formandos em 3
numa escala de 1 a 4 correspondendo esta a inaplicavel e totalmente
aplicavel respectivamente. Assim os formandos consideram o tema
da accédo como aplicavel.

No que concerne a motivacdo e participacdo dos formandos, estes
classificaram em 3, 67% e 33%, 4 numa escala de 1 a 4

correspondendo esta a ausente e plena respectivamente.

Motivacao e participacao

m]l m2 m3 m4

Pode concluir-se que o relacionamento entre os patrticipantes foi
muito aberto uma vez que 67% dos formandos classificaram no 4 e
33% no 3, numa escala de 1 a 4 correspondendo esta a fechado e

muito aberto respectivamente.




Relacionamento entre os
participantes

Hl m2 m3m4

Em relacdo as instalagbes, os formandos classificaram em 83% no 2
e 17% no 3 numa escala de mas a excelente respectivamente.
Assim, e de uma forma geral, os formandos classificaram as

instalagdes como pouco adequadas.

Instalacdes

ml m2 mn3 w4

Os meios audovisuais foram classificados pelos formandos no item 2
e 3 em 50% numa escala de 1 a 4, em que o 1 corresponde a
escassos e 0 4 a excelentes. Estava planeado a utilizacdo de um
datashow, contudo e por impossibilidade da sua utilizacdo foi

utilizado apenas o computador.




Meios Audovisuais

Hl m2 m3 m4

No que respeita a documentacdo, os formandos classificaram em
83% no item 3 e 17% no 2, numa escala em que o0 4 corresponde a
adequado na totalidade e o 1 a inadequado. Desta forma os

formandos consideraram que a documentacédo cedida foi adequada.

Documentacao

Hl m2 m3 m4

A utilizag&o de suporte foi classificada no item 3 numa escala de 1 a
4, em que o primeiro siginifica inadequada e o 4 muito adequada, por
4 formandos, sendo que dois ndo respondem a questao.

No que confere a disponibilidade do formador, os formandos
classificaram no item 4 num total de 83% e no item 3 em 17%, numa
escala de 1 a 4 em que o primeio representa insuficiente e 0 4 muito
bom. Desta forma conclui-se que a disponibilidade do formador é

muito boa.




Disponibilidade

ml m2 =3 m4

Na escala de 1 a 4, correspondendo o 1 a insuficiente e 0 4 a muito
bom, os formandos classificam a ac¢do no que respeita ao
conhecimento do formador em 3 e 4, 40% e 60% respectivamente.
Assim o conhecimento do formador em relagdo a tematica € muito

bom.

Conhecimento

]l m! =3 m4

Utilizada a mesma escala acima supracitada, os formandos
classificam a clareza da exposicdo em 4 e 3 correspondendo a uma
percetangem de 60 e 40 respectivamente. De referir que um dos
formando nédo respondeu a esta questao. Assim, pode considerar-se

gue a exposicao foi bastante clara.




Clareza da Exposicao

ml m2 m3 m4
No que respeita ao esclarecimento de duvidas, os formandos

classificam em 4 e 3, respectivamente 67% e 33%. Desta forma o

esccarecimento de duvidas foi muito bom.

Esclarecimento de Duvidas

H]l m2 m3 m4

No que confere as questbes abertas, especificamente aos temas a
desenvolver mais profundamente, um dos formandos refere a
totalidade dos temas abordados e outro, 0s instrumentos de
avaliacao familiar no que concerne a sua aplicacao pratica.

Como aspectos mais positivos na accdo um dos formandos refere o
desenvolvimento nesta tematica na equipa de saude e um outro no

cariz pratico da accéo.
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FICHA DE AVALIAGCAO PELO FORMANDO*

IDENTIFICACAO DO CURSO
Cur so/Acgao:
Data(s):
Duracéo:
PROGRAMA DA ACCAO

12 34
Objectivos da Acgéo Confusos [0 0[O Muito claros
Contetdo da Accgdo Inadequado [ [J [0 [0 Completamente adequado
Utilidade do Tema Inaplicavel [ Totalmente aplicavel

FUNCIONAMENTO DA ACC;AO

1 2 3 4
[Motivacdo e participagéo Ausente 0 O O O Plena
Relacionamento entre participantes Fechado [ J [0 O Muito aberto
Instal agBes Mé 0O O O O Excelentes
[Meios Audiovisuais Escassos [ [J [0 [ Excelentes
Documentacéo Inadequada [1 [J [J [0 Adequada natotalidade
Utilizac&o dos suportes Inadequada [0 [J OO [ Muito adequada

QUALIDADE DA ACCAO

1 2 3 4
Disponibilidade Insuficiente [0 [J OO O Muito bom
Conhecimento Insuficiente [ [0 [J J Muito bom
Clareza de exposi¢céo Insuficiente [ [J [0 [ Muito bom
Esclarecimento de duvidas Insuficiente L1 [J [ [J Muito bom
MPR/SF

* Instrumento de avaliacdo gentilmente cedido pelo Centro Hospitalar de Settibal, E.P.E.



SUGESTOES/ CRITICAS/ NECESSIDADES DE FORMACAO

Tema a desenvolver mais profundamente

Outros temas aincluir em Acgoes deste tipo

/A spectos mai's positivos na Acgéo

A spectos a melhorar

Sugestoes

OBSERVACOES

Dé sugestdes sobre outr os assuntos, que gostaria de ver tratados em actividades futuras

Nome (optativo)




PLANIFICACAO DA FORMACAO

[ Temética Promover a Resiliéncia na Criangca/Familia
Instit_ui(;éo/ Unidade de Saude do Castelo
Servico
Data 11 de Junho de 2010
Hora 14h-15h30
Local USF do Castelo — Gabinete do Apoio domiciliario

Destinatarios

Enfermeiros

Fundamentacéao/
Pertinéncia

As transicGes inerentes ao ciclo de vida da familia bem como os
contextos no qual esta vive podem constituir factores de riscos.
Capacitar a crianca/familia de uma pratica de cuidados capaz de
identificar e mobilizar os factores protectores de que dispbe, pode
criar condicdes para que os membros da familia construam uma
trajectoria de vida saudavel. Emerge assim o contructo resiliéncia
designado por ANAUT (2005:p.43) como a “...arte de se adaptar as
situacdes adversas (condicdes biolégicas e sociopsicolégicas)
desenvolvendo capacidades ligadas aos recursos internos
(intrapsiquicos) e externos (ambiente social e afectivo), que permitem
aliar uma construgdo psiquica adequada e a insergdo social.”

Segundo SILVA (2005: p.99) a “...resiliéncia é um conceito que

prioriza o potencial dos seres humanos para produzir saude’.

Bibliografia:

ANAUT, M. — A resiliéncia: ultrapassar os traumatismos. Lisboa: Climepsi, 2005.

SILVA, Maria Santos [et al.] — Processos que sustentam a resiliéncia familiar: Um estudo de caso. Texto Contexto
Enfermagem. Florian6polis 18:1 (2009) p.92-99.

Objectivo Geral

Sensibilizar a equipa de enfermagem para desenvolver/ implementar

o programa Promover a Resiliéncia na Crianca/Familia.

Objectivos
especificos

-Descrever e enunciar noc¢des alicercadas ao MDAIF relacionadas
com a avaliacdo, diagndstico e intervencoes;

- Contextualizar o constructo resiliéncia e as no¢des basicas que lhe
estdo alicercadas;

-Apresentar e reflectir sobre o programa de Promover a Resiliéncia

na Crianca/Familia (13Verséo).




Concepcéo/
Organizacdo

Enf.2 Paula Silvestre
Enf.2 Ana Freire Botas

| Formadores

Enf.2 Ana Freire Botas

Caracterizacao
da Formacéo

Metodologia de Formacédo
- Expositiva (Microsoft Power Point-Slide Show)
- Activa (Discussao de grupo)

Metodologia de Avaliacdo
- Questionario

Recursos e Materiais
- DataShow
- Computador

Outros
Realizado poster de divulgacdo da sesséo formativa

Avaliacao

Participaram nesta formacéo seis enfermeiros, perfazendo um total
de 86% da equipa de enfermagem.

Aplicada a ficha de avaliacdo, gentiimente cedida pelo Centro
Hospitalar de Setubal, E.P.E., aos formandos obtiveram-se os

resultados abaixo apresentados.

No que se refere aos objectivos da accdo 67% dos formandos
classificaram no item 3 e 33% no item 4 numa escala de 1 a 4 que
corresponde a confusos e muito claros respectivamente. Assim
sendo, conclui-se que os objectivos apresentados para a formacao

foram claros.

Objectivos da Accéao

m] m2 m3 m4

O contetdo da accéo foi classificado em 67% no item 3 e 33% no
item 4 numa escala de 1 a 4 correspondendo esta a inadequado a

completamente adequado respectivamente. Desta forma o conteddo




da accdao foi considerado adequado.

Conteudo da Accao

ml m2 m3 m4

A utilidade do tema foi classificada pelo total dos formandos em 3
numa escala de 1 a 4 correspondendo esta a inaplicavel e totalmente
aplicavel respectivamente. Assim os formandos consideram o tema
da accéo como aplicavel.

No que concerne a motivacdo e participacdo dos formandos, estes
classificaram em 3, 67% e 33%, 4 numa escala de 1 a 4

correspondendo esta a ausente e plena respectivamente.

Motivacao e participacao

m]l m2 m3 m4

Pode concluir-se que o relacionamento entre os participantes foi
muito aberto uma vez que 67% dos formandos classificaram no 4 e
33% no 3, numa escala de 1 a 4 correspondendo esta a fechado e

muito aberto respectivamente.




Relacionamento entre os
participantes

Hl m2m3md

Em relacdo as instalagbes, os formandos classificaram em 83% no 2
e 17% no 3 numa escala de mas a excelente respectivamente.
Assim, e de uma forma geral, os formandos classificaram as

instalagdes como pouco adequadas.

Instalacdes

Hl m2 n3 m4

Os meios audovisuais foram classificados pelos formandos no item 2
e 3 em 50% numa escala de 1 a 4, em que o 1 corresponde a
escassos e 0 4 a excelentes. Estava planeado a utilizacdo de um
datashow, contudo e por impossibilidade da sua utilizacdo foi

utilizado apenas o computador.




Meios Audovisuais

Bl m2 m3 m4

No que respeita a documentacdo, os formandos classificaram em
83% no item 3 e 17% no 2, numa escala em que o 4 corresponde a
adequado na totalidade e o 1 a inadequado. Desta forma os

formandos consideraram que a documentacéo cedida foi adequada.

Documentacao

H]l] m2 m3 m4

A utilizagdo de suporte foi classificada no item 3 numa escala de 1 a
4, em que o primeiro siginifica inadequada e o 4 muito adequada, por
4 formandos, sendo que dois ndo respondem a questao.

No que confere a disponibilidade do formador, os formandos
classificaram no item 4 num total de 83% e no item 3 em 17%, numa
escala de 1 a 4 em que o primeio representa insuficiente e 0 4 muito
bom. Desta forma conclui-se que a disponibilidade do formador é

muito boa.




Disponibilidade

m]l m? m3 md

Na escala de 1 a 4, correspondendo o 1 a insuficiente e 0 4 a muito
bom, os formandos classificam a ac¢do no que respeita ao
conhecimento do formador em 3 e 4, 40% e 60% respectivamente.
Assim o conhecimento do formador em relagcdo a tematica € muito

bom.

Conhecimento

]l m2 m3 m4

Utilizada a mesma escala acima supracitada, os formandos
classificam a clareza da exposicdo em 4 e 3 correspondendo a uma
percetangem de 60 e 40 respectivamente. De referir que um dos
formando nédo respondeu a esta questao. Assim, pode considerar-se

gue a exposicao foi bastante clara.




Clareza da Exposicao

El m2 m3 m4
No que respeita ao esclarecimento de duvidas, os formandos

classificam em 4 e 3, respectivamente 67% e 33%. Desta forma o
esccarecimento de duvidas foi muito bom.

Esclarecimento de Duvidas

Bl m2 m3 m4

No que confere as questdes abertas, ndo existiram comentarios.







UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR DO CASTELO

Promover a Resiliencia
na Crianca/Familia

Formacao

Destinatarios
Enfermeiros

Horario

14 horas

Data de realizacao

11 de Junho de 2010
Local

USF (Gabinete a designar)

Modelo Dinamico de Avaliacao e Intervencao Familiar
(FIGEIREDO, 2009)

Avaliacao, Diagnosticos e Intervencoes

Resiliéncia

Promocao de Saude

Apresentacao e Discussao do Programa
Promover a Resiliéncia na Crianca/Familia (12Versao)




Promover a Resiliéncia na Crianga/Familia

Apéndice F — Colectanea de Textos - Resiliéncia e Avaliagdo Familiar

pagina |137



Documentacao no cd em anexo no
relatorio



Promover a Resiliéncia na Crianga/Familia

Apéndice G — Programa Promover a Resiliéncia na Criangca/Familia

pagina |141
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Que podem fazer os pais e cuidadores?

e Promover amor incondicional, expressa-lo fisica e verbalmente, seja abracando-o,

acariciando-o ou usando palavras suaves para aclamar, confortar e encorajar a que
a crianga se acalme por si mesma;

Promover a amamentacao imediatamente apds o nascimento e manté-la como
alimentacdo exclusiva até aos 4 ou 6 meses e continuada até aos primeiros anos
de vida da crianga;

Reforgar regras e normas adequadas ao 2 e 3 anos de idade, e utilizar o reforgo
positivo e outras formas de disciplina que nao humilhem, danifiguem ou
expressem atraso;

Modelar comportamentos que comuniquem confianga, optimismo e fé em bons
resultados, para a crianca dos 2 aos 3 anos de idade;

Elogiar a crianca por realizagdes e progressos como o controlo de esfincteres (na
devida idade), autocontrole, progressos na linguagem ou qualquer outro progresso
no seu desenvolvimento;

Estimular a crianga de 2 a 3 anos para que realize actividades por si mesma com o
minimo de ajuda dos adultos;

Reconhecer e nomear os sentimentos da crianga, e desta forma, estimula-lo para
que reconhega e expresse 0s seus proprios sentimentos e que seja capaz de
reconhecer alguns sentimentos dos outros (por exemplo: tristeza, alegria,
felicidade, etc...);

Usar o desenvolvimento da linguagem para reforcar aspectos de resiliéncia que
ajude a crianga a enfrentar a adversidade. Por exemplo, dizer-lhe “eu sei que tu és
capaz” promove a sua autonomia e reforga a fé nas suas proprias capacidades para
resolver os problemas; da mesma maneira, dizer-lhe “eu estou aqui, contigo”
conforta a crianga e lembra-lhe que existe uma relacdo de confianca da e que
poder estar segura;

Perto dos trés anos, preparar a crianga para situagdes desagradaveis ou adversas
(gradualmente se for possivel), falando sobre estas, lendo-lhe livros, através de
jogos de relagao, etc.

Estar atento ao préprio temperamento e ao da crianga, para ajustar o mais rapido
possivel ou lentamente introduzir mudangas.

Ponderar a liberdade de exploragao da crianga com apoios seguros;

Oferecer explicagdes e reconciliagdes em conjunto com regras e disciplina;
Oferecer a crianga consolo e apoio em situagdes de stress e risco;

Promover um ambiente estavel nos primeiros meses de vida, mas com novidades
(novas experiencias, novas pessoas, outros lugares) nas criangas dedos 2 aos 3
anos de idade.



Que podem fazer os pais e cuidadores?

Para promover a resiliéncia na crianca desta faixa etdria, os pais e cuidadores em

conjunto com os agentes de saude e educadores, podem:

e Oferecer-lhe amor incondicional;

e Expressa-lo esse amor verbalmente;

e Abraca-lo e usar uma voz suave para acalmar a crianga; ensinar técnicas para que
a criancga fique calma antes de falar sobre os comportamentos inaceitaveis desta
bem como dos seus problemas. Essas técnicas podem ser: respirar
profundamente e contar até dez antes de reagir.

e Moldar comportamentos resilientes frente a desafios tais como problemas
interpessoais, conflito ou adversidade; demonstrar os comportamentos
adequados nas diferentes situagdes; promover os valores, a confianga, o
optimismo e a auto-estima de forma permanente;

e Reforgcar normas e regras: usar o reforco positivo e outras formas de disciplinar
gue estabelecam limites ao comportamento negativo e mostrar algumas
consequéncias deste, sem humilhar a crianca;

e Elogiar a criancga por realizagdes tais como construir um quebra-cabecgas ou ler um
folheto, ou por condutas positivas como deixar os brinquedos arrumados ou
expressar aborrecimento sem fazer birras;

e Incentivar a que realize actividades independentemente, com o minimo de ajuda
de adultos;

e Continuar a promover a aprendizagem no reconhecimento de sentimentos
proprios e dos outros;

e Expor a crianga gradualmente a situagbes adversas e prepara-la para estas
mediante conversas, leituras, e identificacdo e discussao de factores de resiliéncia
gue podem ser Uteis;

e Incentivar a crianga a que demonstre simpatia e afecto, a que seja agradavel e
para que realize coisas bonitas para os outros;

e Incentivar a utilizacdo das suas capacidades para a comunica¢ao e solugdao de
problemas, para resolver conflitos interpessoais ou pedir ajuda aos outros quando
necessite;

e Comunicar varias vezes com a crianga para discutir sobre acontecimentos e
problemas quotidianos, assim como para partilhar ideias, observacdes e
sentimentos;

e Ajudar a crianca a responsabilizar-se pelos seus comportamentos negativos e que
perceba que as suas ac¢des positivas tém consequéncias também elas positivas.

e Equilibrar
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e Aceitar os erros e falhas da criangca mas ao mesmo tempo orientd-la para que
melhore;

e Oferecer-lhe compreensao e oportunidades de reconciliagdo em conjunto com a
exigéncia do cumprimento das regras e normas;

e Dar consolo e aliento nas situagdes de stress;

e Promover e desenvolver a flexibilidade na crianca para que opte por um gama de
factores de resiliéncia como resposta a situagdes adversas, por exemplo, procurar
ajuda em vez de ficar sozinha em situacdes dificeis; mostrar simpatia e
compreensao em vez de continuar com medo e com birras; partilhar sentimentos
com um amigo em vez de continuar a sofrer sozinha.

Adaptado de MUNIST, Mabel [et al.] — Manual de identificacion y promocion de la resiliencia en nifios y adolescentes.

1998. [consult. 10 Mar. 2010]. Disponivel em <URL: http://resilnet.uiuc.edu/library/resilman/resilman.html>.
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Que podem fazer os pais e cuidadores?

e Promover amor incondicional;

e Expressa-lo esse amor verbalmente e fisicamente de forma adequada a idade;

e Usar limites, comportamentos tranquilizadores e observagdes verbais para ajudar
a crianga a controlar e moldar os seus sentimentos, especialmente os negativos e
as respostas impulsivas;

e Desenvolver comportamentos que transmitam valores e normas, incluindo
factores de resiliéncia;

e Explicar claramente as normas e expectativas;

e Elogiar as conquistas e comportamentos desejados, tais como finalizar uma tarefa
dificil;

e Promover oportunidades de praticar como lidar com problemas e adversidades
através da exposicao de situagdes adversas e fantasiadas; oferecer uma guia de
solugdes para problemas baseada no uso de factores de resiliéncia apropriados;

e Incentivar a comunicacdao de conquistas, expectativas, sentimentos e problemas
para que discussao e partilha;

e Equilibrar o desenvolvimento de autonomia com a ajuda que deve estar sempre
disponivel, mas nunca imposta;

e Equilibrar as consequéncias ou san¢des de erros com o carinho e compreensao,
assim a crianga pode falhar sem sentir demasiada angustia ou medo;

e Comunicar e negociar com a crianga acerca da sua crescente independéncia, as
suas novas expectativas e novos desafios;

e Incentivar a que aceite as responsabilidades dos seus comportamentos e ao
mesmo tempo, promover a confianga e optimismo nos resultados esperados;

e Promover e desenvolver a flexibilidade para que a crianga seleccione diferentes
factores de resiliéncia em resposta a situagdes adversas, por exemplo, procurar
ajuda ao invés de ficar sozinha numa situagdao muito dificil; mostrar simpatia e
compreensao em vez de continuar com medo; e partilhar os sentimentos com um
amigo em vez de continuar a sofrer sozinha.

Adaptado de MUNIST, Mabel [et al.] — Manual de identificacion y promocion de la resiliencia en nifios y adolescentes.
1998. [consult. 10 Mar. 2010]. Disponivel em <URL: http://resilnet.uiuc.edu/library/resilman/resilman.htm|>.
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Que podem fazer os pais e cuidadores?

Para fortalecer a resiliéncia nesta etapa da vida, pode-se adoptar algumas ac¢des com
os proéprios adolescentes e outras com os adultos responsaveis pelo mesmo. Entre as
primeiras estdao aquelas que reforcam os rasgos dos jovens resilientes para que os
mesmos possam ter o controlo das suas vidas e ultrapassar as dificuldades com
melhores ferramentas. Mencionam-se as seguintes medidas:

e Estimular o desenvolvimento das capacidades de escuta, de expressao verbal e nao
verbal, e da comunicagdao em geral.

Fortalecer a capacidade de manobrar a raiva- e as emogdes em geral;

Reforgar a capacidade de optar pela melhor solugao para determinado problema e
aplica-la;

Oferecer a preparagao necessaria para enfrentar as dificuldades no ingresso no
mercado de trabalho bem como vida escolar;

Reforgar conceitos de protec¢ao familiar e procriagao responsavel;

Fomentar a habilidade de reconhecer esforgos e realiza¢des;

Desenvolver a capacidade da comunica¢ao afectiva com os adolescentes;

Esclarecer os papéis desempenhados dentro da familia e favorecer o
estabelecimento de limites razodveis para cada um dos seus membros;

Favorecer a presencga de pelo menos um adulto significativo para o adolescente;

Adaptado de MUNIST, Mabel [et al.] — Manual de identificacion y promocion de la resiliencia en nifios y adolescentes.
1998. [consult. 10 Mar. 2010]. Disponivel em <URL: http://resilnet.uiuc.edu/library/resilman/resilman.htm|>.
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PROCESSOS-CHAVE DA RESILIENCIA

SISTEMA DE CRENCAS (o coracio e a alma da resiliéncia)

CAtribuir sentido a adversidade:

—

* Valorizacio das relacdes interpessoais (senso de pertencimento)

e Contextualizagio dos estressores como parte do ciclo de vida da
familia

® Sentido de coeréncia das crises: como desafios administraveis

® Percepciio da sitwacdo de crise: crencas facilitadoras ou
constrangedoras

-

. Olhar paositivo
® Iniciariva (acdio) e perseveranca
* Coragem e encorajamento (foco no potencial)
® Esperanca e otimismo: confianca na superacéo das adversidades
* Confrontar o que € possivel: aceitar o que no pode ser mudado

L

.Transcendéncia e espiritualidade
* Valores, propostas e objetivos de vida
® Espiritualidade: fé, comunhéo e rituais
o Inspiracio: criatividade e visualizacdo de novas possibilidades
e Transformacio: aprender e crescer através das adversidades

PADROES DE ORGANIZACAO

4.Flexibilidade
® Capacidade para mudancas: reformulacéo, reorganizacio e
adaptacio
e Estabilidade: sentido de continuidade e rotinas

h

.Coesia
* Apoio mituo, colaboracido e compromisso
® Respeito as diferencas, necessidades e limites individuais
o Forte lideranca: prover, proteger e guar criancas e membros
vulneraveis
* Busca de reconciliacio e reunidio em casos de relacionamentos
problematicos

L=

.Recursos sociais e econdmicos

* Mobilizacéio da familia extensa e da rede de apoio social

* Construcdo de uma rede de trabalho comunitario: familia
trabalhando junto

* Construgdo de seguranca financeira: equilibrio entre trabalho e
exigéncias familiares

PROCESSOS DE COMUNICACAO

7.Clareza

* Mensagens claras e consistentes (palavras e acdes)
* Esclarecimentos de informagdes ambiguas
8.Expressies emocionais “abertas”™
* Sentimentos varados sio compartilhados (felicidade e dor;
esperanca e medo)
¢ Empatia nas relagdes: tolerancia das diferencas
¢ Responsabilidade pelos préprios sentimentos e comportamentos,
sem busca do “culpado™
* Interacdes prazerosas e bem-humoradas
9. Colaboracio na soluciio de problemas
¢ Identificacio de problemas, estressores, opcdes
* “Explosdo de idéias” com criatividade
* Tomada de decisdes compartilhada: negociaciio, reciprocidade e
justica
* Foco nos objetivos: dar passos concretos: aprender através dos
erros
* Postura proativa: prevencio de problemas, resolucio de crises,
preparacio para futuros desafios.

YUNES, Maria Angela Mattar — Psicologia Positiva e Resiliéncia: o Foco no Individuo e na Familia.

Psicologia em Estudo, Maringa, 8 (2003) p.75-84.
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0. NOTA INTRODUTORIA

Cuidar a crianga pressupde cuidar a familia na qual esta é parte
integrante, constitui a filosofia de cuidados em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica. A parceria de cuidados surge como um modelo
que torna a crianga/familia a unidade de cuidados alvo no contexto
dos cuidados de saude. Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2002:p.9)
“..as intervengdes de enfermagem s@o frequentemente optimizadas se
toda a unidade familiar for tomada por alvo do processo de
cuidados...”.

Cogitar a familia de hoje constitui um processo complexo.
“Actualmente existe uma grande diversidade de tipos e estruturas
familiares.” (FIGUEIREDO 2009:p.616), o que exige aos enfermeiros
um conhecimento profundo no que respeita a avaliagdo e intervencao
familiar. O Modelo Dinamico de Avaliagdo e Intervencao Familiar
(MDAIF) surge assim como uma ferramenta-chave na prestacao de
cuidados a familia pois este oferece, de forma sistematizada, um
corpo tedrico bem como uma avaliagdo familiar, diagndstico e
intervencoes alicercados ao cuidar a familia.

As transi¢des inerentes ao ciclo de vida da familia bem como os
contextos no qual esta vive podem constituir factores de riscos.
Capacitar a crianca/familia de uma pratica de cuidados capaz de
identificar e mobilizar os factores protectores de que dispde, pode

criar condicdes para que os membros da familia construam uma
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trajectéria de vida saudavel. Emerge assim o contructo resiliéncia
designado por ANAUT (2005:p.43) como a “..arte de se adaptar as
situagbées adversas (condicbes bioldgicas e sociopsicoldgicas)
desenvolvendo capacidades ligadas aos recursos internos
(intrapsiquicos) e externos (ambiente social e afectivo), que permitem
aliar uma construg¢do psiquica adequada e a insergdo social.”

Segundo SILVA (2005: p.99) a “..resiliéncia é um conceito que prioriza
o potencial dos seres humanos para produzir saude”. A mesma autora
acrescente ainda que “...embora parece paradoxal, esta relagdo risco
versus produgdo de saude é significativa, na medida em que anuncia
que familias, mesmo enfrentando situagdes adversas, muitas vezes
desde que se formam, sGo potencialmente capazes de desenvolver
prdticas de cuidados capazes de permitir a emergéncia de
competéncias individuais de seus membros e colectivas”.

Assim, surge este programa como um documento que oferece
orientagdes para a pratica de enfermagem no ambito da promogao de
resiliéncia na crianca/familia, entendendo-a como promotora de
saude e com forte potencial na maximizacdo da adaptacdao da
crianca/familia aos seus problemas de saude.

O documento encontra-se organizado em quatro capitulos sendo que
ao decorrer deste sao abordados a conceptualizagao de resiliéncia
centrada essencialmente nas nog¢des que lhe estao alicergadas,
factores protectores, factores de risco e individuo resiliente, a
resiliéncia como promotora de saude, o Modelo Dinamico de
avaliacdo e Intervencdo Familiar (MDAIF) como processo de
sistematizacdo da promoc¢ao da mesma e por fim surgem estratégias
de intervencdo para a promocao de resiliéncia na crianga/familia. Em

anexo encontra informacao util para a compreensao do MDAIF bem
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como das estratégias promotoras de resiliéncia.

1. RESILIENCIA

O conceito de resiliéncia foi adoptado pelas ciéncias sociais e | “-resiliénciaéum
termo francés,

humanas para caracterizar os individuos que apesar de sujeitos a || surgido do latim
resilientia, que é

grandes adversidades apresentam um desenvolvimento saudavel. A || habitualmente
utilizado em fisica de
resiliéncia tem constituido objecto de estudo de inumeras | materiais..”

ANAUT (2005:p.45)
investigacOes, tendo decorrido desta, varias definicdes. Segundo
Rutter (1995), citado por GOMES (2006: p.50), “la resiliéncia se ha
caracterizado como um conjunto de processos sociales e intrapsiquicos
que possibilitam tener una vida “sana” en un medio insano.” Citado
por a mesma autora (2006: p.51), Grotberg (1995) define a resiliéncia
como a “..capacidad del ser humano para hacer frente a las
adversidades de la vida, superarlas e inclusive, ser transformado por
ella” e Luthar et al (2000) “la resiliencia es un processo dinamico que
tiene por resultado la adaptacion positiva en contextos de gran
adversidad”.

Actualmente, o constructo resiliéncia tem sido objecto de estudo na
investigacao em enfermagem e segundo GILLESPIE, CHABOYER e
WALLIS (2007:p.125) “.. the concept of resilience has been of interest
to various professional groups for many years; however, it is recently

that the nursing profession has begun to recognise its potential

contribution in diverse clinical contexts”.
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1.1 Factores de Risco, Factores Protectores e Individuos resilientes

Alicercado ao conceito de resiliéncia surgem trés noc¢Oes basicas:

factores de risco, factores protectores e individuos resilientes.

1.1.1 Factores de Riscos

Factores de risco, segundo MUNIST et al (1998: p.12), “es cualquier
caracteristica o cualidad de una persona o comunidad que se sabe va
unida a una elevada probabilidad de danar la salud”.

ANAUT (2005) agrupa os factores de risco em factores centrados na
crianga (exemplo: prematuridade), factores ligados a configuragdo
familiar (exemplo: separacdo dos pais) e factores socioambientais

(exemplo: pobreza).

1.1.2 Factores Protectores

Os factores protectores segundo Rutter (1990), citado por ANAUT
(2005:p.51), “...modificam a reacg@o a situa¢do que apresenta risco,
ao reduzir o efeito do risco e as reacgcbes negativas em cadeia.”.

Garmezy, citado pela mesma autora, define trés pélos de proteccao,
sendo estes os factores individuais (exemplo: capacidades cognitivas),
factores familiares (exemplo: coesao familiar) e factores de suporte

(exemplo: servigos sociais).

1.1.3 Individuos Resilientes

“Cyrulnik (1991)
propée a metdfora
da pérola para
ilustrar o oximoro
deste “maravitho
infortunio” do
funcionamento da
resiliéncia. Quer
dizer, como a partir
de uma ferida e de
um sofrimento o
sujeito pode
construir uma
experiencia
potencialmente
proveitosa para si.”

(ANAUT, 2005:p.71)
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Individuos resilientes (MUNIST, 1998:p.12 e 13), “..son aquellos que
al estar insertos en una situacion de adversidad, es decir, al estar
expuestos a un conglomerado de factores de riesgo, tienen la
capacidad de utilizar aquellos factores protectores para sobreponerse
a la adversidad , crecer y desarrollarse adecuadamente, llegando a
madurar como seres adultos competentes, pese a los prondsticos
desfavorable”

Contudo, no individuo resiliente podem ocorrer falhas de resiliéncia. A
resiliéncia é um processo dinamico de equilibrio entre os factores de
risco, os factores protectores e as préprias caracteristicas do individuo
resiliente. A resiliéncia ndao é perene tal como sugere ANAUT
(2005:p.60) “...no estado actual das investigag¢des, a resiliéncia surge
ndo como um processo estdvel e adquirido de maneira permanente,
mas que se constroi e pode variar consoante as circunsténcias da vida

e 0s contextos ambientais.”.

1.2 Resiliéncia e Promocdo de Saude

A Carta de Ottawa define promoc¢ao de saude como sendo o “processo
de capacita¢gdo de individuos e colectivos para que tenham um
controle sobre os determinantes de saude, objectivando uma melhor
qualidade de vida”. Por sua vez, a resiliéncia considerada como a
capacidade de um individuo ou grupo sobrevir a adversidade
utilizando os factores protectores de que dispde, podera constituir
uma forma de operacionalizagdo da promoc¢ao de saude. Segundo
SILVA (2005, p.99) a “resiliéncia é um conceito que prioriza o potencial

dos seres humanos para produzir saude”.

“Pienso que todos
tenemos la semilla
de la resiliéncia; de
como sea regada
dependerd su buen
crecimento”

(citado por MUNIST,
1998:p.3)
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Assim, a resiliéncia surge como um constructo potencializador de
salde uma vez que, e segundo LASMAR e RONZANI (2009, p.347)
“...pode ser um referencial importante para os profissionais de saude,
tendo em vista a possibilidade de se adoptar um novo referencial de
saude, de forma que suas prdticas possam estar voltadas para o
desenvolvimento da qualidade de vida e de comunidades resilientes,

promovendo, assim, a saude nos grupos e populagdes.”
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2.MODELO DINAMICO DE AVALIACAO E INTERVENCAO FAMILIAR
(FIGUEIREDO, 2009) E A RESILIENCIA

O MDAIF surge na actualidade como resposta @ emergéncia de uma
filosofia de cuidados centrados na familia. Com base tedrica na Teoria
Sistémica, no Modelo de Avaliagdo de Calgary e Modelo de
Intervencdo de Calgary oferece “..uma abordagem sistémica, com
énfase no estilo colaborativo, que promova a potencializagdo das suas
forcas, recursos e competéncias.” (FIGUEIREDO, 2009:p.267). A
potencializacdao deste recursos e forgas interioriza em si a propria
potencializacdo dos factores protectores, sejam estes individuais,
familiares e/ou de suporte, inerentes ao constructo resiliéncia.

“”

A avaliagao familiar surge neste modelo “..como a possibilidade de
7

direccionar as intervencbes no sentido do fortalecimento familiar.

(FIGUEIREDO, 2009:p.268) uma vez que esta possibilita um
conhecimento profundo da familia. Fortalecer a crianga/familia
consiste em capacita-la para que perante uma adversidade esta
consiga supera-la com ganhos significativos para os seus membros
enquanto individuos e familia, consiste em empoderar a familia na
identificacdo e utilizagdo dos factores protectores de que dispde,
fazendo frente aos factores de risco que se cruzem no seu trajecto
enquanto familia. Desta forma é possivel promover a resiliéncia na
crianca/familia, constituindo assim a avaliacdo familiar a primeira

fase.

“..a utilizagbo do
MDAIF permitird aos
enfermeiros
proporem
intervengdes que
déem respostas as
necessidades das
familias em
cuidados,
identificando, com
rigor, tais
necessidades”

(FIGUEIREDO,
2009:p. 268)
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2.1 Avaliacdo Familiar

“”

A dimens3ao estrutural da avaliacdo familiar visa “..identificar a
composi¢Go da mesma, os vinculos existentes entre a familia e outros
sub-sistemas...” (FIGUEIREDO, 2009:p.269). Nesta dimensao, e no que
respeita ao programa apresentado, nao foram seleccionados as areas
de atencao definidas no MDAIF, contudo recorre-se aos outros dados
avaliativos sugeridos no mesmo, sendo este o genograma, ecomapa e
Escala de Graffar adaptada. Foram seleccionados estes instrumentos
de avaliagdo familiar uma vez que permitem, nos casos dos dois
primeiros “..vislumbrar cada familia, em sua complexidade e
dinamicidade.” (PEREIRA, 2009:p.411) bem como a relagao que esta
estabelece com os sistemas externos, e a Escala de Graffar porque
“..possibilita a compreensGo mais aprofundada dos recursos e dos
factores de stresse familiares que possam estar associados aos
aspectos economicos, de instrugdo, de grupo profissional e ainda do
contexto residencial.” (FIGUEIREDO, 2009:p.271).

No que se refere a dimensdo de desenvolvimento e funcional foram
seleccionadas duas areas de atencao respectivamente, papel parental
e processo familiar por se considerar a existéncia de uma correlacao

~ TN . . T
entre estas e a promogao de resiliéncia na crianca/familia.

2.1.1 Area de Atencdo: Papel Parental

“..a classe social
influencia a forma
como as familias se
organizam, como
estabelecem as
crengas e valores e
ainda como utilizam
o0s servigos de saude
e outros servigos
sociais, sendo por
isso também
pertinente a sua
avaliagdo.”

(FIGUEIREDO,
2009:p.271)

1 , ~ . . . o
As dreas de atencgdo seleccionadas para o programa obtiveram validacdo junto da autora do MDAIF.
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O Papel parental constitui uma das areas de ateng¢ao da dimensdo de
desenvolvimento, dimensao esta que “...possibilita a compreensdo dos
fendmenos associados ao crescimento da familia...” (FIGUEIREDO,
2009:p.275).

No MDAIF estdo definidas as dimensGes e categorias avaliativas
respectivas (ver anexo |), referentes a esta area de atencdo. As
dimensdes reportam-se ao conhecimento do papel, comportamentos
de adesdo, adaptacdao da familia a escola e factores de tensao do
papel, consenso, saturagao e conflito. A avaliagao destas dimensdes
permitem “..a concretizagdo de cuidados antecipatdrios, com a
finalidade de promover a capacitagdo da familia através do
desenvolvimento das tarefas essenciais para cada etapa e prepard-la
para futuras transigcdes...” (FIGUEIREDO, 2009:p.275), possibilitando
desta forma a promocdo da resiliéncia na crianga/familia uma vez que,

os cuidados antecipatérios constituem factores de protec¢ao perante

as transicoes inerentes as etapas do ciclo vital familiar.

2.1.2 Area de atencdo: Processo Familiar

O Processo familiar constitui a area de aten¢ao da dimensao funcional
expressiva prendendo-se esta com os padrdes de interacgao familiar.
No MDAIF estdao definidas as dimensdes e categorias avaliativas
respectivas (ver anexo |), referentes a esta area de atengdo. As
dimensdes reportam-se a comunicagdao familiar, coping familiar,
interaccao de papéis familiares, relacao dinamica e crencas.

O coping familiar constitui a dimensdo que autora designou de
“solugdo de problemas”, assumindo esta maior relevancia para a

temdtica do programa uma vez que, segundo ICN, citado por

“..Podemos
considerar que as
estratégias de
coping participam
no fendmeno de
resiliéncia
considerado como
um processo mais
vasto...”

(ANAUT, 2005:p.83)
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FIGUEIREDO (2009:p.295) define coping como a “[...] disposi¢do para
gerir o stress, que constitui um desafio aos recursos que o individuo
tem para satisfazer as exigéncias da vida e padroes de papel
autoprotectores que o defendam contra as ameagas subjacentes que
sdo apercebidas como ameag¢adoras de uma auto-estima positiva;
acompanhado por um sentimento de controlo, diminuigdo do stress,
verbalizagdo da aceitagdo da situagcdo, aumento do conforto
psicoldgico [...]”. Assim, a avaliacdo do coping familiar possibilita a
identificacdo dos membros da familia mais activos na resolugdao de
problemas (factores de risco) bem como os recursos externos
(factores protectores) a que a familia recorre.

Como instrumentos de avaliagao familiar, para avaliacao da dimensao

funcional expressiva prevé-se a utilizagdo do APGAR Familiar de

Smilkstein e Escala de Readapatc¢ao Social de Holmes e Rahe.

2.2 Intervencdo Familiar e Resiliéncia

Decorrente da avaliagao acima preconizada, emergem os diagndsticos
de enfermagem preconizados no MDAIF para cada uma das areas de
atencdo de atencdo /dimensdes referidas (ver anexo Il). Sdo também
descriminados critérios de diagndstico que permitem a formulagao de
de diagndsticos. Constituindo o

diagndsticos e subconjuntos

diagndstico a segunda fase do programa.

“..APGAR Familiar
de Smilkstein, como
instrumentos de
avaliagdo familiar
que auxiliam na
compreenséo de
aspectos
fundamentais do
funcionamento
familiar,
respectivamente, a
coesdio e
adaptabilidade da
familia e a
percepgdo dos seus
membros sobre a
funcionalidade da
mesma.”

(FIGUEIREDO,
2009:p.298)
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3. ESTRATEGIAS PROMOTORAS DE RESILIENCIA

A promocdo da resiliéncia na crianca/familia é sustentada em
intervengcdes que visem o desenvolvimento dos seus factores
protectores quer das suas capacidades para a resolucdo dos
problemas.

Intervengdes promotoras de resiliéncia ndo deverdao surgir
isoladamente como isso, mas sim integradas na proépria vida
quotidiana da crianca/familia. Assim, varios contextos poderdo
constituir possibilidades reais de promocdo da resiliéncia. Segundo
MUNIST (1998), locais como a escola, a casa, a rua, a comunidade, o
centro de saude, podem revelar-se como potenciais promotores de
resiliéncia.

ANAUT (2005:p.139 e 140) sugere que as intervencdes podem ser
imbuidas no desenvolvimento de factores que podem construir a
resiliéncia dos individuos, sendo estes:

“- a auto-estima;

- a confianga, o optimismo e o sentimento de esperanc¢a;

- a autonomia e a independéncia;

- a resisténcia e a capacidade de combater o stress;

- a sociabilidade;

- as relagdes sociais existentes;

- a capacidade de experimentar uma gama variada de emog¢des;

- atitudes positivas que permitem enfrentar problemas e resolvé-los, e
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prever as consequéncias;

- a elaboracgdo da culpabilidade e da vergonha...”

Intervengdes de enfermagem que visem o desenvolvimento dos
factores acima descrito sao consideradas promotoras de resiliéncia
uma vez que desenvolvem no individuo capacidades denominadas de
resilientes.

Capacitar a familia para o desenvolvimento destas capacidades na
crianga constitui uma possivel estratégia promotora de resiliéncia.
MUNIST at al (1998), no seu Manual de Promogao da Resiliéncia na
criangca e adolescente, apresentam inuUmeras acgdes, que podem ser
realizadas pelos pais e profissionais de saude, que favorecem o
desenvolvimento da resiliéncia na criangca e adolescentes. Acgdes
como oferecer amor incondicional, modelar comportamentos que
comuniquem confianga e optimismo, promover um ambiente estavel
entre outras (ver anexo lll) s3o apenas algumas das sugeridas pelos
autores. Promover nos pais a capacidade de agir de encontro a estas
accdes encontra matriz na area de atencdo papel parental ja
abordada no capitulo anterior.

Abordada a familia como possivel promotora de resiliéncia na crianga,
perspectivar-se-a agora a promog¢ao da resiliéncia no préprio grupo
familiar, ou seja, no sistema familia.

Walsh (2003), citado por YUNES (2003:p.81), propde neste ambito
“..um panorama conceitual dentro de trés dominios: sistema de
cren¢as da familia, padrées de organizagdo e processo de
comunica¢do.” Decorre assim o quadro em anexo (ver anexo V), em
gue a autora oferece um resumo dos processos-chave da resiliéncia
em familias (YUNES:p.82) que apesar de possuir um cariz conceptual,

constitui uma sistematizacdao que conduz a drea de atengdo processo

“..0focoda
resiliéncia em
familia deve
procurar identificar e
implementar os
processos-chave que
possibilitam

que familias ndo so
lidem mais
eficientemente com
situagdes de crise ou
estresse
permanente, mas
saiam delas
fortalecidas, ndo
importando se a
fonte de estresse é
interna ou externa a
familia.”
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familiar, oferecendo este também, estratégia de intervencdo junto da
familia.

Assim, intervengdes que implementem atribuir sentido a adversidade,
gue promovam um olhar positivo da familia perante as mesma, que
reforcem a flexibilidade e coesao familiar e que fomentem processos
de comunicacdo, constituem algumas das estratégia a adoptar no que
respeita a promogao da resiliéncia na familia.

Desta forma delinear as intervencdes promotoras de resiliéncia

constitui a terceira fase do programa.

(citado por YUNES,
2003:p.81)
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4. ALGORITMO: PROMOGAO DA RESILIENCIA NA CRIANGA/FAMILIA

AVALIACAO
‘ FAMILIAR _
- 1 . Genognma
| MDAIF I Fm——————— Ecomapa J
— . o | Ecab de Grffar adaptada
Estrutura J»--------'
| Deserwolvimento J—' PAPEL PARENTAL J—
' APGAR Familar de Smillstein &
. _ R --F-' Ecabde Peadapayfo Socalde
—: Funcional ]— PROCESSO FAMILIAR J"“‘ Holmes & Pahe
DIAGNOSTICO Ji —  DIAGNOSTICO J
Disfuncional I——: N30 Disfuncional J Adequado ]—— N3o adequado ]
mmsnig;xm J ‘ PAPEL PARENTAL NAO
[ ADEQUADO

FAMILIAR
~ INTERVENCOES PROMOTORAS

| DE RESILIENCIA

‘ INTERVENCAO J
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ANEXOS
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Anexo |

MDAIF — Avaliagcao Familiar
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Anexo Il

MDAIF — Diagnésticos de Enfermagem
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Anexo Il
AcgOes promotoras de resiliéncia na crianca

nas diferentes faixas etarias
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Anexo IV
Resumo dos Processos-Chave da Resiliéncia

em Familias
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Apéndice H — Esquematizacao da implementacao do Programa Promover a Resiliéncia na

Crianca/Familia
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Apéndice | — Suporte Papel Programa Promover a Resiliéncia na Crianga/Familia - Avaliagao,

Diagnésticos e Intervencdes
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Programa Promover a Resiliéncia na Crianca/Familia

Avaliagdo, Diagndsticos e Intervengdes

Enf.2 Ana Freire Botas

Aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem - Area de Especializagio em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria da UCP (2009/2011)
Orientado por:

Prof. Zaida Charepe

AVALIAGCAO FAMILIAR

Genograma
Ecomapa
Escala de Graffar adaptada

PAPEL PARENTAL

Familia com filhos pequenos (de recém-nascido a infancia escolar)

e Conhecimento do papel (recém-nascido)

Conhecimento dos pais sobre cuidados ao coto umbilical Sim LJ Naol!
Aprendizagem de habilidades sobre cuidados ao coto umbilical Sim L NaolJ
Conhecimento dos pais sobre aleitamento materno Sim LJ Naol
Aprendizagem de habilidades sobre técnica de aleitamento materno Sim LI N3ol
Conhecimento dos pais sobre aleitamento artificial Sim | N3ol!
Aprendizagem de habilidades sobre técnica de aleitamento artificial Sim LI N3oll
Conhecimento dos pais sobre choro do recém-nascido Sim L N3ol|
Conhecimento dos pais sobre caracteristicas das dejec¢des do recém-nascido Sim L N3ol

Conhecimento dos pais sobre perda de peso fisioldgica

Conhecimento dos pais sobre posicionamento do recém-nascido
Aprendizagem de habilidades dos pais sobre posicionamento do recém-nascido
Conhecimento dos pais sobre cuidados de higiene ao recém-nascido
Aprendizagem de habilidades sobre cuidados de higiene ao recém-nascido
Conhecimento dos pais vigilancia de saude

Conhecimento dos pais sobre caracteristicas do recém-nascido

Conhecimento dos pais sobre competéncias do recém-nascido

Conhecimento dos pais sobre processo de vinculagdao

Sim U Naoll
Sim L Naol!
Sim U Naoll
Sim L Naol/
Sim U Naoll
Sim U Naoll
Sim L Naol!
Sim U Naoll

e Conhecimento do papel (de recém-nascido a infancia escolar)

Conhecimento dos pais sobre padrdo alimentar adequado a crianga

Conhecimento dos pais sobre padrdo de ingestdo de liquidos adequado a crianca Sim U N&oll
Conhecimento dos pais sobre padrdo de sono/repouso adequado a crianca Sim [ Naoll
Conhecimento dos pais sobre padrdo de higiene adequado a crianga Sim LJ Naol/
Conhecimento dos pais sobre padrdo de higiene oral Sim [J NaolJ
Conhecimento dos pais sobre técnica de lavagem dos dentes Sim LJ Naol/
Aprendizagem de habilidades dos pais sobre técnica de lavagem dos dentes Sim O N3old
Conhecimento dos pais sobre prevencdo de carie dentaria Sim L N3olJ
Conhecimento dos pais sobre padrao de exercicio adequado a crianga Sim O N3o[]
Conhecimento dos pais sobre actividades de lazer adequadas a crianca Sim LI N3ol|
Conhecimento dos pais sobre prevengdo de acidentes Sim LI N3ol|
Conhecimento dos pais vigilancia de saude/vacina¢ido Sim L N3ol
Conhecimento dos pais sobre socializagdo Sim L Nzoll

Conhecimento dos pais sobre desenvolvimento infantil
Conhecimento dos pais sobre desenvolvimento cognitivo, psicossexual e social
Conhecimento dos pais sobre a importancia de regras estruturantes

Sim L Naol
Sim L Naoll
Sim [ Naol]

e Comportamentos de adesdo

Os pais proporcionam a realizagdo das consultas de vigilancia de acordo com a idade da Sim L] N&oLl
crianga

Adaptado de FIGUEIREDO, Maria Henriqueta de Jesus Silva - Enfermagem de Familia: Um Contexto
do Cuidar. Porto: (s.n.), 2009. 551 f. Dissertagdo de Candidatura ao Grau de Doutor em Ciéncias de
Enfermagem submetida ao Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar da Universidade do Porto.




Os pais fomentam a adesdo a vacinagdo da crianga Sim LJ Naol!

Os pais promovem a ingestdo nutricional adequada a crianga Sim L NaolJ
Os pais promovem uma higiene adequada a crianga Sim L Naol!
Os pais promovem um padrdo de exercicio adequado 4 crianga Sim L N3olJ
Os pais promovem um padrdo de actividades de lazer adequado a crianga Sim L N3oLl
Os pais promovem um padrdo de exercicio adequado 3 crianga Sim L N3ol |
Os pais promovem a socializagdo da crianga Sim L N3ol|
Os pais estimulam o desenvolvimento cognitivo e emocional da crianga Sim L N3ol
Os pais definem regras entre os sub-sistemas sim L N3ol

Os pais interagem positivamente com a crianga Sim L N3ol

Sim L Naol

* Consenso do Papel Se NAO, especificar

e Conflitos de papel S:':\TA% espeNc?scuar
Sim L Naol/

® Saturacgo do papel Se NAO, especificar

Familia com filhos na escola (da infancia escolar ao inicio da adolescéncia)

e Conhecimento do papel

Conhecimento dos pais sobre padrdo de ingestdo de liquidos adequado a crianga Sim LI N&oLl
Conhecimento dos pais sobre padrdo de sono/repouso adequado a crianca Sim U NéolJ
Conhecimento dos pais sobre padrdo de higiene adequado a crianca Sim U N&ol
Conhecimento dos pais sobre higiene oral Sim U N&oll
Conhecimento dos pais sobre prevencdo de carie dentéria Sim U Naoll
Conhecimento dos pais sobre padrdo de exercicio adequado a crianga Sim U Naol
Conhecimento dos pais sobre actividades de lazer adequadas a crianga Sim LJ Naol!
Conhecimento dos pais sobre prevenc¢do de acidentes Sim U Naol
Conhecimento dos pais vigilancia de saude/vacina¢ido Sim L N3ol
Conhecimento dos pais sobre socializagdo Sim LJ N3ol
Conhecimento dos pais sobre desenvolvimento infantil Sim L N3ol|
Conhecimento dos pais sobre desenvolvimento cognitivo, psicossexual e social Sim LI N3ol |
Conhecimento dos pais sobre a importancia de regras estruturantes Sim L N3oll

e Adaptagdo da familia a escola

Sim L Naol!
Sim [J Naoll
Sim L Naol!
Sim [J Naoll
Sim L Naol!

Reorganizagdo funcional para adaptagao aos novos horarios
Criacdo de espacgo para a crianga estudar

Participacdao dos pais nas actividades de estudo da crianga
Participacdao dos pais nas reunides e actividades escolares
Promocg3o da socializagdo/autonomia da crianga

e Comportamentos de adesdo

Os pais propocionam a realizagdo das consultas de vigilancia de acordo com a idade da Sim [ N&ol
crianga Sim L Naol!
Os pais fomentam a adesdo a vacinagao da crianga Sim U Naol
Os pais promovem a ingestdo nutricional adequada a crianga Sim LJ Naol!
Os pais promovem uma higiene adequada a crianga Sim L NaolJ
Os pais promovem um padrdo de exercicio adequado 3 crianga Sim [ N3oll
Os pais promovem um padrdo de actividades de lazer adequado a crianga Sim | N3ol!
Os pais promovem um padrdo de exercicio adequado & crianca Sim O N3ol]
Os pais promovem a socializa¢do da crianga Sim LI N3ol|

Adaptado de FIGUEIREDO, Maria Henriqueta de Jesus Silva - Enfermagem de Familia: Um Contexto
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Os pais definem regras entre os sub-sistemas Sim LJ Naol!
Os pais estimulam o desenvolvimento cognitivo e emocional da crianga Sim L N3ol
Os pais interagem positivamente com a crianga

e Consenso do Papel Sim LJ Naol!
Se NAO, especificar

e Conflitos de papel Sim LJ Naol/
Se NAO, especificar

® Saturagdo do papel Sim LJ Naol!
Se NAO, especificar

Familia com filhos adolescentes (da adolescéncia até ao inicio da idade adulta)

e Conhecimento do papel

Conhecimento dos pais sobre padrdo alimentar adequado ao adolescente Sim L Nzoll
Conhecimento dos pais sobre padrdo de ingestdo de liquidos adequado ao adolescente Sim L N3ol
Conhecimento dos pais sobre padrdo de sono/repouso adequado ao adolescente Sim LI N3oll
Conhecimento dos pais sobre padrdo de higiene adequado ao adolescente Sim L N3oLl
Conhecimento dos pais sobre padrdo de higiene oral Sim L N3oLl
Conhecimento dos pais vigilancia de saude/vacinac¢do do adolescente . -
Conhecimento dos pais sobre padrdo de exercicio adequado ao adolescente S!m . szou
Conhecimento dos pais sobre actividades de lazer adequadas ao adolescente S!m - szou
Conhecimento dos pais sobre actividades de exercicio adequado ao adolescente Sim L Naoll
Conhecimento dos pais sobre preveng¢do de acidentes Sim U N&oll
Conhecimento dos pais sobre as mudancas biofisioldgicas, psicoldgicas e socioculturais Sim L N&olJ
da adolescéncia

Conhecimento dos pais sobre a importancia de regras estruturantes Sim L NaolJ

e Comportamentos de adesdo

Os pais proporcionam a realizacdo das consultas de vigilancia de acordo com a idade do Sim LI N3ol |
adolescente

Os pais promovem a ingestdo nutricional adequada ao adolescente sim L N3ol
Os pais promovem um padrdo de actividades de lazer adequado ao adolescente Sim L N3ol

Os pais promovem a socializacdo/autonomia do adolescente

Os pais definem regras entre os sub-sistemas

Os pais promovem a interacgdo com o grupo de amigos

A familia respeita a privacidade do adolescente

Os pais discutem com o adolescente o seu projecto de vida

O adolescente partilha duvidas e experiéncias com os pais e pede opinido

A familia aceita o padrao de comportamento social do adolescente

Os pais estimulam o desenvolvimento cognitivo e emocional do adolescente
Os pais interagem positivamente com o adolescente

Sim U Naoll
Sim L Naol/
Sim [J Naoll
Sim L Naol!
Sim [J Naoll
Sim [J Naoll
Sim L Naol!
Sim [J Naoll

e Consenso do Papel Sim LJ Naol!
Se NAO, especificar

e Conflitos de papel Sim LJ Naol!
Se NAO, especificar

® Saturagdo do papel Sim~u NaolJ
Se NAO, especificar
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PROCESSO FAMILIAR

e Comunicag¢ao Familiar

- Comunicacdo Emocional

Quem na familia expressa mais os sentimentos

Satisfacdo dos membros relativamente ao modo de expressdo dos sentimentos da
familia

Aceitacdo da Familia relativamente a expressdo dos sentimentos dos seus membros

Impacto que os sentimentos de cada um tém na Familia

- Comunicacdo Verbal/ Ndo verbal

Todos na familia sdo claros e directos no discurso, ou seja, se cada um compreende de
forma clara o que os outros dizem.

Todos na familia se expressam claramente quando comunicam (verbal e ndo verbal) com
os outros

- Comunicacéo Circular

Satisfacdo dos membros sobre a forma como se comunica na familia

Impacto que tem na familia a forma como cada um se expressa

e Coping Familiar

- Solugdo de Problemas

Quem na familia habitualmente identifica os problemas

Quem tem a iniciativa para os resolver

Existe discussdo sobre os problemas na familia

Os membros da familia sentem-se satisfeitos com a forma como se discutem os
problemas

A familia recorre a outros recursos externos na resolugdo de problemas
Experiéncias anteriores positivas da familia na resolu¢do de problemas

e Papéis Familiares

- Interaccdo de Papéis

Papel provedor
Quem desempenha
Consenso do Papel
Conflitos de papel

Saturagao do papel

Sim L Naoll
Se NAO, especificar

Sim L Naoll
Se NAO, especificar

Favoravel LI N&o Favoravel
Se NAO, especificar

Sim U NaolJ
Se NAO, especificar

Sim U NaolJ
Se NAO, especificar

Sim U NaolJ
Se NAO, especificar

Favoravel LI N&o Favoravel
Se NAO, especificar

Sim L Naoll
Sim L Naol!
Se NAO, especificar
Sim L Naol!
Sim L Naol!
Se NAO, especificar

Sim L Naol!
Se NAO, especificar
Sim O Naoll
Se Sim, especificar
Sim O Naoll
Se Sim, especificar
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Papel gestdo financeira

Quem desempenha

Consenso do Papel Sim L Naoll
Se NAO, especificar

Conflitos de papel Sim L Naol!
Se Sim, especificar

Saturagao do papel Sim L Naol

Se Sim, especificar

Papel Cuidado Doméstico

Quem desempenha

Consenso do Papel Sim L Naol!
Se NAO, especificar

Conflitos de papel Sim U Naoll
Se Sim, especificar

Saturagao do papel Sim U Naoll

Se Sim, especificar

Papel Recreativo

Quem desempenha

Sim L Naol!
Se NAO, especificar
Sim L Naol/
Se Sim, especificar
Sim L Naol
Se Sim, especificar

Consenso do Papel
Conflitos de papel

Saturagao do papel

Papel de Parente

Quem desempenha
Sim UJ NaolJ

Consenso do Papel Se NAO, especificar
Sim L Naol/
Conflitos de papel Se Sim, especificar
Sim [ Naoll
Saturagdo do papel Se Sim, especificar
e Crengas

- Crencgas familiares

religiosas

espirituais

valores

culturais

Crengas da familia sobre a intervencdo dos profissionais de saude
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e Relagdo Dinamica

ESCALA DE READAPTACAO SOCIAL DE HOLMES E RAHE
Influéncia e Poder

Membro com maior poder na familia Sim~u Naol
Satisfacdo da familia relativamente a influéncia de cada membro na nos Se NAO, especificar

comportamentos dos outros

Aliangas e UniGes
Sim UJ NaolJ

Existem na familia aliangas entre alguns dos seus membros Se Sim, especificar

Sim L Naol/
Os membros da familia sentem-se satisfeitos com a forma como a familia manifesta a Se NAO, especificar
sua unido

Funcionalidade da Familia — percep¢dao dos membros

APGAR FAMILIAR DE SMILKSTEIN
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DIAGNOSTICOS E INTERVENGOES

Foco *apel Parental (Familia com filhos pequenos)
Juizo Adequado/ Nio adequado
Critérios diagndsticos Yapel parental Nio Adequado se:

¢ Conhecimento do Papel Nio demonstrado e/ou
¢ Comportamentos de Adesio Nio demonstrado efou
e Consenso do papel NAO efou Conflitos do papel SIM e/ ou Saturacio do papel SIM

Dimensoes Dados de caracterizacao Juizo Critérios diagnosticos
{Itens de avaliacio por drea de atenciio — Ver Avaliacio Familiar)
Conhecimento Conhecimento dos pais sobre cuidados ao coto umbilical Conhecimento Niio Demonstrado Se:
Conhecimento do Aprendizagem de habilidades sobre cuidados ao coto umbilical Um dos itens de “dados de
papel (recém-nascido) | Conhecimento dos pais sobre aleitamento materno caracterizacio™ se situar no NAO

Aprendizagem de habilidades sobre técnica de aleitamento materno
Conhecimento dos pais sobre aleitamento artificial

Aprendizagem de habilidades sobre técnica de aleitamento artificial
Conhecimento dos pais sobre choro do recém-nascido

Conhecimento dos pais sobre caracteristicas das dejeccbes do recém-nascido
Conhecimento dos pais sobre perda de peso fisioldgica

Conhecimento dos pais sobre posicionamento do r..n Demonstrado/
Aprendizagem de habilidades dos pais sobre posicionamento dor..n Nio
Conhecimento dos pais sobre cuidados de higiene ao recém-nascido Demonstrado

Aprendizagem de habilidades sobre cuidados de higiene ao r.n
Conhecimento dos pais vigilincia de saide

Conhecimento dos pais sobre caracteristicas do recém-nascido
Conhecimento dos pais sobre compet@ncias do recé m-nascido
Conhecimento dos pais sobre processo de vinculagio

Conh{‘mn{‘mq do Conhecimento dos pais sobre padrio alimentar adequado & crianga

papel (de fecem- Conhecimento dos pais sobre padrio de ingestio de liquidos adequado 2
nascido até 4 infincia crianga

escolar) Conhecimento dos pais sobre padriio de sono/repouso adequado i crianga

Conhecimento dos pais sobre padrio de higiene adequado & crianga
Conhecimento dos pais sobre padrio de higiene oral

Conhecimento dos pais sobre técnica de lavagem dos dentes
Aprendizagem de habilidades dos pais sobre técnica de lavagem dos dentes

Conhecimento dos pais sobre prevencio de cdrie dentiria
Conhecimento dos pais sobre padrio de exercicio adequado i crianca
Conhecimento dos pais sobre actividades de lazer adequadas 4 crianca
Conhecimento dos pais sobre prevengio de
Conhecimento dos pais vigilinein de saide/vacinacio

Conhecimento dos pais sobre socializacio

Conhecimento dos pais sobre desenvolvimento infantil

Conhecimento dos pais sobre desenvolvimento cognitivo, psicossexual e social
Conhecimento dos pais sobre a importincia de regras estruturantes

Comportamentos de |Os pais fomentam a realizacio das consultas de vigilincia de acordo com a | Demonstrade/ | Conhecimento Nio Demonstrado Se:
adesio idade da crianga ) _ Niio Um dos itens de “dados de

Os pais fomentam a a_dcsio a vacinagio da crianca ) demonstrado | caracterizacio” se situar no NAO

Os pais promovem a ingestao nutricional adequada & crianca B
Os pais promovem uma higiene adequada & crianca

Os pais promovem um padrio de exercicio adequado 4 crianca

Os pais promovem um padrio de actividades de lazer adequado i crianca
Os pais promovem um padrio de exercicio adequado 4 crianca

Os pais promovem a socializagio da crianca

Os pais definem regras entre os sub-sistemas

Diagnostico Intervencies Sugeridas

Papel parental Nao adequado (recém-nascido)

Ensinar/ Instruir/ Treinar os pais sobre cuidados ao coto umbilical
Ensinar os pais sobre aleitamento materno

Instruir/ Treinar os pais sobre técnica de aleitamento materno

Ensinar os pais sobre aleitamento artificial

Instruir/ treinar os pais sobre técnica de aleitamento artificial

Ensinar os pais sobre caracteristicas das dejeccoes do recém-nascido
Ensinar os pais sobre perda de peso fisioldgica

Ensinar/ Instruir/ Treinar os pais sobre posicionamento do recém-nascido
Ensinar/ Instruir/ Treinar os pais sobre cuidados de higiene ao recém-nascido
Ensinar os pais sobre vigilincia de satde

Ensinar os pais sobre caracteristicas do recém-nascido

Ensinar os pais sobre competéncias do recé m-nascido

Ensinar os pais sobre processo de vinculagio

Conhecimento nido demonstrado

(de recém-nascido até i infincia escolar)
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Comportamentos de adesiio ndo demonstrado

Consenso NAQ

Conflito SIM

Ensinar/Instruir os pais sobre padrio alimentar adequado a crianga
Ensinar os pais sobre padrio de ingestao de liquidos adequado i crianga
Ensinar pais sobre padrio de sonao/repouso adequado i crianca

Ensinar os pais sobre padrio de higiene adequado & crianga

Ensinar os pais sobre padrio de higiene oral

Ensinar/ Instruir pais sobre técnica de lavagem dos dentes

Ensinar os pais sobre prevengao de cirie dentdria

Ensinar os pais sobre padrio de exercicio adequado  crianca

Ensinar os pais sobre actividades de lazer adequadas & crianca
Ensinar os pais sobre prevencao de acidentes

Ensinar os pais sobre socializagio

Ensinar os pais sobre desenvolvimento infantil

Ensinar os pais sobre desenvolvimento cognitivo, psicossexual e social
Ensinar os pais sobre a importincia de regras estruturantes

Motivar os pais para a adesdo & vacinacfo da crianca

Motivar os pais para a ingestio nutricional adequada a crianca

Motivar os pais para higiene adequada a crianca

Motivar os pais para um padrao de exercicio adequado 4 crianca

Motivar os pais para um padrio de actividades de lazer adequado 4 crianga
Motivar os pais para um padrao de exercicio adequado 4 crianga

Motivar os pais para a socializagio da crianga

Motivar os pais para a importincia de regras estruturantes

Orientar para servigos sociais

Orientar para servigos comunitdrios

Promover a comunicaciio expressiva das emogoes;

Avaliar as dimensdes nao consensuais de papel

Motivar para a redefini¢io das tarefas parentais pelos membros da familia;
Megociar a redefini¢io das tarefas parentais pelos membros da familia;

Promover a comunicacio expressiva das emogoes;
Avaliar as dimensdes conflituais no papel
Motivar para a redefini¢io dos papéis pelos membros da familia;

Saturacio SIM

Megociar a redefini¢io das tarefas parentais papéis pelos membros da familia;
Promover o envolvimento da familia alargada

Promover a comunicacio expressiva das emogoes;

Avaliar saturacio do papel {(explorar quais as situagées geradoras de saturacio):
Promover estratégias de coping para o papel;

Motivar para a redefini¢io das tarefas parentais pelos membros da familia;
Megociar a refefinicio das tarefas parentais pelos membros da familia;
Promover o envolvimento da familia alargada
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Foco Papel Parental (Familia com filhos na escola)

Juizo Adequado/ Nio adequado

Critérios diagndsticos Papel parental Nao Adequado se:

¢ Conhecimento do Papel Nio demonstrado e/ou

e Adaptagdo da familia & escola Nio Eficaz efou

¢ Comportamentos de Adesdo Niio demonstrado efou

e Consenso do papel NAO e/ou Conflitos do papel SIMe/ ou Satu ragiio do papel SIM

Dimensoes Dados de caracterizacio Juizo Critérios diagnosticos
{Itens de avaliaciio por area de atencio — Ver Avaliacio Familiar)

Conhecimento do Conhecimento dos pais sobre padrao alimentar adequado a crianca Demonstrade/ | Conhecimento Néo

papel (da infincia Conhecimento dos pais sobre padrio de ingestio de liquidos adequado & crianga Nio demonstrado

escolar ao inicio da Conhecimento dos pais sobre padrio de sono/repouso adequado i crianga demonstrado | Se:

adolescéncia) Conhecimento dos pais sobre padriio de higiene adequado i crianca Um dos itens de “dados de

Conhecimento dos pais sobre higiene oral

Conhecimento dos pais sobre prevencio de cdrie dentdria

Conhecimento dos pais sobre padrio de exercicio adequado & crianca
Conhecimento dos pais sobre actividades de lazer adequadas & crianga
Conhecimento dos pais sobre prevencio de acidentes

Conhecimento dos pais vigilincia de satide/vacinagio

Conhecimento dos pais sobre socializacao

Conhecimento dos pais sobre desenvolvimento infantil

Conhecimento dos pais sobre desenvolvimento cognitivo, psicossexual e social
Conhecimento dos pais sobre a importincia de regras estruturantes

caracterizagiio” se situar no NAO

Adaptagio da familia & | Reorganizacde funcional para adapracdo aos novos hordrios Eficaz/ Nio Adaptaciio da familia i escola
escola Criagde de espagco para a crianga estudar eficaz Niao Eficaz Se:
Parricipagde dos pais nas actividades de esqudo da crianga Um dos itens de “dados de
Participagde dos pais nas reunides e acrividades escolares caracterizacfo” se situar no N AD

Promogdo da secializagdo/auronomia da crianga

Comportamentos de | Os pais fomentam a realizacdo das consultas de vigilincia de acordo com a | Demonstrade/ | Compertamentos de adesio Nio

adesio idade da crianga Nio Demonstrado Se:
Os pais fomentam a adesdo & vacinagdo da crianca demonstrado | Um dos itens de “dados de
Os pais promovem a ingesido nutricional adequada a crianca caracterizagdo” se situar no N AO

Os pais promovem uma higiene adequada a crianca

Os pais promovem um padrdo de exercicio adequado d crianca

Os pais promovem um padrdo de actividades de lazer adequade d crianca
Os pais promovem um padrdo de exercicio adequado d crianca

Os pais promovem a socializagdo da crianca

05 pais definem regras entre os sub-sisiemas

Diagnastico Intervencies Sugeridas

Papel parental Ndo adequado

Ensinar/Instruir os pais sobre padrdo alimentar adequado a crianca
Ensinar os pais sobre padrio de ingestio de liquidos adequado & crianca
Ensinar pais sobre padrio de sono/repouso adequado & crianca

Ensinar os pais sobre padrao de higiene adequado & crianca

Ensinar os pais sobre padrio de higiene oral

Ensinar/ Instruir pais sobre técnica de lavagem dos dentes

Ensinar os pais sobre prevengio de cdrie dentdria

Ensinar os pais sobre padrao de exercicio adequado i crianga

Ensinar os pais sobre actividades de lazer adequadas & crianca
Ensinar os pais sobre prevengio de acidentes

Ensinar os pais sobre socializacio

Ensinar os pais sobre desenvolvimento infantil

Ensinar os pais sobre desenvolvimento cognitivo, psicossexual e social
Ensinar os pais sobre a importincia de regras estruturantes

Conhecimento do Papel (da infincia escolar ao inicio da
adolescéncia)

Adaptaciio da familia 4 escola L . L .
pLag Promover/ Advogar estraté gias de reorganizagiio funcional para adaptagiio aos novos hordrios

Advogar criagiio de espago para a crianga estudar

Motivar os pais paraa participagiio nas actividades de estudo da crianga
Motivar os pais paraa participagiio nas nas reunides e actividades escolares
Promover a socializacido/autonomia da crianga

Comportamentos de adesdo niio demonstrado Motivar os pais para as consultas de vigilincia da crianga
Motivar os pais para a adesfio & vacinagio da crianga
Motivar os pais para a ingestio nutricional adequada a crianga
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Motivar os pais para higiene adequada i crianga

Motivar os pais para um padrio de exercicio adequado 4 crianca

Motivar os pais para um padrio de actividades de lazer adequado 4 crianca
Motivar os pais para um padrio de exercicio adequado 4 crianca

Motivar os pais para a socializac@o da crianga

Motivar os pais para a importincia de regras estruturantes

Orientar para servigos sociais

Orientar para servigos comunitirios

N Promover a comunicagio expressiva das emogdes;
Consenso NAO Avaliar as dimensies nio consensuais de papel

Motivar para a redefinicio das tarefas parentais pelos membros da familia;
Negociar a redefinicio das tarefas parentais pelos membros da familia;

Promover a comunicagio expressiva das emogoes:

Conflito SIM Avaliar as dimensoes conflituais no papel

Motivar para a redefini¢io dos papéis pelos membros da familia;

Negociar a redefinicio das tarefas parentais papéis pelos membros da familia;
Promover oenvolvimento da familia alargada

Promover a comunicagiio expressiva das emogoes;

Avaliar saturagio do papel (explorar quais as situagtes geradoras de saturagao);
Promover estraté gias de coping para o papel;

Motivar para a redefini¢io das tarefas parentais pelos membros da familia;
Negociar a refefinigio das tarefas parentais pelos membros da familia;
Promover oenvolvimento da familia alargada

Saturagiio SIM
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Foco Papel Parental (Familia com filhos adolescentes)

Juizo Adequado/ Nio adequado

Critérios diagndsticos Papel parental Nao Adequado se:

¢ Conhecimento do Papel Niio demonstrado efou

¢ Comportamentos de Adesiio Nio demonstrado efou

*  Consenso do papel NAO e/ou Conflitos do papel SIM e/ ou Saturagio do papel SIM

Dimensoes Dados de caracterizacio Juizo Critérios diagnosticos
{Itens de avaliaciio por drea de atenciio — Ver Avaliacio Familiar
Conhecimento do | Conhecimento dos pais sobre padrio alimentar adequado ao adolescente Demonstrado/ | Conhecimento Niio Demonstrado
papel (da adolescéncia | Conhecimento dos pais sobre padrio de ingestio de liguidos adequado ao adolescente Niio Se:
ate ao inicio da idade | Conhecimento dos pais sobre padrdo de sono/repouso adequado ao adolescente demonstrado | Um dos itens de “dados de

adulta) Conhecimento dos pais sobre padrio de higiene adequado ao adolescente
Conhecimento dos pais sobre padrio de higiene oral

Conhecimento dos pais vigilincia de sadde/vacinacio do adolescente

Conhecimento dos pais sobre padrio de exercicio adequado ao adolescente
Conhecimento dos pais sobre actividades de lazer adequadas ao adolescente
Conhecimento dos pais sobre actividades de exercicio adequado ao adolescente
Conhecimento dos pais sobre prevencio de acidentes

Conhecimento dos pais sobre as mudangas biofisiolGgicas, psicolégicas

e socioculturais da adolescéncia

Conhecimento dos pais sobre a importincia de regras estruturanies

caracterizagio” se situar no NAO

Comportamentos de | Os pais fomentam a realizagde das consultas de vigildncia de acordo com a | Demonstrade/ | Comportamentos de adesio Niio

adesiio idade do adolescente Nio demonstrado Se:
08 pais promovem a ingestdo nutricional adequada ao adolescente demonstrado | Um dos itens de “dados de
05 pais promovem um padrdo de actividades de lazer adequado ao adolescente caracterizago™ se situar no NAO

Os pais promovem a socializagio/autonomia do adolescente

O3 pais definem regras entre 08 sub-sistemas

O3 pais promovem a interacgdo com o grupo de amigos

A familia respeira a privacidade do adolescente

O3 pais discutem com o adolescente o seu prajecto de vida

O adolescente partilha dividas e experiéncias com os pais e pede opinido
A familia aceita o padrdo de comportamento social do adolescente

Diagnostico Intervencoes Sugeridas

Papel parental Nio adequado
Ensinar/Instruir os pais sobre padriio alimentar adequado a crianca

Conhecimento do Papel (da adolescéncia ate ao inicio da idade | Ensinar os pais sobre padrio de ingestio de liquidos adequado a crianga

adulta) Ensinar pais sobre padrio de sono/repouso adequado i crianca

Ensinar os pais sobre padriio de higiene adequado & crianga

Ensinar os pais sobre padrio de higiene oral

Ensinar/ Instruir pais sobre técnica de lavagem dos dentes

Ensinar os pais sobre prevencio de cirie dentdria

Ensinar os pais sobre padrio de exercicio adequado & crianca

Ensinar os pais sobre actividades de lazer adequadas i crianga

Ensinar os pais sobre prevencio de acidentes

Ensinar os pais sobre socializagiio

Ensinar os pais sobre desenvolvimento infantil

Ensinar os pais sobre as mudancas biofisioldgicas, psicoldgicas e socioculturais da adolescéncia
Ensinar os pais sobre a importancia de regras estruturantes

Motivar os pais para as consultas de vigilancia do adolescente

Motivar os pais para a ingestio nutricional adequada ao adolescente

Motivar os pais para um padrio de actividades de lazer adequado ao adolescente

Motivar os pais para a importincia da socializagio/autonomia do adolescente

Motivar os pais para a importincia de regras estruturantes

Informar os pais sobre a importincia da interacgio do adolescente com o grupo de amigo
Informar os pais sobre a importincia da privacidade para o desenvolvimento do adolescente
Promover a comunicagio familiar

Elogiar as forcas da familia e dos individuos

Comportamentos de adesfio nfio demonstrado

Consenso NAO Promover a comunicagio expressiva das emocoes:

Avaliar as dimensies nio consensuais de papel
Motivar para a redefinicio das tarefas parentais pelos membros da familia:
Negociar a redefinicio das tarefas parentais pelos membros da familia;
Promover a comunicagiio expressiva das emogdes:
Avaliar as dimensoes conflituais no papel

Adaptado de FIGUEIREDO, Maria Henriqueta de Jesus Silva - Enfermagem de Familia: Um Contexto
do Cuidar. Porto: (s.n.), 2009. 551 f. Dissertacdo de Candidatura ao Grau de Doutor em Ciéncias de
Enfermagem submetida ao Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar da Universidade do Porto.



Conflito SIM Motivar para a redefini¢io dos papéis pelos membros da familia;
Ne gociar a redefinicio das tarefas parentais papéis pelos membros da familia;
Promover o envolvimento da familia alargada

Promover a comunicaciio ex pressiva das emogoes:

Avaliar saturagio do papel (explorar quais as situagdes geradoras de saturagéo);
Saturagio SIM Promover estraté gias de coping para o papel;

Motivar para a redefini¢iio das tarefas parentais pelos membros da familia;

Ne gociar a refefinic@o das tarefas parentais pelos membros da familia:
Promover o envolvimento da familia alargada

Adaptado de FIGUEIREDO, Maria Henriqueta de Jesus Silva - Enfermagem de Familia: Um Contexto
do Cuidar. Porto: (s.n.), 2009. 551 f. Dissertacdo de Candidatura ao Grau de Doutor em Ciéncias de
Enfermagem submetida ao Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar da Universidade do Porto.



Foco Processo Familiar

Juizo Disfuncional/ Nio disfuncional

Critérios diagndsticos Processo Familiar Distuncional se:

s Comunicacio Nio eficaz efou

e Coping Familiar Nio Eficaz e/ou

e Interaccio de papéis Nio eficaz/ Conflitual e/ou
e Relagdio dindmica disfuncional

Dimensoes Dados de caracterizacio Juizo Critérios diagndsticos
(Itens de avaliacdio por drea de atencio — Ver Avaliacio Familiar)
Comunicagio I.Comunicacdio Emocional Eficaz/ Ndo | Comunicacio Familiar Nao
Familiar e Satisfacio dos membros relativamente ao modo de expressio dos eficaz Eficaz se:
sentimentos da familia Um dos trés itens de
s  Aceitacio da Familia relativamente a expressio dos sentimentos caracterizacilo estiver alterado
dos seus membros (Ndo/ Niio Favordvel)

® Impacto que os sentimentos de cada um tém na Familia
2.Comunicagiio Verbal/ Nio verbal
* Todos na familia sio claros e directos no discurso, ou seja, se
cada um compreende de forma clara o que os outros dizem.
* Todos na familia se expressam claramente quando comunicam
(verbal e néio verbal) com os outros
3. Comunicagio Circular
e Satisfacio dos membros sobre a forma como se comunica na
familia
« Impacto que tem na familia a forma como cada um se expressa

Coping Familiar Solugio de Problemas Eficaz/ Ndo | Coping Familiar Nao Eficaz
- . e eficaz se:
1.Quem na familia habitualmente identifica os problemas * L
Nio existe(m) algum (s)
2.CQQuem tem a iniciativa para os resolver membro(s) da familia que

identifica (m) os problemas e
toma (m) a iniciativa para os
4.0s membros da familia sentem-se satisteitos com a forma como se resolver e 0s outros itens

(2,3,4.5,6) se situam no Niio.

3.Existe discussiio sobre os problemas na familia

discutem os problemas
5.A familia recorre a outros recursos externos na resolucio de problemas

6.Experiéncias anteriores positivas da familia na resolugéo de problemas

Interaccio de Papéis

Familiares 1. Papel provedor Interacciio de Papéis
* (Quem desempenha Eficaz/ Nio | Familiares Nio Eficaz Se:
e Consenso do Papel eficaz Nos itens 1,2,34.5: )
e Contlitos de papel ¢ Consenso do Papel NAO e

* Saturacdo do papel Satracdo do Papel SIM
2. Papel gestdo financeira
* (Quem desempenha
¢ Consenso do Papel

Conflitual/ Interaccio de Papéis
Niio Conflitual | Familiares Conflitual Se :
« Conflitos de papel Nos itens 1,2,3.4.5:
N § ‘ * Conflito do Papel SIM
* Saturacdo do papel

3.Papel Cuidado Doméstico
* (Quem desempenha
¢ (Consenso do Papel
* Conflitos de papel
* Saturacio do papel

4.Papel Recreativo
* (Quem desempenha
¢ (Consenso do Papel
¢ Contlitos de papel
* Saturacio do papel
5.Papel de Parente
¢ Quem desempenha
¢ (Consenso do Papel
e Conflitos de papel

Adaptado de FIGUEIREDO, Maria Henriqueta de Jesus Silva - Enfermagem de Familia: Um Contexto
do Cuidar. Porto: (s.n.), 2009. 551 f. Dissertagdo de Candidatura ao Grau de Doutor em Ciéncias de
Enfermagem submetida ao Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar da Universidade do Porto.



* Saturacdo do papel
Relagio Dindmica Linfluéncia e Poder Relagio Dinamica Disfuncional
*  Membro com maior poder na familia Disfuncional/ | Se: ) 7
» Satisfagio da familia relativamente & influéncia de cada membro na nos Nio - A Familia niio mamiesta satistagiio
comportamentos dos outros disfuncional relativamente & influéncia de cada
membro na nos comportamentos
2. Aliancas e Uniges dos outros (Influéncia e Poder) e
* Existem na familia aliancas entre alguns dos seus membros - CIS memlt.)r?sldﬂ familia n?o 5
. - : : seniem  satisfeitos com a  forma
* Se Sim especificar (queme que lipo de aliangas) como a ‘fﬂmflia manifestia a sua
¢ Os membros da familia sentem-se satisfeitos com a forma como unido efou
a familia manifesta a sua uniio : Familia  desmembrada  ou
- EANNIRIE
- . emaranhada (coesfio); Rigida ou
%Acgéédﬁ ¢ Adapabilidade da Famflia muito flexivel (adaptabilidade) —
) Tipo de familia Muito equilibrada
. . . ou Extrema efou
4. Funcionalidade da Familia — percepgdo dos membros S
L ) - APGAR familiar de pelo menos
APGAR Familiar de Smilkstein e
! um dos membros < 3 (familia com
disfuncio acentuada)
Diagnostico Intervencies Sugeridas

Processo Familiar Disfuncional
Promover a comunicagiio expressiva das emogdes:
Promover o envolvimento da familia;

Optimizar a comunicagio na familia;

Planear Rituais na Familia

Optimizar padrio de assertividade

Comunicagio Familiar Ndo Eficaz

Promover estratégias adaptativas/ Coping na Familia
Negociar estratégias adaptativas’ Coping na Familia:

Coping familiar Nio eficaz

Interacciio de Papeis Familiares Promover a comunicagio expressiva das emogdes;
Promover o envolvimento da familia

Colaborar na identificacéio dos papéis familiares

Avaliar as dimenstes nio consensuais do papel;

Avaliar saturacéo do papel:

Motivar a redefinicdo dos papeis pelos membros da familia;
Negociar a redifini¢iio de papeis pelos membros da familia:
Orientar para servigos sociais (institui¢dies de apoio, servico social, etc.)
Requerer Servigo Social

Promover estratégias de coping para o papel:

Promover o suporte da familia

Requerer servigos de saide (Psicologia

Niio eficaz

Conflitual Promover a comunicagiio expressiva das emocdes:

Promover o envolvimento da familia

Avaliar os conflitos do Papel:

Motivar a redefinicdo dos papeis pelos membros da familia;

Negociar a redifini¢iio de papeis pelos membros da familia:

Orientar para servigos sociais (instituicdes de apoio, servigo social, etc.)
Requerer Servigo Social

Promover estratégias de coping para o papel

Promover o suporte da familia

Requerer servigos de saide (Psicologia

Optimizar padrio de ligacio

Promover a comunicagiio expressiva das emogdes;
Promover o envolvimento da familia:

Optimizar a comunicagdo na familia

Optimizar padrio de ligacio

Orientar para Terapia familiar

Relagfio Dinamica Disfuncional

Adaptado de FIGUEIREDO, Maria Henriqueta de Jesus Silva - Enfermagem de Familia: Um Contexto
do Cuidar. Porto: (s.n.), 2009. 551 f. Dissertacdo de Candidatura ao Grau de Doutor em Ciéncias de
Enfermagem submetida ao Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar da Universidade do Porto.
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DOCUMENTO
Diagnéstico de Necessidades Formativas

Avaliagéo e Intervengéo Familiar

Metodologia

A realizacdo do questionario de diagnostico de necessidades formativas tem por base
tedrica o preconizado por FORTIN (2009) no que concerne a construcdo de um
guestionario. Ndo sendo este um questionario decorrente de uma questao de
investigacdo, mas sim um questionario que visa o diagnostico de necessidades
formativas, estabelecem-se 0s seguintes objectivos:

- Caracterizar o inquirido no que respeita a idade, grau académico e tempo de
exercicio profissional;

- Determinar a importancia da tematica Avaliacdo e Intervencdo Familiar para a
pratica profissional do inquirido.

- Identificar dificuldades na utilizacdo de instrumentos de avaliacao familiar;

- Identificar os conhecimentos dos inquiridos relativos ao Modelo Dindmico de
Avaliacdo e Intervengdo Familiar (MDAIF) e da sua aplicagdo nos contextos dos
cuidados de enfermagem.

Assim, as questfes formuladas sao de escolha fixa (fechadas) dicotomica e de
gradacao vertical, sendo que para estas Ultimas forma construidas escalas gréaficas.
Por sua vez também existem trés perguntas abertas.

Desta forma, do questionario fazem parte dez perguntas divididas em quatro
categorias apresentadas de forma ldgica. A primeira refere-se a caracterizacdo do
inquirido, a segunda parte é relativa a avaliacdo e intervencao familiar, a terceira
relativa ao MDAIF e por fim, a Gltima parte surge uma questdo aberta relativa a
propria formacao.

O questionario foi entregue no dia 24 de Setembro de 2010 a um total de 20
enfermeiros. Até ao dia 16 de Outubro foram recebidos um total de 16 questionarios.
De referir que a equipa de enfermagem da Unidade de Urgéncia Pediatrica é
constituida por um total de 23 enfermeiros, sendo que os questionarios recebidos
representam 70% da opinido da equipa.

O tratamento dos dados colhidos foi realizado através do programa Excel.




Resultados

O grupo de enfermeiros inquiridos apresenta uma média de idade de 30,75 anos,
sendo o intervalo de idades definido entre 25 e 45 anos. Quanto ao grau académico,
88% (14 enfermeiros) sdo licenciados, 6% (1 enfermeiro) € mestre e 6% (1

enfermeiro) é pés-graduado, tal como sugere o grafico abaixo.

Grau Académico

M Licenciatura
B Mestre

M Pos-graduada

No que concerne ao tempo de exercicio profissional a média é de 7,9 anos e de
exercicio em saude infantil e pediatrica a média é de 7,1 anos.

A respeito da avaliacdo e intervencao familiar, mais especificamente relativa a
pergunta se ja teve formacdo nesta area tematica, 69% dos inquiridos responde sim.
Os inquirdos assinalam como contexto a formacéo em servigo, reunindo esta o maior
numeros de respostas, a formacao académica e ainda um dos inquiridos um
workshop. No que concerne aos modelos de enfermagem conhecidos pelos inquiridos
nesta tematica este sugerem o Modelo de Calgary, Modelo Dinamico de Intervencéo
e Avaliacdo Familiar, Modelo de Anne Casey e 0 Modelo de Cuidados Centrados na

Familia.

Ja fez/teve formacao profissional nesta area?

11;69% HSim

B N3o




Na pergunta 8, quando questionados acerca da importancia que atribuem a teméatica
na sua pratica profissional, os inquiridos assinalam muito importante e importante,

69% e 31% respectivamente.

Que importancia atribui a tematica na pratica
profissional de enfermagem?

B Muitoimportante
B Importante
W Indiferente
B Pouco Importante

m Ndoé importante

No que respeita a utilizacdo de instrumentos de avaliacao familiar 69% refere que néo
utiliza, sendo apenas o inquirido 5 que refere utilizar 0 genograma, ecomapa e escala
de graffar nos contextos quer académico, pratica profissional e nos estudos de caso.
Destes 5 inquiridos, 2 referem dificuldade na utilizacéo da Escala de Graffar.

Ja utilizou, na sua pratica profissional, alguns
instrumento de avaliagdao familiar?

WSim

11;69%

mNio

Y

Quando questionados acerca da importancia que atribuem a utlizacdo dos
instrumentos de avalaicdo familiar, os inquiridos classificam em muito importante
(56%) e importante (44%) sua totalidade.




Que importancia atribui a utilizagao destes
instrumentos na sua pratica profissional?

B Muitoimportante
B Importante
H Indiferente
B Pouco Importante

m Ndoé importante

Na pergunta 9 questionava-se sobre o conhecimento acerca do MDAIF, sendo que
69% dos inquiridos desconhece o referido modelo. No que respeita a utilizacéo deste
modelo na pratica profissional apenas um dos inquiridos referiu ja ter utilizado o
mesmo, ndo especificando em que contexto.

Conhece o MDAIF?

HSim

EN3io

No ambito da ultima questédo referente a formacado nesta tematica alguns inquiridos
sugeriram, que deveriam ser abordadas na formacéo questbes relacionadas com o
conceito de familia, com o MDAIF e com o constructo resiliéncia.

Discussao

Decorrente dos resultados acima apresentados constata-se que a maioria dos
inquiridos ja teve formacdo na tematica avaliacdo e intervencdo familiar e que




consideram na sua totalidade a referida tematica muito importante e importante nos
cuidados de enfermagem. Assim, é pertinente a realizacdo de formacao em avaliacéo
e intervencdo familiar, abordando especificamente aspectos relativos aos
instrumentos de avaliacdo. Torna-se pertinente formacdo relativa a estes
instrumentos uma vez que os inquiridos num total de 69% n&o os utiliza, contudo
consideram muito importante e importante a sua utilizacao na sua pratica profissional.
No que confere aos aspectos relativos a propria formagao a equipa sugeriu que esta
abordasse aspectos especificos do MDAIF, conceito de familia e o constructo

resiliéncia.
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DIAGNOSTICO DE NECESSIDADES DE FORMAGAO

O presente questionario enquadra-se no projecto Promover a Resiliéncia na Crianca/Familia
em desenvolvimento na Unidade de Urgéncia Pediatrica do Centro Hospitalar de Setubal,
E.P.E.. Com este pretende-se o diagndstico de necessidades formativas no que respeita ao
Modelo Dindamico de Avaliagdo e Intervengdo Familiar (FIGUEIREDO, 2009) e instrumentos de
avaliacdo familiar. Posteriormente, e identificadas estas necessidades, elaborar-se-a um plano
de formacgao.
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formacgao as necessidades sentidas na sua pratica profissional, agradecemos antecipadamente
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QUESTIONARIO

| Nome (opcional)

Caracterizagao

| 1. Idade

| 2. Grau académico

| 3. Tempo de exercicio profissional

| 4. Tempo de exercicio profissional em Saude Infantil e Pediatria

Avaliagdo e Intervengdo Familiar

Por favor assinale as suas opgdes com: x

I 5. Ja fez/teve formacgéo profissional nesta area?

Sim
Nao Passe a pergunta 6.

5.1. Se sim, em que contexto:

Contexto académico
Formagao em servigo
Outro Qual?

I 5.2 Conhece algum modelo de enfermagem que constituia base tedrica para esta intervengdo?

Sim Qual?

Nao

| 6. Que importancia atribui a tematica na pratica profissional de enfermagem?

Muito importante
Importante
Indiferente

Pouco importante

Ndo é importante

I 7.J4 utilizou, na sua pratica profissional, algum instrumento de avaliagao familiar?

Sim
Nao Passe a pergunta 8.




7.1 Se sim, que instrumentos ja utilizou? (pode assinalar mais do que uma opg¢éao)

Genograma
Ecomapa
Escala de Graffar

7.2 Em que situagoes?

7.3 Sentiu/sente alguma dificuldade na aplicagdo destes?

Sim Qual?

Nao

I 8. Que importancia atribui a utilizagdao destes instrumentos na sua pratica profissional?

Muito importante
Importante
Indiferente

Pouco importante

Ndo é importante

| Modelo Dinamica de Avaliagao e Interveng¢ao Familiar

| 9.Conhece o Modelo acima referido?

Sim
Nao Passe a pergunta 10.

9.1 Ja utilizou/recorreu a este na sua pratica profissional?

Sim
Nao Passe a pergunta 10.

9.2 Em que contexto utilizou/recorreu ao mesmo?




| Formacao

10.No ambito da formagao nesta temdtica descreva sugestdes que considera pertinentes para
a realizagao da mesma.
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DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM*

PAPEL PARENTAL
[ Adequado ]

“[..] um tipo de interaccdo de papéis com as
caracteristicas especificas: interagir de acordo com as [
responsabilidades parentais, interiorizando as
expectativas dos membros da familia, amigos e
sociedade quanto aos comportamentos de papel

Nao Adeauado ]

adequados ou inadequados dos pais; expressdo destas ¢ Conhecimento do Papel Ndo demonstrado
expectativas como comportamentos e valores; ¢ Comportamentos de edesﬁo N&o demonstrado
fundamental para promover um crescimento e ¢ Consenso do papel NAO
desenvolvimento 6ptimo da crianca dependente”. ¢ Conflitos do papel SIM

e Saturacdo do papel SIM
ICN (2002:63) J

PAPEL DO PRESTADOR DE CUIDADOS
PARENTAL

Adequado ]

“[..] um tipo de interaccdo de papéis com as
caracteristicas especificas: interagir de acordo com as
responsabilidades de cuidar de alguém, interiorizando

[ N3ao Adeaquado ]
as expectativas das instituicoes de saude e
profissionais de saide, membros da familia e ¢ Conhecimento do Papel Nao demonstrado

sociedade quanto aos comportamentos de papel ¢ Comportamentos de Adesdo Ndo demonstrado
adequados ou inadequados de um prestador de e Consenso do papel NAO

cuidados; expressdo destas expectativas como i « Conflitos do papel SIM
comportamentos e valores; fundamental em relagdo o Saturacio do papel SIM
aos cuidados aos membros dependentes da familia”. ¢ pap

ICN (2002b:63)

PROCESSO FAMILIAR [ Néo DisFuncional ]

“[...] interacgdes positivas ou negativas que se vao [ Disfuncional ]
desenvolvendo entre os membros da familia [...]"” (ICN,
2002b:77), abrangendo a complexidade inerente aos * Comunicagio N3o eficaz
processos de circularidade, auto-organizagao, ) . - .

equifinalidade, globalidade, entre outros * Coping Familiar N&o Eficaz
caracterizadores da familia, enquanto sistema
autopoiético transformativo. /

1
Adaptado de FIGUEIREDO, Maria Henriqueta de Jesus Silva - Enfermagem de Familia: Um Contexto do Cuidar. Porto: (s.n.), 2009. 551 f.

Dissertagdo de Candidatura ao Grau de Doutor em Ciéncias de Enfermagem submetida ao Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar da
Universidade do Porto.
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Centro Hospitalar de Setubal. E.P.E.
Hospital de Sao Bernardo
Hospital Ortopédico Sant’lago do Outéo

FOLHA DE ARTICULACAO DE CUIDADOS

IDENTIFICACAO DA CRIANCA

(vinheta)

Data e Hora de entrada

Data e hora de saida

Extensdo de Saude

Enfermeiro Referéncia

Médico de Familia

Enfermeiro de Familia

MOTIVO PORQUE RECORREU A URGENCIA

Diagnético Clinico: |

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

Fechado| Aberto

RECURSOS DA CRIANGCA/FAMILIA

OBSERVAGOES

Enfermeiro

12-01-2012 /13:44
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Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E.
Hospital de Sdo Bernardo
Hospital Ortopédico Sant’lago do Outéo

FOLHA DE ARTICULACAO DE CUIDADOS

IDENTIFICAGCAO DA CRIANCA

(vinheta)

Data e Hora de entrada

Data e hora de saida

Extensdo de Saude

Enfermeiro Referéncia

Médico de Familia

Enfermeiro de Familia

MOTIVO PORQUE RECORREU A URGENCIA

Diagndtico Clinico:

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

Fechado] Aberto

RECURSOS DA CRIANCA/FAMILIA

OBSERVACOES

Enfermeiro

31-05-2011 /23:30
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Centro Hospitalar de Setiubal, E.P.E.
Hospital de S&o Bernardo
Hospital Ortopédico Sant'lago do Outdio

IDENTIFICACAO DO CURSO

1 2 34
Confusos [ [ Muito claros
Inadequado

000 Completamente adequado
Inaplicavel [ [0 Totamente aplicavel

| FUNCIONAMENTO DA ACCAO

QUALIDADE DA ACCAO



SUGESTOES/ CRITICAS/ NECESSIDADES DE FORMACAO

OBSERVACOES

Dé sugestdes sobre outr os assuntos, que gostaria de ver tratados em actividades futuras




PLANIFICACAO DA FORMACAO

| Temética Avaliagéo e Intervencao Familiar
Instituicao/ Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E.
gsﬂt_wgao Hospital de S&o Bernardo
ervico Unidade de Urgéncia Pediatrica
Data 19 e 21 de Outubro de 2010
Hora De acordo com disponibilidade dos elementos da equipa
Local Gabinete de Enfermagem

Destinatarios

Enfermeiros

Fundamentacéao/
Pertinéncia

As transigbes inerentes ao ciclo de vida da familia bem como os contextos no qual
esta vive podem constituir factores de riscos. Capacitar a crianca/familia de uma
pratica de cuidados capaz de identificar e mobilizar os factores protectores de que
dispbe, pode criar condicbes para que os membros da familia construam uma
trajectéria de vida saudavel. Emerge assim o contructo resiliéncia designado por
ANAUT (2005:p.43) como a “...arte de se adaptar as situagbes adversas (condigbes
biolégicas e sociopsicologicas) desenvolvendo capacidades ligadas aos recursos
internos (intrapsiquicos) e externos (ambiente social e afectivo), que permitem aliar

uma construgéo psiquica adequada e a insergdo social.”

Decorrente dos resultados obtidos na fase de diagnéstico de necessidades
formativas, constata-se que a maioria dos inquiridos ja teve formacdo na tematica
avaliacdo e intervencdo familiar e que consideram na sua totalidade a referida
tematica muito importante e importante nos cuidados de enfermagem. Assim, é
pertinente a realizagdo de formacg&do em avaliagdo e intervengao familiar, abordando
especificamente aspectos relativos aos instrumentos de avaliagdo. Torna-se
pertinente formagdao relativa a estes instrumentos uma vez que os inquiridos num total
de 69% nao os utiliza, contudo consideram muito importante e importante a sua
utilizagcdo na sua pratica profissional.

No que confere aos aspectos relativos a prépria formagéo a equipa sugeriu que esta
abordasse aspectos especificos do MDAIF, conceito de familia e o constructo

resiliéncia.

Bibliografia:

ANAUT, M. - A resiliéncia: ultrapassar os traumatismos. Lisboa: Climepsi, 2005.

SILVA, Maria Santos [et al.] — Processos que sustentam a resiliéncia familiar: Um estudo de caso. Texto
Contexto Enfermagem. Florianépolis 18:1 (2009) p.92-99.




Objectivo Geral

Sensibilizar a equipa de enfermagem para a tematica Avaliacdo e Intervengéo
Familiar como potencializadora na operacinalizagdo da promoc¢édo de resiliéncia na

Crianga/Familia no contexto dos cuidados.

Objectivos
especificos

- Clarificar o conceito de familia;

-Contextualizar o constructo resiliéncia e as no¢cdes basicas que Ihe estdo alicer¢cadas
bem como a abordagem orientada para a resiliéncia;

-Descrever e enunciar nogOes alicercadas ao MDAIF relacionadas com a avaliagao,
diagndstico e intervencdes;

-Clarificar conceitos tedricos e praticos sobre alguns instrumentos de avaliacao
familiar;

- Reflectir acerca da avaliagdo e intervencdo familiar na prestagcédo de cuidados de

enfermagem;

Concepcéo/
Organizacdo

Enf.2 Anténia Seferlis
Enf.2 Rute Trigo
Enf.2 Ana Freire Botas

| Formadores

Enf.2 Ana Freire Botas

Caracterizacao
da Formacéo

Metodologia de Formacao
- Expositiva (Microsoft Power Point - Slide Show)
- Activa (Discusséo de grupo)

Metodologia de Avaliacdo
- Questionario

Recursos e Materiais
- Video projector
- Computador

Outros
Realizado poster de divulgacéo da sessao formativa afixado no gabinete de
enfermagem.

Avaliacao

Participaram nesta formacgédo 12 enfermeiros, perfazendo um total de 55% da equipa
de enfermagem, tendo participado nestas pelo menos um representante de cada
equipa.

Aplicada a ficha de avaliagdo, em vigor no Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E., aos
formandos obtiveram-se os resultados abaixo apresentados (9 fichas de avaliagédo

devolvidas).

No que se refere aos objectivos da accao a totalidade dos formandos classificaram no
item 4 numa escala de 1 a 4 que corresponde a confusos e muito claros
respectivamente. Assim sendo, conclui-se que 0s objectivos apresentados para a

formacao foram muito claros.




Objectivos da Accao

m]l m2 m3 w4

O contetddo da accao foi classificado em 100% no item 4 numa escala de 1 a 4
correspondendo esta a inadequado a completamente adequado respectivamente.

Desta forma o contetddo da acg¢éo foi considerado completamente adequado.

Conteudo da Accao

]l m2 m3 m4g

A utilidade do tema foi classificada pelo total dos formandos em 4 numa escalade 1 a
4 correspondendo esta a inaplicavel e totalmente aplicavel respectivamente. Assim os

formandos consideram o tema da ac¢do como totalmente aplicavel.

Utilidade do Tema

m]l m2 m3 m4




No gque concerne a motivacdo e participacdo dos formandos, estes classificaram em
num total de 100% no item 4 numa escala de 1 a 4 correspondendo esta a ausente e

plena respectivamente.

Motivacéao e participacao

]l m2 m3 m4

Pode concluir-se que o relacionamento entre os participantes foi muito aberto uma vez
que 100% dos formandos classificaram no item 4, numa escala de 1 a 4

correspondendo esta a fechado e muito aberto respectivamente.

Relacionamento entre os
participantes

]l m2 m3 m4

Em relagdo as instalacdes, os formandos classificaram em 67% no 3 e 33% no 4
numa escala de mas a excelente respectivamente. Assim, e de uma forma geral, os

formandos classificaram as instalag6es como boas.




Instalacdes

Bl m2m3 m4

Os meios audovisuais foram classificados pelos formandos no item 3 e 4 em 67% e
33% respectivamenre, numa escala de 1 a 4, em que 0 1 corresponde a escassos e 0

4 a excelentes.

Meios Audovisuais

m]l m2 m3 m4

No que respeita a documentacao, os formandos classificaram em 100% no item 4 e 1,
numa escala em que o 4 corresponde a adequado na totalidade e o 1 a inadequado.
Desta forma os formandos consideraram que a documentacdo cedida foi muito

adequada.




Documentacao

Bl W2 =3 m4

A utilizacdo de suporte foi classificada no item 4 por 89% dos formandos e 11% no
item 3, numa escala de 1 a 4, em que o primeiro siginifica inadequada e 0 4 muito

adequada. Assim, pode-se concluir que a utilizacao de suportes foi muito adequada.

Utilizagao de Suportes

m]l m2 m3 m4

No que confere a disponibilidade do formador, os formandos classificaram na sua
totalidade no item 4, numa escala de 1 a 4 em que o primeio representa insuficiente e
0 4 muito bom. Desta forma conclui-se que a disponibilidade do formador foi muito

boa.




Disponibilidade

]l m! m3 md

Na escala de 1 a 4, correspondendo o 1 a insuficiente e 0 4 a muito bom, os
formandos classificam a ac¢do no que respeita ao conhecimento do formador em 4 na

sua totalidade. Assim o conhecimento do formador em relagdo a tematica € muito

bom.

Conhecimento

]l m2 =3 m4

Utilizada a mesma escala acima supracitada, os formandos classificam a clareza da

exposicdo em 4 correspondendo a uma percetangem de 100%. Assim, pode

considerar-se que a exposicdo foi bastante clara.




Clareza da Exposicao

Bl m2 m3 m4

No que respeita ao esclarecimento de duvidas, os formandos classificam em 4, em

100%. Desta forma o esclarecimento de davidas foi muito bom.

Esclarecimento de Duvidas

H]l W2 m3 m4

No que confere as questBes abertas, especificamente aos aspectos positivos da

accdo, um dos formandos refere a pertinéncia do tema abordado.




CENTRO HOSPITALAR DE SETUBAL, E.P.E
HOSPITAL DE SAO BERNARDO

Unidade de Urgéncia Pediatrica

Avaliacao e Intervencao Familiar

Formacao Destinatarios
Enfermeiros

Horario

De acordo com disponibilidade
dos elementos da equipa

Data de realizacao

19 a 21 de Outubro de 2010
Local

Gabinete de Enfermagem
Prelector

Enf.? Ana Freire Botas

Resiliéncia
Nocoes basicas

Modelo Dinamico de‘Avaliacao e Intervencao Familiar (FIGEIREDO,
2009)

Avaliacao, Diagnosticos e Intervencoes

Instrumentos de Avaliacao Familiar
Genograma

Ecomapa

Escala de Graffar adaptada
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Promover a Resiliéncia na Crianga/Familia

Apéndice P — Programa Promover a Resiliéncia no Recém-nascido/familia
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SIGLAS E ABREVIATURAS

E.P.E. — Entidade Publica Empresarial

MDAIF — Modelo Dinamico de Avaliacao e Intervencao Familiar
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PROMOVER A RESILIENCIA NO RECEM-NASCIDO/FAMILIA

0. NOTA INTRODUTORIA

O nascimento de uma criangca representa uma nova
etapa no ciclo vital de uma familia. Implicita a esta nova
etapa surge a reorganizacao familiar quer na adaptacao
a novos papéis quer e ao desempenhar de novas
funcbes no seio familiar. Segundo BARRADAS
(2008:p.35), “...embora estas reorganizagoes internas
sejam muitas vezes previsiveis, elas constituem sempre
momentos de uma certa ansiedade, stress tanto para a
mée como para o pai, e por vezes de crise.” Quando,
para além destas reorganizacdes internas da familia, a
necessidade de hospitalizacdo do recém-nascido surge
toda a remodelacdo familiar € afectada podendo ser
exacerbados todos os factores de stress acima
supracitados. Desta forma, a hospitalizacdo do recém-
nascido constituiu um factor de risco para a familia.
Segundo Jorge (2004), citado por BARRADAS
(2008:p35), é fundamental que o profissional de saude
consiga ajudar a familia a viver os processos de
mudanca de uma forma positiva e que consiga
promover ou reforcar as forcas daquela familia,
ajudando-a a ultrapassar as crises e suas limitacoes.
Assim a promocdo de resiliéncia surge como a

possibilidade de capacitar a familia de uma pratica de




PROMOVER A RESILIENCIA NO RECEM-NASCIDO/FAMILIA

cuidados capaz de identificar e mobilizar os factores
protectores de que disp0e, criando condi¢cbes para que
construam uma trajectoria de vida saudavel.

O presente programa surge como um documento que
oferece orientagdes para intervencdes de enfermagem
no ambito da promocédo de resiliéncia no recem-
nascido/familia na Unidade de Cuidados Especiais
Neonatais do Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E.. As
intervengdes sugeridas terdo alvo em trés dimensoes, 0
recém-nascido, os pais (parentalidade) e a familia,
enquanto recurso. Desta forma, em termos estruturais o
presente programa seguira com a mesma ordem acima
descrita sendo que inicialmente se fara uma breve

abordagem conceptual ao constructo resiliéncia.

10
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1.RESILIENCIA

O constructo resiliéncia foi adoptado pelas ciéncias
sociais e humanas para caracterizar os individuos que
apesar de inseridos em contextos de grande
adversidade superaram a mesma, apresentando um
desenvolvimento saudavel.

Alicercados ao constructo resiliéncia surgem as nocoes
de factores de risco e factores protectores. No que

“©

concerne aos primeiros séao definidos como “...qualquer
caracteristica ou qualidade de uma pessoa ou

comunidade unida a uma elevada probabilidade de
danificar a satde...” (MUNIST et al 1998: p.12). Por

sua vez, os factores protectores, segundo GOMES
(2006: p.52) “...serdo aquelas caracteristicas, factos ou
situagcOes proprias do individuo, que aumentam a sua
capacidade de fazer frente a adversidade e diminuem a
possibilidade de desenvolver desajuste psicossocial
mesmo na presenga de factores de risco”. SAPIENZA E
PEDROMONICO (2005:p.213) definem-os como *...um
escudo para favorecer o desenvolvimento humano...”.

Segundo SILVA (2005: p.99) a “...resiliéncia é um
conceito que prioriza o potencial dos seres humanos
para produzir saude”. A mesma autora acrescente

“©

ainda que “...embora parece paradoxal, esta relagédo

11
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risco versus producdo de saude é significativa, na
medida em que anuncia que familias, mesmo
enfrentando situacbes adversas, muitas vezes desde
que se formam, s&o potencialmente capazes de
desenvolver préaticas de cuidados capazes de permitir a
emergéncia de competéncias individuais de seus
membros e colectivas”.

Promover a resiliéncia consiste entdo em capacitar um
individuo ou a familia na mobilizacdo dos factores
protectores de que dispde, com o intuito de fazer frente

aos factores de risco a que se encontra sujeito.

12
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2. PROMOVER A RESILIENCIA NO
RECEM-NASCIDO/FAMILIA

Cuidar do recém-nascido/familia numa abordagem
orientada para a resiliéncia consiste em reconhecer a
todas o0s recém-nascidos/familias o potencial para
superar a adversidade. Todos estes possuem formas
unicas e especificas de resiliéncia, forgcas e recursos
gue podem ser mobilizados na solugéo dos problemas
com que se deparam no seu quotidiano.

Cuidados de enfermagem promotores de resiliéncia sdo
assim perspectivados sob um olhar positivista, de
parceria de cuidados, em que se reconhece a todas as
familias potencial para sobrevir & adversidade.
Promover a resiliéncia no recém-nascido no contexto da
Unidade de Cuidados Especiais Neonatais podera
centrar-se em trés dimensdes: o Recém-Nascido, os
Pais (papel parental) e a Familia, enquanto recurso.
Estas dimensdes surgem com o intuito de facilitar a
compreensao do programa, desta forma e no contexto

de intervengao nao deverao ser dissociadas.

13
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2.1 Recém-nascido

O nascimento constitui um momento de grande
adversidade para a crianca. A transicao da vida intra-
uterina para a vida extra-uterina impde ao recém-
nascido uma sucessao de adaptacbes em poucas
horas. Desde as diferencas de temperatura, ruidos, a
manipulacao, o respirar...constituem factores risco os
quais o recém-nascido tem de superar. Assim, e
segundo MUNIST et al (1998:p30) o nascimento é uma
verdadeira prova de resiliéncia biolégica e psicologica.
Os mesmos autores apontam como principais acgoes

promotoras de resiliéncia no recém-nascido:

e Promover amor incondicional, expressa-lo fisica e
verbalmente, seja abragando-o, acariciando-o ou usando
palavras suaves para acalmar e confortar;

e Promover a amamentacdo imediatamente apdés o

14
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nascimento e manté-la como alimentacao exclusiva até aos
4 ou 6 meses e continuada até aos primeiros anos de vida

da crianca;

Assim, e decorrente do supracitado o presente
programa sugere o Método de Canguru, a
promocao do aleitamento maternos e a massagem

ao recém-nascido como estratégias fulcrais para

promover aresiliéncia no recém-nascido.

2.1.1 Método Canguru

O Método Canguru, segundo a Organizacao Mundial
de Saude (2004:p.2), contribui para a humanizagcao dos
cuidados neonatais e potencia os vinculos afectivos

entre a mae e o filho. Este método preconiza o contacto

15
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continuo e prolongado de “pele a pele” do recém-
nascido com a mée ou com o pai proporcionando assim
a expressao de amor através do mesmo. Por sua vez, o
recém-nascido ao ser colocado na posicdo de canguru
proporciona-lhe ainda a manutencado da temperatura
corporal, o contacto visual coma m&ae ou com o pai,
bem como a audicdo dos batimentos cardiacos dos
mesmos. Estes factores actuam como protectores para
0 recém-nascido em resposta aos factores de risco a
gue se encontra sujeito aquando a hospitalizacao.

Assim, este método oferece ao recém-nascido um
aglomerados de factores protectores de entre os quais
se destaca a potencializacao do processo de vinculacao
mae-filho através de contacto fisico, visual e mesmo
auditivo com os progenitores constituindo um momento

de expressao do amor incondicional dos mesmos.

16
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2.1.2 Aleitamento Materno

Segundo o Comité Portugués para a UNICEF,
Comissédo Nacional Iniciativa Hospitais Amigos dos
Bebés (2008:p.9) “...0 sucesso do aleitamento materno
pode (...) ser definido pela qualidade da interaccao
entre mée e filho, durante a mamada, pois este
proporciona a oportunidade de contacto fisico e visual e
a vivéncia da cooperacdo mutua entre mée e bebe”. O
mesmo Comité (2008:p.9) acrescenta ainda que o
momento da amamentacao “...pode ser definido como
uma valsa na qual cada um dos interlocutores, méae e
bebé, emite sinais ao outro, sinais esses que Sao
descodificados...”

Assim, o aleitamento materno surge também como

potencializador do processo de vinculacdo mée-filho.

17
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2.1.3 Massagens ao recém-nascido

E reconhecido que o contacto tactil é crucial e
indispensavel para um processo de evolucdo afectiva
equilibrada, sendo desta forma a massagem
potenciador do mesmao.

Paterson (1991) afirma que as massagens comecam
naturalmente in Gtero, onde o feto & constantemente
embalado pelo ritmo dos movimentos da mae.

As privacOes sensoriais, perceptivas e motoras sofridas
pelos recém-nascidos que necessitam de internamento,
podem ser evitadas, com a incorporacdo de metodos
praticos e positivos de intervencdo aos cuidados
rotineiros, prestados nas unidades de cuidados
neonatais, constituindo a massagem um desses
métodos.

Sao varios os beneficios descritos na literatura no que
consta a4s massagens ao recem-nascido. Desde O
aumento de peso, niveis menores de stress e periodos
de internamento mais curtos, em unidades de cuidados
neonatais destaca-se a facilitacdo do processo de
vinculagcdo mae-filho.

Segundo FREITAS (2009:p.45) as “...vérias
investigacdes classicos de Harlow, nas quais a variavel
tacto, chamada de “conforto de contacto”, foi a partir de
entéo, tida em conta nas explicacdes para a natureza e

origem do vinculo infantil (Bowby, 1990).

18
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E denominador comum a estas estratégias a
expressao de afecto. Sado olhadas sob esta
perspectiva de promocéo de resiliéncia por
promoverem o0 amor incondicional através de
simples gestos como o OLHAR, o TOQUE através
do acariciar, do suster ao colo...que constituem
uma fonte de seguranca, tranquilidade e auto-

estima para o recém-nascido.

19
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2.2 Os pais (papel parental)

Promover a resiliéncia nos pais consiste em capacitar
0s mesmos de conhecimentos e praticas de cuidados
(informais) com vista a uma adaptacdo ao seu novo
papel, SER PAI.

Segundo BARRADAS (2008:p.35) “...da alteracdo no
papel do homem no processo de transicdo para a
parentalidade, resulta a necessidade de adaptacoes
intra e interpessoais para as quais o0 homem e o casal
necessitam de orientagcao e apoio por parte da equipa
de saude.” Inerente a estas necessidades surge
primordialmente a identificacdo das mesmas, ou seja, 0
enfermeiro devera proceder inicialmente a avaliagédo
familiar nesta area de atencao de forma a diagnosticar
as necessidades sentidas e percebidas pelos pais do
recém-nascido.

Para esta avaliacdo 0 presente programa sugere a
utiizacgdo do Modelo Dindmico de Avaliagcdo e
Intervencao Familiar (FIGUEIREDO, 2009) como base
de sustentacéo tedrica bem como de intervencao para a
avaliacéo familiar. Segundo FIGUEIREDO
(2009:p.283), “...a parentalidade envolve assim acgbes
e interaccdoes por parte dos pais que abrangem o
desenvolvimento da crianga e a aquisicao da identidade
parental. Estas accOes incluem tanto os cuidados

fisicos como os afectivos, que na sua globalidade

20
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constituem os comportamentos parentais.” No MDAIF

sdo entdo definidas categorias avaliativas referentes a

etapa familia com filhos pequenos, especificamente

recém-nascidos, sendo estas as seguintes:

Conhecimento dos pais sobre cuidados ao coto umbilical;

e Aprendizagem de habilidades sobre cuidados ao coto

umbilical;

Conhecimento dos pais sobre aleitamento materno;

e Aprendizagem de habilidades sobre técnica de aleitamento

materno;

Conhecimento dos pais sobre aleitamento artificial;

e Aprendizagem de habilidades sobre técnica de aleitamento

artificial,

Conhecimento dos pais sobre choro do recém-nascido;
Conhecimento dos pais sobre caracteristicas das dejeccdes
do recém-nascido;

Conhecimento dos pais sobre perda de peso fisiologica;
Conhecimento dos pais sobre posicionamento do recém-

nascido;

e Aprendizagem de habilidades dos pais sobre

posicionamento do recém-nascido;
Conhecimento dos pais sobre cuidados de higiene ao

recém-nascido;

e Aprendizagem de habilidades sobre cuidados de higiene ao

recém-nascido;

Conhecimento dos pais vigilancia de saude;

Conhecimento dos pais sobre caracteristicas do recém-
nascido;

Conhecimento dos pais sobre competéncias do recém-

nascido;

21



PROMOVER A RESILIENCIA NO RECEM-NASCIDO/FAMILIA

e Conhecimento dos pais sobre processo de vinculacéo.

A avaliacdo destas categorias é realizada atravées da folha de
avaliacdo familiar (ANEXO 1) construida para a

operacionalizagao do programa aqui proposto.

2.3 Familia

Prestar cuidados ao recém-nascido/familia néo se
resume apenas a tornar os pais parceiros nos cuidados.
Incluir a familia nos cuidados pressupbe um
conhecimento desta bem como a mobilizacdo da
mesma com o intuito de maximizar o bem-estar do
recém-nascido.

Os instrumentos de avaliacdo familiar constituem uma
ferramentas-chave para o conhecimento da estrutura e
funcionalidade da familia, pelo que neste programa se
consideram como pertinentes 0 genograma e O
ecomapa. Segundo PEREIRA (2009:p.409) “...0
genograma e 0 ecomapa sao instrumentos que facilitam
a avaliacdo da estrutura familiar. Através deles e
possivel ter uma rapida visdo da complexidade das
relagcbes familiares e s&o ricas fontes de informacéao, de
forma sucinta, para o planejamento de estratégias’.
Alicercado a ideologia do ecomapa surge na folha de
avaliacdo familiar (ANEXO 1) a identificacao dos
padrées de interaccéo e dos recursos na propria familia

como na comunidade a qual a crianca/pais sédo parte
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integrante. Por sua vez, nesta mesma folha surge um
“‘campo” em aberto (observacdo) no qual podem ser

registados aspectos relativos a composicéo e estrutura

familiar, € como se se descrevesse um genograma.

A seleccao destes instrumentos de avaliacdo familiar
tem como objectivo identificar os recursos familiares
que podem ser mobilizados e actuar como factores
protectores do recém-nascido/pais.

Desta forma, ao serem co-identificados estes recursos
familiares, o profissional de enfermagem é detentor dos
conhecimentos necessarios para, em situacdes de
crise, intervir junto da familia na mobilizacdo deste

Mesmos recursos.
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3.ALGORITMO

Programa

Promover a Resiliéncia na Recém-nascido/Familia

-

Método Canguru ]

Aleitamento
Materno

RECEM-NASCIDO

Avaliagdo Familiar |
. {Papel Parental)
PAIS | |
(papel parsntal)
[ Ensinos }

: F - =
FAMILLA ? = ldentificagaoe
{processo familiar) O Mobilizagdode [--
L recursos
' Ty
Genograma
Ecomapa
\, .

Instrumento de
Avaliagdo Familiar =

(adaptado MDAIF)
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4. CONSIDERACOES FINAIS

O programa aqui apresentando tem como objectivo a
promocdo da resiliéncia no recém-nascido/familia
sugerindo intervencbes de enfermagem para a
operacionalizagcao desse mesmo objectivo.

As intervencoes de enfermagem aqui propostas estao
assentes numa premissa fundamental para prestar
cuidados sob uma abordagem orientada para a

resiliéncia, sendo estas:

Todas as familias estdo sujeitas a factores de risco,
contudo todas elas possuem capacidades e recursos
que podem ser mobilizados para fazer frente aos

mesmaos.

Desta forma, sao definidos neste programa trés

dimensdes sobre as quais o enfermeiro podera intervir:

e No recém-nascido, na potencializagdo dos vinculos
afectivos, através da utilizacdo do método de Canguru, 0
incentivo do aleitamento materno e as massagens ao
recém-nascido;

e Nos pais no desenvolvimento das competéncias parentais,
através da avaliacdo, diagnostico e intervencao;

e Na familia, através da identificacdo e mobilizacdo dos
recursos familiares que podem actuar como factores
protectores.

Com a implementacdo deste programa o enfermeiro
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promove a resiliéncia no recém-nascido, actuando o

proprio como factor protector desta familia.
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Anexo | = Folha de Avaliacdo Familiar
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Centro Hospitalar de Setubal. E.P.E.
Hospital de Sao Bernardo
Hospital Ortopédico Sant’lago do Outéo

Unidades de Cuidados
Especiais Neonatais

FOLHA DE AVALIACAO FAMILIAR

Filho de:

Nome do récem-nascido:

PAPEL PARENTAL*

Sim N&o N/O

Conhecimento dos pais sobre cuidados ao coto umbilical

Aprendizagem de habilidades sobre cuidados ao coto umbilical

Conhecimento dos pais sobre aleitamento materno

Aprendizagem de habilidades sobre técnica de aleitamento materno

Conhecimento dos pais sobre aleitamento artificial

Aprendizagem de habilidades sobre técnica de aleitamento artificial

Conhecimento dos pais sobre choro do recém-nascido

Conhecimento dos pais sobre caracteristicas das dejec¢des do recém-nascido

Conhecimento dos pais sobre perda de peso fisiologica

Conhecimento dos pais sobre posicionamento do recém-nascido

Aprendizagem de habilidades dos pais sobre posicionamento do recém-nascido

Conhecimento dos pais sobre cuidados de higiene ao recém-nascido

Aprendizagem de habilidades sobre cuidados de higiene ao recém-nascido

Conhecimento dos pais vigilancia de salde

Conhecimento dos pais sobre caracteristicas do recém-nascido

Conhecimento dos pais sobre competéncias do recém-nascido

Conhecimento dos pais sobre processo de vinculagio

N/O - Nao observavel durante o periodo de internamento

PADROES DE INTERACGAO

InteraccBes Positivas Interacdes Negativas Ausénsia de Interaccao
Hopsital : Hopsital Hopsital
Servico Social || Servico Social Servico Social
Associacdes de apoio | | AssociagOes de apoio Associacdes de
Grupos de Ajuda Mutua | | Grupos de Ajuda Mutua Grupos de Ajuda
Centro de Salde | | Centrode Sadde Centro de Saude
Igreja Igreja Igreja
Trabalho Trabalho Trabalho
Recreacdo Recreagdo Recrea¢do
Familia Extensa Familia Extensa Familia Extensa
Escola Escola Escola
OBSERVAGOES
Enfermeiro

*Adaptado de FIGUEIREDO, Maria Henriqueta de Jesus Silva - Enfermagem de Familia: Um Contexto do Cuidar.Porto: (s.n.), 2009. 551 f. Dissertacéo de Candidatura ao Grau
de Doutor em Ciéncias de Enfermagem submetida ao Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar da Universidade do Porto.
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Apéndice R — Processo Formativo — Promover a Resiliéncia no Recém-nascido/familia
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Centro Hospitalar de Setiubal, E.P.E.
Hospital de S&o Bernardo
Hospital Ortopédico Sant'lago do Outdio

IDENTIFICACAO DO CURSO

1 2 34
Confusos [ [ Muito claros
Inadequado

000 Completamente adequado
Inaplicavel [ [0 Totamente aplicavel

| FUNCIONAMENTO DA ACCAO

QUALIDADE DA ACCAO



SUGESTOES/ CRITICAS/ NECESSIDADES DE FORMACAO

OBSERVACOES

Dé sugestdes sobre outr os assuntos, que gostaria de ver tratados em actividades futuras




PLANIFICACAO DA FORMACAO

Tematica Promover aresiliéncia no recém-nascido/familia
Instituicao/ Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E.
gStlt.U|9ao Hospital de S&o Bernardo
ervico Unidade de Cuidados Especiais Neonatais
Data 17, 18 e 22 de Novembro
Hora 16h-16h30 (passagem de turno)
Local Gabinete de Enfermagem

Destinatarios

Enfermeiros

Fundamentacéao/
Pertinéncia

O nascimento de uma crianga representa uma nova etapa no ciclo vital de uma
familia. Implicita a esta nova etapa surge a reorganizacao familiar quer na adaptagéo
a novos papéis quer e ao desempenhar de novas fungées no seio familiar. Segundo
BARRADAS (2008:p.35), “...embora estas reorganizacdes internas sejam muitas
vezes previsiveis, elas constituem sempre momentos de uma certa ansiedade, stress
tanto para a mée como para o pai, e por vezes de crise.”

Quando, para além destas reorganizag6es internas da familia, a necessidade de
hospitalizacdo do recém-nascido surge toda a remodelagdo familiar é afectada
podendo ser exacerbados todos os factores de stress acima supracitados. Desta
forma, a hospitalizacdo do recém-nascido constituiu um factor de risco para a familia.
Assim a promocgao de resiliéncia surge como a possibilidade de capacitar a familia de
uma pratica de cuidados capaz de identificar e mobilizar os factores protectores de

que dispde, criando condi¢des para que construam uma trajectéria de vida saudavel.

Decorrente dos resultados obtidos na fase de diagnéstico de situagdo, no qual foram
identificados estratégias de promocgéao de resiliéncia no recém-nascido foi construido
um programa de promocdo de resiliéncia no recém-nascido/familia que oferece
orientacdes para intervencfes de enfermagem no &mbito da prestacdo de cuidados
da Unidade de Cuidados Especiais Neonatais do Centro Hospitalar de Setubal,
E.P.E..

Bibliografia:
BARRADAS, Alexandra Ramos - Parentalidade na Relacdo com o Recém-Nascido Prematuro:
Vivéncias, Necessidades e Estratégias de Intervencao. Lisboa: (s.n.), 2008. 274 f. Dissertagdo de

Mestrado em Comunicacdo em Saude da Universidade Aberta.

Objectivo Geral

Apresentar e sensibilizar a equipa de enfermagem para o programa Promover a

Resiliéncia no Recém-nascido/Familia.




Objectivos
especificos

- Contextualizar o constructo resiliéncia e as nog¢des basicas que lhe estao alicercadas
bem como as premissas de uma abordagem orientada para a resiliéncia;

- Apresentacé@o do programa focalizando os aspectos inerentes as dimensdes nele
descritas;

- Clarificar conceitos teéricos e praticos sobre os instrumentos de avaliagao familiar
genograma e ecomapa,;

- Apresentacgdo e discussédo acerca da proposta da Folha de Avaliagdo Familiar;

Concepcéo/
Organizacdo

Enf.2 Filomena Alves
Enf.2 Alexandra Barradas
Enf.2 Ana Freire Botas

| Formadores

Enf.2 Ana Freire Botas

Caracterizacao
da Formacéo

Metodologia de Formacao
- Expositiva (Microsoft Power Point - Slide Show)
- Activa (Discusséo de grupo)

Metodologia de Avaliacdo
- Questionario

Recursos e Materiais
- Video projector
- Computador

Outros
Realizado poster de divulgacdo da sessdo formativa afixado no gabinete de
enfermagem.

Avaliacdo

Participaram nesta formacgédo 14 enfermeiros, perfazendo um total de 55% da equipa
de enfermagem, tendo participado nestas pelo menos um representante de cada
equipa.

Aplicada a ficha de avaliacdo, em vigor no Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E., aos
formandos obtiveram-se os resultados abaixo apresentados (9 fichas de avaliagédo

devolvidas).

No que se refere aos objectivos da accao a totalidade dos formandos classificaram no
item 4 numa escala de 1 a 4 que corresponde a confusos e muito claros
respectivamente. Assim sendo, conclui-se que 0s objectivos apresentados para a

formacao foram muito claros.




Objectivos da Accao

m]l m2 m3 w4

O contetddo da accao foi classificado em 100% no item 4 numa escala de 1 a 4
correspondendo esta a inadequado a completamente adequado respectivamente.

Desta forma o contetddo da acg¢éo foi considerado completamente adequado.

Conteudo da Accao

]l m2 m3 m4g

A utilidade do tema foi classificada pelo total dos formandos em 4 numa escalade 1 a
4 correspondendo esta a inaplicavel e totalmente aplicavel respectivamente. Assim os

formandos consideram o tema da ac¢do como totalmente aplicavel.

Utilidade do Tema

m]l m2 m3 m4




No gque concerne a motivacdo e participacdo dos formandos, estes classificaram em
num total de 100% no item 4 numa escala de 1 a 4 correspondendo esta a ausente e

plena respectivamente.

Motivacéao e participacao

]l m2 m3 m4

Pode concluir-se que o relacionamento entre os participantes foi muito aberto uma vez
que 100% dos formandos classificaram no item 4, numa escala de 1 a 4

correspondendo esta a fechado e muito aberto respectivamente.

Relacionamento entre os
participantes

]l m2 m3 m4

Em relagdo as instalagfes, os formandos classificaram em 67% no 3 e 33% no 4
numa escala de mas a excelente respectivamente. Assim, e de uma forma geral, os

formandos classificaram as instalag6es como boas.




Instalacdes

Bl m2m3 m4

Os meios audovisuais foram classificados pelos formandos no item 3 e 4 em 67% e
33% respectivamenre, numa escala de 1 a 4, em que 0 1 corresponde a escassos e 0

4 a excelentes.

Meios Audovisuais

m]l m2 m3 m4

No que respeita a documentacao, os formandos classificaram em 100% no item 4 e 1,
numa escala em que o 4 corresponde a adequado na totalidade e o 1 a inadequado.
Desta forma os formandos consideraram que a documentacdo cedida foi muito

adequada.




Documentacao

Bl W2 =3 m4

A utilizacdo de suporte foi classificada no item 4 por 89% dos formandos e 11% no
item 3, numa escala de 1 a 4, em que o primeiro siginifica inadequada e 0 4 muito

adequada. Assim, pode-se concluir que a utilizacao de suportes foi muito adequada.

Utilizacao de Suportes

m] E? m3 m4

No que confere a disponibilidade do formador, os formandos classificaram na sua
totalidade no item 4, numa escala de 1 a 4 em que o primeio representa insuficiente e
0 4 muito bom. Desta forma conclui-se que a disponibilidade do formador foi muito

boa.




Disponibilidade

]l m! m3 md

Na escala de 1 a 4, correspondendo o 1 a insuficiente e 0 4 a muito bom, os
formandos classificam a ac¢do no que respeita ao conhecimento do formador em 4 na

sua totalidade. Assim o conhecimento do formador em relagdo a tematica € muito

bom.

Conhecimento

]l m2 m3 m4

Utilizada a mesma escala acima supracitada, os formandos classificam a clareza da
exposicdo em 4 correspondendo a uma percetangem de 100%. Assim, pode

considerar-se que a exposicdo foi bastante clara.




Clareza da Exposicao

Bl m2 m3 m4

No que respeita ao esclarecimento de duvidas, os formandos classificam em 4, em

100%. Desta forma o esclarecimento de davidas foi muito bom.

Esclarecimento de Duvidas

H]l m2 m3 m4

No que confere as questdes abertas, especificamente aos aspectos positivos da
accdo, um dos formandos refere a pertinéncia do tema abordado para a sua pratica

de cuidados
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FICHA DE LEITURA

Titulo

Dos contextos da pratica a (co)construcdo do modelo de cuidados de
enfermagem de familia

Autor (es)

Maria Henriqueta de Jesus Silva Figueiredo
Maria Manuela Ferreira Pereira da Silva Martins

Referenciacio

FIGUEIREDO, Maria Henriqueta de Jesus Silva e MARTINS, Maria Manuela
Ferreira Pereira da Silva - Dos contextos da pratica a (co)construcdo do

bibliografica modelo de cuidados de enfermagem de familia. Rev Esc Enferm USP, 43:3
(2009) p.615-621
§ Familia — Perspectiva multiversa;
Temas §Enfermagem de Familia
8 Avaliacéo e Intervencao Familiar
As autoras apresentam neste artigo a construcdo de um Modelo de
Avaliacdo e Intervencdo Familiar a partir das necessidades identificadas
pelos enfermeiros.
Recorreram ao Modelo Sistémico e o0 Modelo como referenciais teoricos.
Resumo Ao longo do artigo referem a metodologia utilizada para a construcdo do

modelo, desde uma fase de diagndstico até a operacionaliza¢do do mesmo.
Apresentam o Modelo Dindmico de Avaliagdo e Intervencdo Familiar e
concluem que através da sua implementacao sera possivel dar visibilidade
aos cuidados de enfermagem a familia como unidade de intervenc&o.

104




FICHA DE LEITURA

| Titulo

| | Risco, Proteccéo e Resiliéncia em Situagdes de Violéncia

Autor (es)

Maria da Conceigdo Osorio Ribeiro
Ana Isabel Sani

Referenciacio
bibliogréafica

RIBEIRO, Maria da Conceicdo Osdrio; SANI, Ana Isabel - Risco, Proteccdo e
Resiliéncia em Situagdes de Violéncia. Revista da Faculdade de Ciéncias da
Saude. Porto. Edi¢des Universidade Fernando Pessoa. ISSN 1646-0480. 6
(2009) 400-407.

Temas

§ Factores de Risco
§ Factores de Proteccéo
§Resiliéncia

Resumo

As autoras apresentam neste artigo uma revisdo dos conceitos risco,
protecc¢do e resiliéncia sob a perspectiva da violéncia juvenil.

No que concerne aos factores de risco e de proteccdo apresentam
sumarios nos quais subdividem estes factores em individuais, familiares,
escolares/pares e comunitarios enumerando alguns destes.

Apresentam ainda definicdes do constructo resiliéncia elucidando a
questdo da superacdo de adversidade ndo encarada como a eliminacio
mas a “re-significacdo” da mesma.

Oferecem a perspectiva de que na violéncia juvenil a resiliéncia
proporciona intervencdes expectantes de resultados diferentes.

104




FICHA DE LEITURA

| Titulo

| | Coping e Resiliéncia em Criancas Vitimas de Abuso Sexual

Autor (es)

Daniela Barros
Ana Isabel Sani

Referenciacio
bibliogréafica

BARROS, Daniela; SANI, Ana Isabel - Coping e Resiliéncia em Criancas
Vitimas de Abuso Sexual. Actas do VII Simpdsio Nacional de Investigagéo
em Psicologia. Universidade do Minho, Portugal, 4 a 6 de Fevereiro 2010,
3189-3204.

Temas

§ Estratégias de Coping
8 Resiliéncia

Resumo

As autoras apresentam os resultados de um estudo qualitativo realizado a
partir de entrevistas semi-estruturadas junto de 10 criangas, com idades
compreendidas entres os 8 e 0s 12 anos, vitimas de abuso sexual.

Os resultados do estudo evidenciam que as criancas que utilizaram um
maior nimero de estratégias de coping apresentaram caracteristicas
pessoais positivas, como a autonomia, o sentido de auto-eficécia e auto-
estima entre outros, o que favorece os processos de resiliéncia.

104




FICHA DE LEITURA

| Titulo

| | Ecomapa

| Autor (es)

| | Manuela Agostinho

Referenciacio

AGOSTINHO, Manuela — Ecomapa. Rev Port Clin Geral, 23 (2007) p. 327-330.

bibliogréafica
8§ Defini¢io de Ecomapa
Temas ~
8 Construcao do Ecomapa
A autora elabora uma abordagem em torno do instrumento de avaliacido
familiar, Ecomapa. Define-o com uma representacdo gréafica das relacdes da
familia com a comunidade. Refere que este pode ser elaborado por qualquer
profissional de saude e aborda aspectos relativos a sua construgéo,
Resumo

exemplificando.

Conclui que o ecomapa constitui uma instrumento de avaliacao familiar de facil
“leitura” para os profissionais de salde uma vez que representa a familia e as
relacBes desta com 0 meio no qual se insere.

104




FICHA DE LEITURA

Enfermagem Pediatrica e Abordagem da Familia: Subsidios para o ensino de

Titulo ~

graduacio

Semiramis Melani Melo Rocha
Autor (es) Lucila Castanheira Nascimento

Regina Aparecida Garcia de Lima

Referenciacio

ROCHA, Semiramis, NASCIMENTO, Lucila e LIMA Regina - Enfermagem
Pediatrica e Abordagem da Familia: Subsidios para o ensino de graduagéo. Rev

bibliogréafica .
g Latino-am Enfermagem 10:5 (2002) p.709-714.

§Familia
Apgar Familiar

Temas SAPg
§ Genograma
§ Ecomapa
As autoras apresentam uma abordagem no ambito dos instrumentos de
avaliacdo familiar Apgar Familiar, Genograma e Ecomapa. Em relagdo ao
primeiro refere que constitui um instrumento que permite identificar a
satisfacdo de cada membro da familia em relagdo a adaptacdo, participacao,
crescimento, afeicdo e resolucdo da familia. Por sua vez e relativo ao

Resumo genograma referem que o genograma permite obter de forma detalhada a

estrutura familiar. No que concerne ao ecomapa caracterizam-no como um
diagrama das relagbes da familia com a comunidade. Sustentam esta
abordagem utilizando exemplos dos instrumentos de avaliacdo referidos.
Concluem que existe a necessidade de ressaltar a utilizagdo destes
instrumentos como ferramentas fundamentais para a pratica de enfermagem.

104




FICHA DE LEITURA

| Titulo | | O genograma e o ecomapa no cuidado de enfermagem em saude da familia
Amanda Priscila de Souza Pereira
Graziella Martins Teixeira
Autor (es)

Carolina de Araujo Belcorso Bressan
Jussara Gué Martini

Referenciacio
bibliogréafica

PEREIRA, Amanda et al - O genograma e 0 ecomapa ho cuidado de
enfermagem em salde da familia. Rev Bras Enferm 62:3 (2009) p.407-416

Temas

§ Familias com doentes cronicos
§ Genograma
§ Ecomapa

Resumo

As autoras apresentam um estudo junto de familias com doentes cronicos com
0 objectivo de conhecer as formas de suporte desenvolvidas por estas.
Recorrem ao genograma e ecomapa como instrumentos de colheitas de dados
por considerarem que através deste € possivel obter uma visualizacdo rapida
da complexidade das relacdes familiares e planear adequadamente estratégias
de intervengao.

Concluem que a utilizacdo destes instrumentos de avaliacdo familiar foi
pertinente e adequado ao estudo contudo referem que a sua utilizagdo na
préatica profissional dos enfermeiros é reduzida.

104




FICHA DE LEITURA

Genograma e Ecomapa: Possibilidade de utilizacdo na estratégia de Saude da

Titulo o
Familia
Débora F. de Mello
Claudia S. Viera
Autor (es) Erica Simpionato

Zélia M. M. Biasoli-Alves
Lucila C. Nascimento

Referenciacio

MELLO, Débora F. et al - Genograma e Ecomapa: Possibilidade de utilizagdo na
estratégia de Saude da Familia. Rev Bras Cresc Desenv Hum 15:1 (2005) p.79-

bibliografica 89
§Familia
Temas § Genograma
§ Ecomapa
As autoras apresentam um estudo descrito-exploratorio junto de duas familias
utilizando como instrumento de colheita de dados o genograma e 0 ecomapa.
Evidenciam a importancia de conhecer a estrutura da familia, a sua
composicdo e as relagdes que se estabelecem entre os membros como
fundamental para prestar cuidados de enfermagem & familia. Realcam a
Resumo utilizacdo do genograma e ecomapa como instrumentos que permitem o

conhecimento aprofundado da familia.

Concluem que a utilizacdo destes instrumentos além de permitir o
conhecimento da estrutura, composicdo e rela¢bes familiares, constitui
também veiculos facilitadores da comunicacdo e interaccdo entre o0s
profissionais de salude e as familias.

104




FICHA DE LEITURA

Titulo

A Utilizacdo do Genograma como Instrumento de Coleta de Dados na Pesquisa
Qualitativa

Autor (es)

Naiane Carvalho Wendt
Maria Aparecida Crepaldi

Referenciacio

WENDT, Naiane Carvalho e CREPALDI, Maria Aparecida - A Utilizacdo do
Genograma como Instrumento de Coleta de Dados na Pesquisa Qualitativa.

bibliografica . . ~ .
J Psicologia: Reflexdo e critica 21:2 (2007) p. 302-310

§ Estrutura e Dindmica Familiar

Temas 8 Pesquisa Qualitativa
§ Genograma
No artigo as autoras realgam a importancia do genograma como instrumento
de colheita de dados junto das familias em pesquisas qualitativas.
Referem que o desenvolvimento deste instrumento é complexo e que tera que
ser alicercado a uma entrevista junto da familia. Acrescentam que esta

Resumo entrevista ndo devera seguir uma ordem previamente estabelecida mas sim ser

“conduzida” pela prépria familia.

Concluem que a utilizacdo do genograma pode constituir um instrumento
vélido quando se pretendem realizar estudos no ambito da dindmica e
estrutura das familias.

104




FICHA DE LEITURA

Familia uma Unidade de Cuidados para os seus Membros: InquietacGes

Titulo .
Reflexivas
Luzia Wilma Santana da Silva
Danunzia Santana da Silva
Lucia Hisako Takase Gongalves
Autor (es)

Maria Arminda da Silva Mendes Carneiro da Costa
Maria Manuela Ferreira Pereira da Silva Martins
Maria Henrigueta de Jesus Silva Figueiredo

Referenciacio
bibliogréafica

SILVA, Luzia et al - Familia uma Unidade de Cuidados para os seus Membros:
InquietacOes Reflexivas. Servir 56:5 (2008) p.159-166

Temas

§ Familia
§ Politicas de Salde

Resumo

As autoras defendem a familia como unidade de cuidados para 0s seus
membros. Referem que nao sera possivel olhar para o individuo como um todo
sem antes olha-lo como parte integrante de uma familia.

Defendem que a familia ndo é apenas a soma dos seus membros, apoiando-se
num pensamento sistémico.

Consideram a familia como co-participante e co-resnposavel numa parceria de
cuidados de saude.

Concluem que existe a necessidade de reconhecer o papel da familia na
prestacdo de cuidados bem como na construgéo de politicas de saude.

104




FICHA DE LEITURA

Titulo El concepto de resiliencia individual y familiar.
Aplicaciones en la intervencion social
| Autor (es) | | Cristina Villalba Quesada

Referenciacdo

VILLALBA QUESADA, Cristina — ElI concepto de resiliencia individual e
familiar. Aplicaciones en la intervencion social. ISSN 1132-0559. 12:3

bibliografica (2004) p. 283-299
§ Conceptualizacdo de Resiliéncia
Temas 8 Investigacéo e Resiliéncia
§Resiliéncia Individual e Familiar
A autora apresenta a definicdo do constructo resiliéncia citando varios
autores de referéncia nesta tematica
No artigo sdo identificadas as principais etapas de investigacdo sobre o
referido constructo. A primeira destas etapas respondeu a questdo que
caracteristicas apresentam as pessoas que prosperam frente a factores de
Resumo risco ou adversidade, sendo que a segunda etapa centrou-se no estudo do

processo de obtencdo das qualidades resilientes identificadas na etapa
anterior. A terceira etapa aprofundou o conceito de resiliéncia e a forca
motivacional da pessoa resiliente.

A autora realiza ainda uma abordagem a resiliéncia individual e familiar,
identificando para esta Gltima factores que promovem a mesma.

104




FICHA DE LEITURA

Development of a theoretically derived model of resilience through

Titulo .
concept analysis
Brigid M. Gillespie

Autor (es) Wendy Chaboyer

Marianne Wallis

Referenciacdo
bibliogréafica

GILLESPIE, Brigid M., CHABOYER, Wendy e WALLIS, Marianne -
Development of a theoretically derived model of resilience through
concept analysis. Contemporary Nurse. 25:1-2 (May — June, 2007) p.124 -
135.

Temas

Resumo

Este artigo constitui uma andlise conceptual ao constructo resiliéncia.

As autoras reconhecem o potencial do referido constructo no contexto da
saude, ainda que na enfermagem seja foco de interesse muito
recentemente.

Da analise realizada concluiram que os postulados alicercados a resiliéncia
prendem-se com a auto-estima, esperanga e o coping.

Reforcam o facto de que a resiliéncia pode ser encarada como um processo
gue pode ser desenvolvido ao longo da vida.

Enfatizam ainda que a clarificagdo teodrica do constructo resiliéncia
contribui para o conhecimento de enfermagem.
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DOCUMENTO

Diagnéstico de Situacao

Metodologia

A realizacdo do questionario de diagnéstico de situacao tem por base tedrica o
preconizado por FORTIN (2009) no que concerne a construcdo de um questionario.
N&o sendo este um questionario decorrente de uma questédo de investiga¢do, mas sim
um questionario que visa o diagnoéstico de situacdo, estabelecem-se os seguintes
objectivos:

- Caracterizar o inquirido no que respeita a idade, grau académico e tempo de
exercicio profissional;

- Determinar se na opinido dos inquiridos existe articulacdo de cuidados e como se
processa;

- Identificar qual a importancia da tematica na prética profissional,

- Determinar que aspectos podem ser melhorados e que estratégias podem ser
utilizadas para a melhoria da articulagéo de cuidados.

Assim, as questdes formuladas sdo de escolha fixa (fechadas) dicotomica e de
gradacéo vertical, sendo que para estas Ultimas forma construidas escalas graficas.
Por sua vez também existem duas perguntas abertas.

Desta forma, do questionario fazem parte oito perguntas divididas em duas categorias.
A primeira refere-se a caracterizacdo do inquirido, a segunda parte é relativa a
articulacao de cuidados.

O questionario foi entregue no dia 3 de Dezembro de 2010 a um total de 17
enfermeiros. Até ao dia 17 de Dezembro foram recebidos um total de 14 questionarios.
De referir que a equipa de enfermagem do Servico de Pediatria é constituida por um
total de 18 enfermeiros, sendo que os questionarios recebidos representam 78% da
opinido da equipa.

O tratamento dos dados colhidos foi realizado através do programa Excel.




RESULTADOS

Caracterizacao

O grupo de enfermeiros inquiridos apresenta uma média de idade de 35,6 anos, sendo
o intervalo de idades definido entre 24 e 45 anos. Quanto ao grau académico, 72% (14
enfermeiros) sao licenciados, 21% sao bacharel e 7% sado pos-graduados, tal como

sugere o grafico abaixo.

Grau Académico

M Bacharel
M Licenciatura

Pés-graduado

No que concerne ao tempo de exercicio profissional a média é de 12,4 anos e de
exercicio em saude infantil e pediatrica a média é de 11,2 anos.

Articulacdo de Cuidados

A respeito da articulacdo de cuidados, mais especificamente relativa a pergunta

considera que no seu local de trabalho é realizada articulacédo de cuidados, 93% dos
inquiridos responde sim, sendo que 7% responde néo.




Considera que no seu local de trabalho é
realizada articulagao de cuidados?

WSim

B Nao

Dos 93% inquirdos que responderam sim a questdo anterior, assinalaram como
situacbes nas quais se realizava a articulagdo de cuidados num total de 32% nas
transferéncias inter-hospitalares, 24% nas situacdes de risco, 18% no momento da alta
e 13% nas transferéncias intra-hospitalares. Assinalaram ainda a resposta outras 13%,
acrescentando as criancas com necessidades de cuidados especializados no
domicilio, as criancas que sdo encaminhadas para instituicbes e por fim aquando a

vacinacdo ndo se encontra actualizada.

Em que situagoes?

M Transferéncia intra-hospitalares
MW Transferéncia inter-hospitalares
W Alta

M SituagGes de risco

W Outras

Na pergunta 5.2, quando questionados acerca de como € operacionalizada a
articulacdo de cuidados, 48% assinala a carta, 41% o telefone, 7% o fax e 4% outro

meio, que a questdo qual ndo respondeu.




Operacionalizagao da Articulagao de
Cuidados

M Carta
M Telefone
W Fax

M Outros

n=13

No que respeita ao envolvimento na articulacdo de cuidados da crianca/familia 62%
dos inquiridos assina-la a resposta sim e 38% nao. Um dos inquiridos que assinalou a
resposta sim, especificou que este envolvimento ocorre muito raramente.

Envolvimento na crian¢a/familia na
articulag¢ao de cuidados

WSim

B Nao

n=13

Quando questionados acerca da existéncia de um procedimento normativo em relagéo
a articulacéo de cuidados, 61% desconhece a existéncia de um procedimento, 31%
respondeu que sim e 8% respondeu ndo. Um dos inquiridos ndo respondeu a questao.




Conhecimento da existéncia de um
procedimento normativo sobre articulagao
de cuidados

B Sim
B Nao

1 Desconhego

n=13

Na pergunta 7, questionava-se os inquiridos acerca da importancia que atribuem a
articulacdo de cuidados na sua pratica profissional, 93% assinalam como muito
importante e 7% como importante.

Importancia da Articulacao de
Cuidados na pratica de profissional

B Muito Importante
M Importante
M Indiferente
M Pouco importante

M N3o é importante

n=14

No que concerne as questdes de resposta aberta, a primeira, que se referia a que
aspectos poderiam ser melhorados na articulagdo de cuidados, 93% dos inquiridos
responderam. Das respostas obtidas surgem trés categorias, primeira referente a
guestao da frequéncia com que a articulagédo de cuidados é realizada, sendo que dois
dos inquiridos referem que esta deveria ser realizada sempre. Por sua vez, e na
categoria carta de alta/transferéncia, os inquiridos apontam a necessidade de




reformulacdo na carta existente bem como a uniformizacdo da informacédo nesta
contida. A outra categoria refere-se a melhoria da articulacdo de cuidados com os
Centros de Saude apontando os inquiridos a necessidade da existéncia de uma lista
de contactos dos mesmos. Um dos inquiridos aponta ainda a necessidade do registo
das articulacdes realizadas.

No que respeita a pergunta, que estratégias poderiam ser implementadas para
melhorar a articulagdo os inquiridos sugerem a existéncia de parcerias com os Centros
de Saude, a necessidade de um procedimento normativo, o envolvimento os pais

nesta articulacdo e de formacéo sobre a temética.

Discussao

Decorrente dos resultados acima apresentados constata-se que a maioria dos
inquiridos considera que existe articulacdo de cuidados no seu local de trabalho, que
esta é preferencialmente realizada na transferéncia inter-hospitalares e situacées de
risco e através de carta e contacto telefénico. A maioria dos inquiridos considera ainda
gue existe o envolvimento da crianca/familia na articulacéo de cuidados.

No que concerne a existéncia de um procedimento normativo a maioria dos inquiridos
desconhece a existéncia do mesmo.

Por sua vez, os inquiridos consideram muito importante a articulacdo de cuidados na
sua pratica profissional. Apontam como aspectos a melhorar a realizacdo de
articulacdo de cuidados em todas as criangcas internadas, a reformulacdo e
uniformizagéo da carta de alta/transferéncia e a melhoria da articulacdo de cuidados
com os Centros de Saude. Por sua vez, apresentam com estratégia para melhorar a
articulacdo de cuidados a existéncia de uma norma de procedimento, uma parceria de

cuidados com o Centro de Saude, o envolvimento dos pais e formacao.

Referéncias Bibliograficas

FORTIN, Marie-Fabienne — O Processo de Investigacdo, Da Concepcdo a
Realizacdo. Lisboa: Lusodidacta 2000. ISBN: 9789728383107
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PROMOVER A RESILIENCIA NA CRIANCA/FAMILIA

PROJECTO DE ESTAGIO

QUESTIONARIO

DIAGNOSTICO DE SITUAGCAO

O presente questionario enquadra-se no projecto Promover a Resiliéncia na Crianca/Familia
em desenvolvimento no Servigo de Pediatria do Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E.. Com este
pretende-se o diagndstico de situagdo no que respeita a articulagdo de cuidados de
enfermagem, quer intra e inter-hospitalar, quer com os recursos de salde da comunidade.
Posteriormente, e analisados os dados colhido proceder-se-a a sua apresenta¢do a equipa de
enfermagem e definir-se-ao estratégias de intervencgao.

Por entendermos que a sua opinido é fundamental para garantir uma correcta adequagao da
formacgao as necessidades sentidas na sua pratica profissional, agradecemos antecipadamente

a sua preciosa colaboragdo.

Ana Freire Botas




QUESTIONARIO

Nome (opcional)

Caracterizagao

| 1. Idade

| 2. Grau académico

| 3. Tempo de exercicio profissional

| 4. Tempo de exercicio profissional em Saude Infantil e Pediatria

Articulagdo de Cuidados

Por favor assinale as suas op¢des com: x

I 5. Considera que no seu local de trabalho é realizada articulagdo de cuidados?

Sim
Nao Passe a pergunta 6

5.1 Em que situagdes?
(pode assinalar mais do que uma opgao)

Transferéncia Intra-hospitalares
Transferéncia Inter-hospitalares
Alta
Situagdes de Risco

Outras Qual/Quais?

5.2 Como é operacionalizada a mesma?
(pode assinalar mais do que uma opgao)

Carta
Telefone
Fax

Outros Qual/Quais?




5.3 A crianca/familia sdo envolvidas na articulagdo de cuidados?

Sim
Nao

6. Existe algum procedimento normativo em relagao a articulagdo de cuidados?

Sim
Nao
Desconhego

I 7. Que importancia atribui 4 articulagdo de cuidados na sua pratica profissional?

Muito importante
Importante
Indiferente

Pouco importante

Ndo é importante

8. Na sua opinido que aspectos poderiam ser melhorados em relagdo a articulagdo de
cuidados que ja existe?

8.1 Sugira algumas estratégias que na sua opinidao possibilitem melhorar a articulagdo de
cuidados.
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Apéndice U — Norma de Procedimento para realizagdo de carta de alta/transferéncia da

crianga/familia internada
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Centro Hospitalar de Setibal, E.P.E.

Hospital de Sdo Bernardo
Hospital Ortopédico Santlago do Outdio

Procedimento para realizacao
de carta de Transferéncia/Alta

Data de entrada
em vigor:

oefeef-

Revisdo X

oefeef-

Préxima reviséao:

da Crianca/Familia Internada -

Céd. Documento: PS.XXXX.00

1. Objectivo

e Uniformizar a actuacdo dos profissionais de enfermagem do Servigco de Pediatria no que
respeita a articulacao de cuidados com outros servigos, quer intra quer inter-hospitalares, e
recursos da comunidade;

e Melhorar a partilha de informacao acerca da crianga nos diferentes circuitos.

2. Campo de aplicacao

O referido procedimento aplica-se a toda a equipa de enfermagem que desempenhe fungdes no

Servico de Pediatria.

3. Siglas, abreviaturas e definicbes

DGS — Direcgéo Geral de Saude

Definicbes

ARTICULACAO DE CUIDADOS

Segundo os padrbes de qualidades dos cuidados de enfermagem definidos pela Ordem dos

Enfermeiros (2001:p.14) realga “...a continuidade do processo de prestagdo de cuidados de
enfermagem” e “...o0 planeamento da alta dos clientes internados em instituicdes de saude, de
acordo com as necessidades dos clienfes e os recursos da comunidade” como elementos chave
para a readaptacdo funcional. Surge desta forma a articulagdo de cuidados como resposta a
estes.

73

Bilro (2004;p.196), define a articulagdo de cuidados “...como um sistema que admite na sua
estrutura diversas instituicées formais e informais, publicas e privadas, as quais se devidamente
articuladas entre si concorrem cada uma com a sua especificidade, para a prestacdo adequada de

cuidados aos utentes dos servicos de saude...”.
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Centro Hospitalar de Setibal, E.P.E.

Hospital de Sdo Bernardo
Hospital Ortopédico Santlago do Outdio

Procedimento para realizacao
de carta de Transferéncia/Alta

Data de entrada
em vigor:

oefeef-

Revisdo X

oefeef-

Préxima reviséao:

efeef-

da Crianca/Familia Internada

Céd. Documento: PS.XXXX.00

RISCO

Segundo a DGS (2008), o conceito de risco diz respeito ao perigo potencial para a efectivagédo
dos direitos da criangca quer no que respeita a seguran¢a, saude, formacdo, educacdo e
desenvolvimento.

De acordo com Brown e Brown definem dois tipos de risco:

- Risco bioldgico - criangcas com antecedentes clinicos e familiares que poderéo originar atrasos
no desenvolvimento, por exemplo, baixo peso ao nascer, andxia ou alteragcbes e doengas no
recém-nascido.

- Risco ambiental - criangas cujas histdrias pessoais e familiares estdo associadas a alteracfes
do ambiente familiar ou a problemas sociais graves e que poderdao também provocar atrasos no

desenvolvimento da crianga.

4. Referéncias

BILRO, M.E.S.— Articulacdo de cuidados. Enfermagem Oncolégica, 12 ed. Coimbra,
Formassau, 2004 p.195-200.

DIRECCAO-GERAL DA SAUDE - Maus tratos em Criancas e Jovens, Intervencdo da
Saude, Documento Técnico. Lisboa. DGS. Novembro, 2008. [Consultado em 3 de Janeiro de

2011] Disponivel na internet em [http:// www.dgs.pt/].

ORDEM DOS ENFERMEIROS - Padroes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem. Lisboa: OE,
2001.

5. Responsabilidades

E da responsabilidade do enfermeiro:

- Realizar carta de transferéncia/alta de todas as criancas internadas aquando a alta, sendo que
esta deverd ser iniciada ao longo do internamento;

- Envolver os pais na realizagdo da carta de transferéncia/alta afim de identificar possiveis

necessidades e/ou recursos a contactar;
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Data de entrada

em vigor: Il

Procedimento para realizagao [revisao x n
Centro Hospitalar de Setibal, E.P.E.

el ge By berate, o out de carta de Transferéncia/Alta |ssimarevisms: »

da Crianca/Familia Internada

Céd. Documento: PS.XXXX.00

- Providenciar o encaminhamento da carta de transferéncia/alta, dando conhecimento aos pais ou

pessoa significativa,;

6. Procedimento

- Aceder no programa SAPE ao item carta de transferéncia ap6s seleccionar o nome da crianga em
questao;

- Clicar em observac8es. Neste campo podera escrever texto livre, sendo que devera conter no
mesmo 0s seguintes topicos:

¢ Diagnostico Clinico;

e Periodo de Internamento;

e Antecedentes pessoais da crianga,

¢ Resumo do internamento (principais diagnésticos de enfermagem e evolucao do estado clinico
da crianca);

¢ Relaces familiares (Relagéo pais/criangas durante o internamento; visitas durante o
internamento; factores protectores na familia alargada...);

e Medicacgdo que realizou no internamento e que fica prescrita para o domicilio;

e Exames e consultas marcadas ou a aguardar marcacgao;

¢ Recursos na comunidade (quais os recursos que a familia mantém contacto; durante o
internamento que recursos foram contactados...);

¢ Nome do enfermeiro.

- Proceder-se-a a impresséo de duas cépias da carta de transferéncia/alta. Uma dessas impressées
devera ser anexada ao processo da crianga e a outra “agrafada” ao boletim individual de salde da

criancga.

- No caso de ter sido identificada alguma situagdo de risco biolégico e/ou ambiental devera ser
especificada a mesma nas observacdes, tal como o encaminhamento realizado. Deverdo ser
impressas duas cOpias da carta, uma fica anexa ao processo e a outra deve ser enviada por fax ao

cuidado do enfermeiro de familia da crianga, bem como realizado contacto telefénico para o mesmo.
- Deverédo ser registados no documento “Registo Estatistico de Articulacdo de Cuidados” os casos

de criangcas as quais foi identificado risco biol6gico e/ou ambiental quer os recursos que foram

mobilizados/contactados.
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Data de entrada
. . em vigor: Il
Procedimento para realizagao [revisao x n
Centro Hospitalar de Setibal, E.P.E. A -
it borssoe S de carta de Transferéncia/Alta [ssimarevisa n
da Crianca/Familia Internada |— _
Co6d. Documento: PSXXXX.00
7. Anexos
Anexo | — Esquematizacdo do Procedimento para realizacdo da carta de transferéncia/alta da

crianca internada.

Anexo Il — Tabela exemplificativa para registo estatistico de articulagédo de cuidados.

Elaboragao
Enf.2 Ana Botas
Enf.2 Antonia Guerreiro

Enf.° Francisco Vaz

Revisao Ratificacdo

Nome de quem ira rever o Assinatura dos membros do

documento no prazo de 3 anos Conselho de Administragao
Data:
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Apéndice V — Aplicacdo Informatica — Registo de Articulacdo de Cuidados
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Registo Estatistico de Articulacéo de Cuidados

. . A RI1A A IDADE




(Janeiro 2011)

OTIVO D RNA Ol DIAS DE INTERNAMENTO




ARTICULACAO DE  CUIDADOS

Centro de Saude Escola Grupos de Ajudua Matua  Outro Recurso da Comunidade




Especificacdo do recurso
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Apéndice W — Folha de Articulagdo com Instituicdes
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Apéndice X — Processo Formativo — Articulacao de Cuidados
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Centro Hospitalar de Setiubal, E.P.E.
Hospital de S&o Bernardo
Hospital Ortopédico Sant'lago do Outdio

IDENTIFICACAO DO CURSO

1 2 34
Confusos [ [ Muito claros
Inadequado

000 Completamente adequado
Inaplicavel [ [0 Totamente aplicavel

| FUNCIONAMENTO DA ACCAO

QUALIDADE DA ACCAO



SUGESTOES/ CRITICAS/ NECESSIDADES DE FORMACAO

OBSERVACOES

Dé sugestdes sobre outr os assuntos, que gostaria de ver tratados em actividades futuras




PLANIFICACAO DA FORMACAO

Articulacéo de Cuidados

VEMEEE. Uma estratégia de promocao de resiliéncia na crianga/familia
Instituicao/ Servigo de Pediatria

Servico

Data 25 de Fevereiro

Hora 19h30

Local Cores e Sabores (restaurante)

Destinatarios

Enfermeiros do servigo de pediatria

Fundamentacéao/
Pertinéncia

Segundo os padrdes de qualidades dos cuidados de enfermagem
definidos pela Ordem dos Enfermeiros (2001:p.14), “...a continuidade do
processo de prestacdo de cuidados de enfermagem” e “...0
planeamento da alta dos clientes internados em instituicdes de saude,
de acordo com as necessidades dos clientes e 0s recursos da
comunidade” como elementos chave para a readaptacdo funcional.
Surge desta forma a articulacdo de cuidados como resposta a estes.

“©

Bilro (2004;p.196), define a articulagdo de cuidados “...como um
sistema que admite na sua estrutura diversas instituicbes formais e
informais, publicas e privadas, as quais se devidamente articuladas
entre si concorrem cada uma com a sua especificidade, para a
prestagdo adequada de cuidados aos utentes dos servigos de saude...”.
A articulacdo de cuidados, perspectivada sob uma abordagem orientada
para resiliéncia dos cuidados de saude, constitui uma estratégia
promotora de resiliéncia uma vez que através da sua operacionalizacéo
sdo potencializados os factores protectores da crianca/familia no que
concerne aos recursos existentes.

Assim, e decorrente dos resultados obtidos na fase de diagndstico de
situacdo, na qual os enfermeiros identificaram a formacdo como uma
das estratégias para melhorar a articulacdo de cuidados no servico de

pediatria, surge a formacéao aqui planificada.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFIA




BILRO, M.E.S.— Articulagdo de cuidados. Enfermagem Oncolégica, 12 ed.
Coimbra, Formassau, 2004 p.195-200.

ORDEM DOS ENFERMEIRQOS - Padroes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem.
Lisboa: OE, 2001.

Objectivo Geral

Reflectir/debater aspectos relacionados com a articulacdo de cuidados

Objectivos
especificos

-Discutir os resultados obtidos na fase de diagnéstico;

-Descrever e enunciar no¢des alicercadas ao conceito de resiliéncia e a
sua relacdo com a articulacédo de cuidados;

-Apresentacdo/Discussdo da norma de procedimento para realizacao de

carta de Transferéncia/Alta da Crianca/Familia Internada;

Concepcéo/
Organizacdo

Enf.2 Anténia Guerreiro
Enf.2 Ana Freire Botas

| Formadores

Enf.2 Ana Freire Botas

Caracterizacéo
da Formacéo

Metodologia de Formacédo
- Expositiva (Microsoft Power Point-Slide Show)
- Activa (Discusséo de grupo)

Metodologia de Avaliacdo
- Questionario

Recursos e Materiais
- DataShow
- Computador

Outros
Realizado convite (SMS) para divulgacéo da sesséo formativa.

Avaliacdo

Participaram nesta formacdo dez enfermeiros, perfazendo um total de
59% da equipa de enfermagem.
Aplicada a ficha de avaliacao, utilizada no Centro Hospitalar de Setubal,

E.P.E., aos formandos obtiveram-se os resultados abaixo apresentados.

No que se refere aos objectivos da accdo 70% dos formandos
classificaram no item 4 e 30% no item 3 numa escala de 1 a 4 que
corresponde a confusos e muito claros respectivamente. Assim sendo,
conclui-se que os objectivos apresentados para a formacéo foram muito

claros.




Objectivos da Accao

m1
m2
w3
4

O conteudo da accéo foi classificado em 70% no item 4 e 30% no item 3
numa escala de 1 a 4 correspondendo esta a inadequado a
completamente adequado respectivamente. Desta forma o conteudo da
accao foi considerado completamente adequado.

Conteudo da Acgao

m1
m2
w3
4

A utilidade do tema foi classificada pelo total dos formandos em 4 numa
escala de 1 a 4 correspondendo esta a inaplicavel e totalmente aplicavel
respectivamente. Assim os formandos consideram o tema da accdo
como totalmente aplicavel.

No que concerne a motivacdo e participacdo dos formandos, estes
classificaram em 4, 80% e 20%, 3 numa escala de 1 a 4
correspondendo esta a ausente e plena respectivamente.




Motivacao e Partcipacao

m1
m2
w3
4

Pode concluir-se que o relacionamento entre os participantes foi muito
aberto uma vez que 80% dos formandos classificaram no 4 e 20% no 3,
numa escala de 1 a 4 correspondendo esta a fechado e muito aberto
respectivamente.

Relacionamento entre os
Participantes

m1
m2
w3
4

Em relacdo as instalacdes, os formandos classificaram em 30% em 2 e 4
e 40% no 3 numa escala de mas a excelente respectivamente. Assim, e
de uma forma geral, os formandos classificaram as instalagbes como
adequadas.




Instalagoes

m1
m2
w3
4

Os meios audovisuais foram classificados pelos formandos no item 4 e 3
em 70% e 30 respectivamente, numa escala de 1 a 4, em que o0 1
corresponde a escassos e 0 4 a excelentes.

Meios Audovisuais

m1
m2
w3

m4

No que respeita a documentacdo, os formandos classificaram em 70%
no item 4, 20% no 3 e 10% no 2, numa escala em que 0 4 corresponde a
adequado na totalidade e o 1 a inadequado. Desta forma os formandos
consideraram que a documentacédo cedida foi muito adequada.




Documentacao

m1
m2
w3
4

A utilizacdo de suporte foi classificada no item 4 em 80% e no item 3 em
20%, concluindo-se que a mesma foi muito adequada.

Utilizacao de Suportes

m1
m2
w3
4

No que confere a disponibilidade do formador, os formandos
classificaram no item 4 num total de 80% e no item 3 em 20%, numa
escala de 1 a 4 em que o primeio representa insuficiente e o 4 muito
bom. Desta forma conclui-se que a disponibilidade do formador é muito
boa.




Disponibilidade do Formador

m1
m2
w3
4

Na escala de 1 a 4, correspondendo o 1 a insuficiente e 0 4 a muito bom,
os formandos classificam na sua totalidade em muito bom o
conhecimento do formador. No que respeita a clareza da exposicéao,
também esta foi considerada muito boa por todos os formandos.

No que concerne ao esclarecimento de duvidas, os formandos
classificam em 4 e 3, respectivamente 80% e 20%. Desta forma o

esccarecimento de duvidas foi muito bom.

Esclarecimento de Duvidas

ml
m2
w3
4

No que confere as questbes abertas, os formandos nao teceram
guaisquer comentarios.







Promover a Resiliéncia na Crianga/Familia

Apéndice Y — Proposta Hora da Familia
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Ana Cristina Freire Botas
Endereco Profissional:

Servigo de Pediatra

Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E
Contactos pessoais:
anafreirebotas@gmail.com
TIm:964535919

Exmos. Sr. Enfermeiro Chefe do Servigo de Pediatria, Sr.
Director do Servigo de Pediatria, Sr.2 Directora de
Enfermagem e Conselho de Administragdo do Centro

Hospitalar de Setubal, E.P.E.:

ASSUNTO: “Hora da Familia” — Visita dos irm&os de criangas internadas ao hospital

Eu, Ana Cristina Freire Botas, Enfermeira no Servico de Pediatria do Hospital de S3o Bernardo,
do Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E., a desenvolver estagio em contexto de trabalho, venho
por este meio apresentar a vossas exceléncias uma proposta de criagdo de um hordrio
especifico para a visita dos irmaos das criangas internadas no Servigo de Pediatria.

Como supracitado, encontro-me a desenvolver estdgio em contexto de trabalho no ambito do
Mestrado em Enfermagem na area de especializagao de Saude Infantil e Pediatria, tendo como
base norteadora para o mesmo um projecto intitulado “Promover a Resiliéncia na
Crianca/Familia”.

Acreditando que a visita dos irm3os a crianga internada constitui uma estratégia promotora de
resiliéncia, uma vez, que esta pode funcionar como factor protector quer para a crian¢a

internada quer para irm3ao da mesma, como para a prépria familia, segue a seguinte proposta:

Visita dos irmaos a crianga internada no Servico de Pediatria, com um hordrio das 18h30 as
19h30, ficando o enfermeiro responsavel por decidir se a crianga internada ou mesmo o

irmao reinem condigGes para a referida visita.

Sabendo que a politica da instituicdo referida é conduzida pela procura de uma prestacdo de

cuidados de qualidade rumo a satisfagdo maxima do cliente, e convicta de que a proposta


mailto:anafreirebotas@gmail.com

apresentada vai de encontro a essa mesma politica, solicito a vossas exceléncias que apreciem
a mesma.

Em anexo, surge um documento que elaborei no que concerne a tematica em questdo, sendo
citados alguns dos estudos de investigacao e pareceres de peritos, de forma a fundamentar a
proposta aqui apresentada.

Aguardando expectante o parecer de vossas exceléncias,

Ao dispor para qualquer outra informagdo adicional.

Com os melhores cumprimentos,

Ana Freire Botas




FUNDAMENTACAO DA PROPOSTA “HORA DA FAMILIA”

Ana Freire Botas

A hospitalizagdo da crianga/familia constitui uma situagdo de adversidade para a familia pois
agrega uma complexidade de factores de risco quer psicolégicos, sociais, financeiros, entre
outros. A intervencdo junto da crianca/familia neste contexto ndo poderd negligenciar a
existéncias destes mesmos factores de risco e desta forma deverao ser planeadas intervengdes
que ajudem a familia a lidar e mesmo ultrapassar as situagdes de adversidades decorrentes do
internamento.
Promover a resiliéncia na crianga/familia pode constituir uma forma de intervir junto da
mesma, capacitando-a de uma pratica de cuidados capaz de identificar e mobilizar os factores
protectores de que dispde, criando assim condi¢des para que a mesma face frente aos factores
de riscos a que se encontra exposta.
Os efeitos da hospitalizacdo da crianca/familia tém sido amplamente estudados por as mais
diversas disciplinas do saber, concluindo-se destes estudos a necessidade de prestar cuidados
centrados na familia. Contudo, centrar os cuidados na familia ndo se traduz apenas na
prestacdo de cuidados aos e com os pais, mas também na prestagao de cuidados aos restantes
elementos da familia.
Surge neste ambito a problematica associada aos irmdos das criangas hospitalizadas. Que
cuidados sdo prestados a estes elementos da familia?
Segundo MURRAY (1998), os irmaos de criangas hospitalizadas sdo considerados os mais
negligenciados de todos os membros da familia, com sérios riscos de adapta¢do psicossocial.
Muitos outros autores sustentam esta mesma ideia, de que os irmaos ndo sdo alvo dos
cuidados de salde aquando a hospitalizacdo do seu irmdo. Segundo DOREA (2010: p.103),
“...0s irmdos continuam sendo excluidos do olhar da equipa de saude e sdo, ainda “criangas
esquecidas”.
VERISSIMO E BEZERRA (2002), realizaram uma revisdo de literatura nas bases de dados
PERIENF, MEDLINE, INDEX CUMULATIVE NURSING, utilizando como descritores, irmdos e
crianga hospitalizada. Dos 32 artigos encontrados, seleccionaram 16 os quais foram alvo de
andlise. Desta andlise surgiram quatro temas principais, dos quais se seleccionaram dois por
irem de encontro com o propdsito do documento, sendo estes:

= “Sentimentos e comportamentos dos irmdos de criangas doentes”;

®  “Necessidades dos irmdos de criangas doentes e hospitalizadas”.



No que concerne ao primeiro tema apresentado, as autoras fazem referéncia aos sentimentos
gue indicam sofrimento por parte do irmdo da crianga doente, sendo estes a raiva, a culpa,
inferioridade, soliddo, exclusdGo das relagbes familiares e da equipa de satde, agressividade,
sensagdo de deslocamento, privagcdo e a ansiedade (BEZERRA e VERISSIMO, 2002:p.32). As
autoras explicam ainda que na pesquisa realizada se demonstra além do sofrimento e
dificuldades que vivenciam decorrentes da hospitalizagdo o facto de a sua primeira fonte de
apoio, os pais, também apresentaram dificuldades em lidar com os mesmos.

Realga-se o estudo descritivo realizado por PHUPHAIBUL e MUENSA (1999) junto de 134 maes
de criangas com cancro, as quais responderam a um questionario relativo as suas percepg¢des
sobre mudangas de comportamentos da crianga saudavel face ao diagndstico do irmao.
Concluiram que a diminuicdao de apetite, expressao de raiva, instabilidade emocional, disputa
de atengdao com o irmao doente, problemas relacionados com os pais devido a falta de atengao
e aumento da ansiedade foram os principais comportamentos referidos pelas maes.

TERZO (1999), que também desenvolveu pesquisa nesta tematica, e conclui que existe uma
necessidade urgente de intervenc¢do direccionada para os irmaos de criangas doentes afim de
minimizar os efeitos negativos decorrentes desta situagao.

Por sua vez, e voltando a analise realizada por BEZERRA e VERISSIMO (2002) no que respeita a
tematica “necessidades dos irmdos de criancas doentes e hospitalizadas”, as autoras
referenciam a classificagdo proposta por Murray (2001) que agrupa as necessidades dos
irmaos de criangas hospitalizadas em necessidade de suporte instrumental e necessidades de
suporte informativo (BEZERRA e VERISSIMO, 2002: p. 32). O suporte instrumental prende-se
essencialmente com as questdes decorrentes do quotidiano da crianga, como por exemplo os
meios que possibilitam a crianga ir a escola, por sua vez, as necessidades de suporte
informativo recaem na informagao que é disponibilizada a crianga sobre a situagao do irmao
doente.

De forma a dar resposta a esta necessidade é imperativo que as equipas de salde estejam
despertas para as mesmas e se responsabilizem em encontrar estratégias de intervengao que
priorizem a familia como objecto de cuidado, ndo esquecendo que desta familia fazem parte
os irmaos que muitas vezes as equipas de saude nem chegam a conhecer. Segundo WONG
(1989), as reacgOes a hospitalizagdo de um irmdo dependem, entre outras, dos sistemas de
apoio oferecidos pelos pais equipa de satide. DOREA (2010: p.108), refor¢a esta mesma ideia,
quando diz que “...os profissionais de cuidado pedidtrico sdo elementos-chave para identificar
e tratar as necessidades desses individuos, ajudando-os a se adaptarem emocionalmente e

facilitarem seu desenvolvimento normal...”.



CAVICCHIOLI (2005: p.128), realca a importancia da contribui¢do da equipa de enfermagem na
assisténcia ao irmdo da criancga hospitalizada “... através de palavras de carinho, atengdo, seja
explicando a doenga e o seu tratamento ou até mesmo incentivando os pais a dedicarem mais
tempo a esses filhos, ou lhes permitindo visitar a crianca doente no hospital...”. A autora sugere
entdo algumas estratégias de intervengao das quais se destaca a visita dos irmdos. Esta
possibilita a equipa de enfermagem conhecer os mesmo, identificar necessidades e constituir
um momento oportuno e favoravel para intervir, quer junto do irmao quer da familia que
neste momento de visitagdo tem a possibilidade de se reunir novamente. Segundo DOREA
(2010: p.108) “...para os irmdos é muito importante conhecer o local onde a crion¢a doente faz
o seu tratamento, pois isso ajuda a compreender melhor a situagdo e reduzir fantasias sobre o
que significa estar internado ou ser operado, além de substituir conceitos erroneos...”. Para
além dos beneficios que a visita promove no irmdo da crianga hospitalizada é evidente que
também existem beneficios para a prdpria crianga hospitalizada. Segundo a pesquisa realizada
por MORSCH e DELMONICA (2005), os profissionais de saude relacionaram a visita dos irmaos
com ganhos em saude na crianga doente. CAVICCHIOLI (2005: p.110) reforca esta questdo
quando afirma que “..0 envolvimento dos irmdos no tratamento (...) oferece um resgate a
auto-estima de todos os integrantes da familia...”.

Assim, conclui-se que os irmdos de criangas internadas também devem constituir alvo de
cuidados de saude, fazendo desta forma jus a uma prestacdo de cuidados a crianca/familia
hospitalizada. Segundo CAVICCHIOLI (2005: p.109), “.. se os profissionais de saude
desenvolverem uma compreens@o mais avang¢ada dos factores complexos de promogéo de
resiliéncia em irmdos de criangas com doenga cronica, as intervengdes que, simultaneamente,

reduzem riscos e promovem a protecg¢do serdo uma possibilidade real...”.

A sensibilizagdo dos profissionais sobre estas crian¢as esquecidas torna-se imperiosa.
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