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RESUMO

Sabe-se hoje que a necessidade de hospitalizacao da crianga, seja por que motivo for,
¢ um dos fatores de stress capazes de interferir com a saude fisica e emocional da
familia provocando sentimentos negativos. Considerando a familia, como um sistema
dinamico, de funcionamento complexo e com multiplas necessidades individuais,
sobretudo em situac¢oes de satde-doenga é grande a importancia da intervencao do
enfermeiro especialista na gestdo desses sentimentos e na promocdao do bem-estar

psicologico da familia, na pessoa dos pais e cuidadores da crianga.

Assente nos pressupostos acima enunciados a promog¢ao da saude tem-se tornado
relevante no cuidado de enfermagem a crianca e familia no ambito da
responsabilidade profissional do Enfermeiro Especialista em Satde Infantil e

Pediatrica.

A realizagdo deste relatdrio, que surge no ambito do Curso de Mestrado em
Enfermagem na drea de Especializacdo de Saude Infantil e Pediatrica do Instituto de
Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica Portuguesa seguindo uma metodologia
analitica, descritiva e reflexiva, descreve o percurso de desenvolvimento de
competéncias pessoais e profissionais enquanto futura Enfermeira Especialista no
ambito do papel da enfermagem especializada na promocao da satide mental dos

pais/cuidadores da crianca com necessidade de hospitalizagao.

Como estrutura conceptual orientadora da prestagao de cuidados adotou-se o Modelo
de Enfermagem de McGill de Moyra Allen, este descreve o papel do enfermeiro na
promogao da satide da familia num contexto de saide/doenca. Foi ainda realizada
uma revisao scoping com o objetivo de perceber qual o impacto na satide mental dos
pais e cuidadores no contexto da hospitalizagao da crianga e assim direcionar as

intervencoes a desenvolver.



O estagio desenvolveu-se em trés contextos de cuidados: numa unidade de
neonatologia, num servigo de internamento de pediatria e num servi¢o de urgéncia
pedidtrica. Assumindo-se como objetivo transversal a todos os contextos de estagio
“desenvolver competéncias de EESIP no ambito da promocao da satide mental dos
pais/cuidadores da crianca com necessidade de hospitalizagao”. Posteriormente,
considerando o diagnodstico de situagdo referente a cada contexto foram definidos

objetivos especificos.

ApOs este percurso, tornou-se dbvio que promover a saude mental enquanto bem-
estar psicoldgico dos pais e cuidadores implica promover e reforcar os recursos
internos de cada elemento e do sistema familiar e consequentemente contribuir para a
melhoria da predisposi¢ao no cuidado a crianga com o fim tltimo de melhorar a sua
vivéncia da doenca. Definiu-se a comunicacao como a estratégia base da intervengao

de enfermagem que gera uma relacdo promotora de confiancga e seguranca.

Descritores: Saude mental; Pais/cuidadores; Crianga hospitalizada; Promogao da

saude; Enfermagem pediatrica



ABSTRACT

It is common knowledge, nowadays, that the hospitalization of a child, whatever the
reason may be, is one of the stressful factors with the potential to interfere with
physical and emotional health of the family, causing negative feelings. Viewing the
family as a dynamic system, with an intricate functioning and multiple individual
needs, in particular in relation to health-illness situations, it is of great importance the
assistance of the specialist nurse within the management of those feelings and
promotion of the psychological well-being of the family, namely that of the child’s

parents and caregivers.

Based upon the assumptions outlined above, the promotion of health has become
relevant in which concerns nurse care to the child and family and within the

professional responsibility of the Infant

The drafting of this report, arising within the Masters Nursing Program in the Infant
and Paediatric Health Specialisation area, in the Institute of Health Sciences of Catholic
University of Lisbon, using an analytical, descriptive and reflexive methodology,
describes the path to acquire and develop personal and professional skills as a future
Specialist Nurse, particularly related to the role of specialized nursing on promoting

mental health of parents/caregivers of children needing hospitalization.

Moyra Allen’s McGill Model of Nursing was adopted as the guiding conceptual
framework for the healthcare provision, as it describes the role of nurses in the
promotion of family health within a health/illness context. A scoping review was also
conducted in order to determine the impact on parents and caregivers’ mental health
in the context of the child’s hospitalization, so that the most proper interventions

would be applied.

The internship was developed in three distinctive care provision environments: in a
neonatology unit, in a paediatric in-patient service and in a paediatric emergency

service. The cross-sectional aim to all internship contexts was to “develop infant and



paediatric health specialist nurse skills within the promotion of mental health of
parents/caregivers of the child needing hospitalization”. More specific objectives were

defined afterwards, considering the situation diagnosis for each environment.

Coming to the end of this path, it has become obvious that promoting mental health,
in order to achieve the psychological well-being of parents and caregivers, requires the
promotion and reinforcement of the family system inner resources and those of each
of its members and, consequently, contributing to the improvement of willingness for
caregiving to the child, being the ultimate purpose to improve his” or hers’ disease life
experience. Communication was defined as the basic strategy of nursing action, which

will lead to a safety and confidence-building relationship.

Keywords: Mental health; Parents/caregivers; Hospitalized child; Health promotion;

Paediatric nursing.
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INTRODUCAO

O Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica (EESIP) utiliza um
método conceptual centrado na crianga e na familia, sendo estes os principais
beneficidrios dos seus cuidados. A crianga alvo dos cuidados encontra-se num periodo
crucial da sua vida, entre os 0 e os 18 anos, ou em situacdes de doenca cronica,
incapacidade e/ou deficiéncia até aos 21 ou 25 anos considerando-se o periodo em que
a transi¢cao para a vida adulta esteja concluida de forma satisfatéria. (Ordem dos
Enfermeiros, 2018) Assim, “presta cuidados a nivel avancado com seguranga e
competéncia a crianga/jovem saudavel ou doente, proporciona educagao para a saude,
assim como identifica e mobiliza recursos de suporte a familia/pessoa significativa”.

(Ordem dos Enfermeiros, 2011)

Esta intervencdo em parceria e tendo em conta o bindmio crianga/familia
acontece em qualquer contexto em que estes se encontrem e com o fim ultimo de
promover o mais elevado estado de satde possivel. (Ordem dos Enfermeiros 2011,

2018)

Pressupde-se assim que todas as criangas e as suas familias tenham acesso
equitativo a cuidados de enfermagem especializados numa perspetiva de promogao
da satde e prevengao da doenca respeitando os principios da proximidade, parceria e
capacitacao tendo por base uma abordagem holistica e eticamente aceitavel. (Ordem

dos Enfermeiros, 2011)

Assente nos pressupostos acima enunciados, compreende-se que o ambiente em
que a crianga e a familia se encontram condiciona o seu comportamento e a sua forma
de agir. Assim, na pratica de cuidados de enfermagem, o EESIP necessita focar a sua
interveng¢ao “na interdependéncia crianca/jovem/familia e ambiente, considerando os
fatores protetores e stressores associados a sua vivéncia”. (Ordem dos Enfermeiros,

2011)
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Com o intuito do desenvolvimento das minhas competéncias pessoais e
profissionais realizei o Curso de Mestrado em Enfermagem na area de Especializacao
de Saude Infantil e Pedidtrica, surgindo a realizagao deste relatdrio no ambito da
unidade curricular Estagio Final e Relatorio. Este tem como objetivo gerir, interpretar
e comunicar os resultados provenientes deste periodo de aprendizagem e investigagao
aplicada nos contextos de estagio referentes a unidade curricular: Estdgio final e
relatorio. Tendo como fundamentacao o “Guia da Unidade Curricular” foi utilizada
uma abordagem de reflexao critica referente aos diferentes contextos de estagio e aos
diferentes meios de andlise de situagdes complexas numa perspetiva académica

avancada. (Universidade Catdlica Portuguesa, 2019)

Sabe-se hoje que a necessidade de hospitalizagao da crianca, seja por que motivo
for, é um dos fatores stressores capazes de interferir com a saude fisica e emocional da
familia provocando sentimentos negativos. Considerando a familia, como um sistema
dindmico, de funcionamento complexo e com multiplas necessidades individuais,
sobretudo em situagdes de satide-doenga é grande a importancia da intervencao do

enfermeiro especialista junto dos mesmos. (Ferreira et al., 2019)

Assumiu-se assim como objetivo transversal a todos os contextos de estdgio
“desenvolver competéncias de EESIP no ambito da promocao da saude mental dos
pais/cuidadores da crianga com necessidade de hospitalizacao”, definindo

posteriormente os objetivos especificos adequados a cada contexto de estagio.

No que diz respeito a fundamentagao tedrica, objetivou-se abordar o modelo
conceptual de Moyra Allen. A referida tedrica desenvolveu um modelo denominado
The McGrill Model of Nursing que considera a promogao da satide na familia, bem como
uma revisao scoping realizada com o objetivo de compreender, com base na evidéncia
cientifica, o impacto da hospitalizacao da crianca nos pais e cuidadores. Os resultados
obtidos orientam e consolidam o planeamento das intervencdes desenvolvidas nos
diferentes contextos de estagio. Por outro lado, ao longo de todo o percurso,

realizaram-se sessOes de orientagao tutéria onde foi possivel a partilha de
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conhecimentos, aprendizagens e experiéncias, bem como, a reflexao critica associada

a0Ss mesmos.

O estagio realizou-se em trés contextos diferentes. O primeiro contexto de estagio
decorreu numa numa unidade de neonatologia. Neste ambito, da globalidade das
intervengdes desenvolvidas, salienta-se a importancia da intervencao de grupo nos
pais e cuidadores das criangas hospitalizadas permitindo a partilha de sentimentos e
emogOes e permitindo a capacitacdo dos mesmos para enfrentarem o periodo
conturbado da hospitalizagao através de uma sessdo de partilha com os pais, a
disponibilizagdo de material escrito onde se possam apoiar em momentos de maior
ansiedade e a realizacdo de uma analise critico-reflexiva com base na literatura

cientifica disponivel sobre o tema.

O segundo contexto de estdgio decorreu numa unidade de internamento de
pediatria, inicialmente considerou-se pertinente questionar os pais e cuidadores
percebendo em que medida é percecionada a importancia da promogao da sua saude
mental em ambiente de internamento e quais as suas necessidades durante este
periodo. Consequentemente, com os resultados obtidos realizou-se uma sessao
expositiva e participativa com os pais e cuidadores com o fim de os capacitar face a
normalidade dos sentimentos vivenciados e partilhando linhas orientadoras de
estratégias adaptativas a utilizar para diminuir a vivéncia negativa da hospitalizacao
da crianga e promovendo a manutengao da sua satide mental durante todo o processo.
Ainda neste contexto foi possivel participar nas primeiras jornadas de enfermagem do
departamento da crianca e do jovem do hospital onde desenvolvi o estagio (Anexo I),
com a elaboragao e apresentagdo de um poster cientifico subordinado ao tema
“Promogao do bem-estar psicoldgico dos pais e cuidadores no internamento de

pediatria” (Anexo II).

Por fim, o terceiro contexto de estdgio decorreu numa unidade de urgéncia
pediatrica. Neste ambito o contato com os pais e cuidadores é mais fugaz

considerando-se de extrema importancia desenvolver intervengoes e atividades mais
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expositivas e menos explicativas. Foram desenvolvidos dois cartazes informativos, a
colocar em ambientes diferentes do servigo, tendo em conta as particularidades de

cada um.

O trabalho desenvolvido em todos estes contextos, a pesquisa bibliografica
efetuada e a realizagdo da revisao scoping proporcionaram-me desenvolver e
aprofundar competéncias no que diz respeito ao perfil de competéncias comuns do
enfermeiro especialista (Ordem dos Enfermeiros, 2019) e o perfil de competéncias do

enfermeiro especialista em saude infantil e pediatrica. (Ordem dos Enfermeiros, 2018)

Por fim, a realizacao do presente relatorio seguiu uma metodologia analitica,
descritiva e reflexiva tendo sido redigido e formatado de acordo com as normas da
American Psychological Association (Almeida, Lopes, Camilo e Choi, 2016; Azevedo,
2018). Esta organizado em trés capitulos: o primeiro relativo a referéncia tedrica que
guia todo este processo; o segundo aborda a descrigao, andlise e reflexao do percurso

realizado; e por fim, o terceiro contém a conclusao reflexiva do trabalho desenvolvido.
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1. PROMOCAO DA SAUDE MENTAL DOS PAIS/CUIDADORES EM
CONTEXTO DE DOENCA DA CRIANCA COM NECESSIDADE DE
HOSPITALIZACAO

No Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pedidtrica, é possivel ler que o enfermeiro tem como
competéncia assistir a crianga/jovem com a familia a maximizar a sua saide, bem como
prestar cuidados especificos como resposta as necessidades inerentes a cada etapa do
seu ciclo de vida. Assim, deve capacitar a crianga/jovem e familia a ser parte integrante
no processo de saude através de comportamentos potenciadores de satide (Ordem dos

Enfermeiros, 2018).

Segundo a Carta de Otawa, elaborada na 1° Conferéncia Internacional sobre
Promocao de Satde, esta visa “aumentar a capacidade dos individuos e das
comunidades para controlarem a sua satide, no sentido de a melhorar” (OMS, 1986).
Sendo esta uma intervencao fundamental na pratica de cada profissional de satide é
praticada através de um modelo processual de diagndstico-intervengao-avaliagao e
pressupode a elaboragao de um diagndstico situacional e, consequentemente, de um
conjunto de atividades planeadas e realizadas com o objetivo de provocar uma

mudanga (Redman, 2009).

O enfermeiro, como peca fundamental em todo este processo e tal como vinha
enunciado na Declaragio de Alma Ata bem como na Carta de Otawa, surge como um
agente de mudanga capacitando, advogando e mediando no sentido de criar uma nova
cultura de satide. Esta resulta de “estratégias e programas de promogao da satde que
deverao ser adaptados as necessidades locais e as possibilidades de cada pais e regiao,
considerados os diferentes sistemas sociais, culturais e econdmicos” das familias

(OMS, 1986; Mendes, 2004).

E referido ainda que a promogao da satide procura o bem-estar geral indo muito

além do estilo de vida que a familia assume. Deve ser, mais do que uma preocupacao
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exclusiva dos profissionais de satide, uma preocupacao de toda a familia enaltecendo
a importancia da parceria de cuidados existente entre a equipa de enfermagem e a

familia. (Vasconcelos, Frota, Martins e Machado, 2012)

No decorrer da vida familiar sdo diversos os momentos vivenciados que podem
produzir situagOes de crise e que consequentemente tornam a dinamica familiar
menos estavel. (Molina, Fonseca, Waidman e Marcon, 2009) Desta forma, € importante
intervir ajudando a familia a encontrar estratégias adaptativas e de promogao para a

saude para melhor gerir as altera¢des na vida da familia. (Peixoto e Santos, 2010)

A experiéncia da doenca e hospitalizagao de um filho ¢ um dos momentos
capazes de abalar a homeostasia da familia e exige uma enorme capacidade de
reorganizacao e adaptacao de todos os seus elementos. As expectativas alteram-se
levando, quase sempre, a sentimentos de frustracao e de culpa que condicionam a

estabilidade familiar. (Silva, Barroso, Abreu e Oliveira, 2009)

Assim, os pais e cuidadores deixam de cuidar de si para se dedicarem
inteiramente aos seus filhos e “esta abdicagdo e as preocupagdes decorrentes da
auséncia do lar desencadeiam sinais evidentes de desgaste fisico e psicologico”. Estes
mesmos sinais sdo observaveis na deterioracado do autocuidado de cada
mae/pai/cuidador, nas alteragdes na relagao com o parceiro, com os outros filhos e
restantes elementos da familia bem como nas relagdes sociais e profissionais

anteriormente estabelecidas. (Silva, Barroso, Abreu e Oliveira, 2009)

Torna-se assim emergente avaliar os sinais de perigo do sistema familiar e
estabelecer intervengdes complementares de apoio aos pais e familias, sustentadas
num mapeamento prévio das suas necessidades e dificuldades. Este mapeamento
consegue-se através de acompanhamento que lhes permita verbalizagio de
sentimentos e inquietagoes (Silva, Barroso, Abreu e Oliveira, 2009; Carvalho e Pereira,
2017; Diaz, Fernandes e Correia, 2014). E por meio desta intervengao que se considera
o papel do enfermeiro fundamental podendo ajudar a retomar a estabilidade e
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desempenho adequado das fun¢des de cada elemento da familia. (Silva, Barroso,

Abreu e Oliveira, 2009)

Considera-se assim premente perceber o conceito de saide mental e em que

medida é importante o papel do enfermeiro na sua promogao.

A Organizag¢ao Mundial de Saade (OMS) em 2018 define saide mental como uma
componente essencial de e para a satide. Sendo a saide como “o estado de completo
bem-estar fisico, psiquico e social e nao apenas a auséncia de doenga”, a satide mental

nao pode nunca ser entendida como a auséncia de transtorno ou deficiéncia mental.

(WHO, 2018)

Uma pessoa com saude mental sente-se bem consigo e na interagao com os outros
respondendo positivamente aos desafios e exigéncias do meio e do dia-a-dia. Este
estado permite-lhe desempenhar os seus papéis. Sabe-se que em muitos momentos da
vida é dificil manter-se mentalmente saudavel perante determinadas dificuldades e
vivéncias da vida. Desta forma, a promogao da satide mental devera envolver agoes

que melhoram o bem-estar psicoldgico do individuo e consequentemente da familia.

(WHO, 2018)

Partindo das premissas acima identificadas considerou-se a promogao da satude
mental dos pais e cuidadores como a manutencdo e promogao do seu bem-estar

psicologico aquando da hospitalizagao da crianga.

Como orientador dos cuidados de enfermagem especializados neste ambito e
fonte de sustentagao deste percurso, adota-se e apresenta-se seguidamente a estrutura

conceptual que se considerou, pelas suas caracteristicas, mais adequada.
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1.1 The McGill model of nursing — Modelo de promocao da saude da familia por
Moyra Allen

O modelo denominado The McGill Model of Nursing foi desenvolvido, ao longo
de varios anos, por alunos e professores da Universidade McGill sob orientagao da
tedrica canadiana, Moyra Allen (Gottlieb & Rowat, 1987; Kérouac, Pepin, Ducharme,
Duquette & Major, 1994). Durante décadas os varios elementos do modelo foram
identificados e testados na pratica através de vastas discussoes de ideias. (Allen, 1977;

Zimmer, 1979)

Nos anos 60, no Canadd, surge uma nova abordagem a prestacao de cuidados
médicos, esse facto condicionou a revisao do papel do enfermeiro dentro do sistema
de satde canadiano. Com o aparecimento de um plano de satide universal que
determinava que os servigos de saide tinham de estar disponiveis e acessiveis perante
toda e qualquer necessidade das familias, muitos profissionais de satide afirmaram
que a enfermagem seria a profissao capaz de acompanhar essa mudanga, isto porque
se considerava os enfermeiros mao-de-obra a custos reduzidos. (Gottlieb & Rowat,

1987)

Por oposicao Allen afirmou que esta postura, ao invés de expandir e desenvolver
o papel da enfermagem como profissio independente na saude, serviria de
substituigao as fungdes de outras. Mais afirmou que, segundo a evidéncia que surgira,
a abordagem meédica tradicional as doencas causaria pouco efeito na taxa de
morbilidade e mortalidade, isto porque as mesmas se relacionariam com os estilos de
vida e os habitos de satide estabelecidos e aprendidos no contexto familiar. (Lalonde,
1974; Fries, 1985; Turk & Kerns, 1985) Assim, e demonstrando-se a familia mais
preocupada em desenvolver comportamentos de procura e melhoria de saude,
concluiu-se que o papel do enfermeiro como promotor e facilitador da satde da familia

era prioritario (Lalonde, 1974; Hall, 1980).
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Posto isto, o corpo docente da Universidade McGill desenvolveria uma pesquisa
baseada na prética de enfermagem. E a partir desta analise que comecaram a emergir
os elementos que distinguiriam este modelo de enfermagem dos restantes. Uma vez
identificados quais os seus elementos primarios, foi necessario experimenta-los,

refina-los e desenvolvé-los novamente (Gottlieb & Rowat, 1987).

Sabe-se que todos os modelos desenvolvidos tém subjacente um contexto inicial
onde serdo aplicados. Especificamente o modelo McGill desenvolve-se na comunidade
com a crenc¢a de que a saude é o seu recuso mais valioso (Gottlieb & Rowat, 1987;
Barnum, 1984; Kérouac, Pepin, Ducharme, Duquette & Major, 1994). Por outro lado,
sabe-se que qualquer modelo de enfermagem desenvolvido pressupde um conjunto
de premissas base. Primeiramente pressupde que individuos e familias saudaveis
tanto a nivel fisico como mental terdao melhor qualidade de vida, algo que todos
aspiram para a sua vivéncia. (Lalonde, 1974) Os restantes dois pressupostos sdao
decorrentes desta mesma ideia. Assim a saude, aprendida através das vivencias
pessoais, pressupOe participa¢ao ativa de todos os individuos e que estes devam
motivar-se a fim de atingir um estadio de satide o mais elevado possivel (Gottlieb &

Rowat, 1987; Kérouac, Pepin, Ducharme, Duquette & Major, 1994).

O modelo McGill confere a enfermagem um papel distinto e tinico no sistema de
saude. Afirma que o enfermeiro nao surge como substituto de outros profissionais de
saude, mas sim como complemento na sua intervencdo sendo agente facilitador,
estimulador e motivador para a familia no desenvolvimento do seu potencial para a
saude (Gottlieb & Rowat, 1987; Kérouac, Pepin, Ducharme, Duquette & Major, 1994).
O enfermeiro, em parceria com a familia, planifica os cuidados a desenvolver tendo
por base o maximo potencial e motivagdes dos elementos da mesma. Estabelecem-se
as etapas a seguir, o papel de cada um segundo o ritmo familiar realizando avaliacoes
regulares do seu desempenho, concluindo as modificagdes necessarias para que uma

mudanga se produza na familia. Assim, o foco estd voltado para uma situagdo de satide
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que se altera sucessivamente e que estd relacionada com situagdes passadas e

experienciadas pela familia (Kérouac, Pepin, Ducharme, Duquette & Major, 1994).

Conclui-se que, e segundo a tedrica, o objetivo principal do cuidado em
enfermagem ¢ a promogao da saude, seja no seu desenvolvimento, na sua manutengao
ou no seu reforco, junto da familia e dos seus membros e através dos processos de
aprendizagem dos mesmos. Essa relacdo de proximidade baseia-se na interagao nos
principais conceitos do modelo: familia, satide, aprendizagem e colaboragao. Estes
conceitos formam uma estrutura organizacional para cuidados de enfermagem atentos
a situagdo de saude que a Allen chama de “Situagao de enfermagem responsiva”

(Kérouac, Pepin, Ducharme, Duquette & Major, 1994).

No que diz respeito aos conceitos metaparadigmaticos do modelo, Allen
considera que a satde é o componente central e o foco da pratica de enfermagem no
modelo. Considera-se um estado de saude plena a combinagao de varios elementos
dindmicos e multidimensionais que abrange varios processos, este elemento nao é
considerado como um estado, um continuo no processo saude-doenca ou um fim.
Satde e doenga sao sim duas entidades separadas que coexistem (Gottlieb & Rowat,
1987). Como processo social, a saude é composta por atributos interpessoais e
processos de aprendizagem do qual o coping e o desenvolvimento da familia e dos seus
membros faz parte. Estes elementos dinamicos, e desenvolvidos no contexto em que a
familia se encontra, estao interligados e evoluem com o tempo promovendo um alto
nivel de satisfacdo com a vida (Bruhn & Cordova, 1977; Kérouac, Pepin, Ducharme,
Duquette & Major, 1994). O coping, ou estratégias de enfrentamento, sdo os esforcos
que a familia e os seus membros tém de definir e realizar para lidar com uma situacao
problematica tentando a sua resolugao. (Perlman, 1975) Relativamente ao contexto do
modelo em si, o objetivo é a tentativa da resolucdo de problemas e ndao apenas
amenizar a tensao por eles provocada. Pretende-se uma melhoria no estado de satide

do individuo e familia, satisfacdo com a resolugao do problema e consequentemente
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melhoria na qualidade de vida (Gottlieb & Rowat, 1987; Kérouac, Pepin, Ducharme,
Duquette & Major, 1994).

Por outro lado, e ainda no ambito da satide, a dimensao do desenvolvimento esta
diretamente relacionada com a consecugao dos objetivos de vida da pessoa e da familia
através de processos de reconhecimento, mobilizagdo, manutencao e regulacao do
potencial e recursos da familia, dos seus constituintes e do contexto onde se encontram

(Warner, 1981).

O segundo conceito metaparadigmatico considerado no modelo, a pessoa, diz
respeito ao foco de preocupacao do enfermeiro aquando da sua intervengao, a familia
(Kérouac, Pepin, Ducharme, Duquette & Major, 1994). Isto significa que essa familia,
juntamente com os seus membros sdo considerados sistemas abertos em constante
interagao entre si e o meio que os envolve. Pressupoe-se entdo que as mudangas que
ocorrem em qualquer microssistema influenciardo os restantes e vice-versa (Miller,

1980).

Primeiramente, € relevante perceber-se que a pessoa individual e a familia tém
comportamentos com padrdes de atuagao inerentes a quem os pratica e caracterizados
pela continuidade e a estabilidade, ou seja, tém significado, um proposito subjacente
e sdo direcionados a um objetivo. Pode concluir-se que a pessoa, através dos seus
recursos e capacidades individuais tanto psicoldgicas como fisicas e sociais, € ativa na
solugao dos seus problemas, sendo capaz de aprender novas estratégias de lidar com
as adversidades tendo por base experiéncias anteriores e servindo cada uma delas
como um teste a superar e a partir do qual se aprendera algo e se estabelecerd novos
desafios e objetivos. O enfermeiro apenas é entendido como um orientador e ndo como

a fonte da resolugao dos problemas (Gottlieb & Rowat, 1987).

No modelo McGill o ambiente é considerado como o contexto em que a satde e
os comportamentos potenciadores de satide sao desenvolvidos e aprendidos Allen,
1982). Essa aprendizagem pode acontecer através de diversos meios, em diversas
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situagOes e em diversos locais, entre 0s quais, em casa, na escola, no hospital e/ou no
local de trabalho (Kérouac, Pepin, Ducharme, Duquette & Major, 1994). A pessoa e o
ambiente sdao entendidos como sistemas em constante interacao, e cada um
individualmente ¢ influenciado e influencia o outro (Gottlieb & Rowat, 1987; Kérouac,
Pepin, Ducharme, Duquette & Major, 1994). Relativamente ao papel do enfermeiro,
este tem como funcado apoiar a familia/individuo na identificagdo de novas estratégias
para lidar com as situagdes vivenciadas em determinado ambiente ou, por outro lado,
ajudar no alcance de formas saudaveis de funcionamento familiar (Gottlieb & Rowat,

1987).

Por fim, de acordo com este modelo o objetivo principal do cuidado em
enfermagem ¢ a promogao da satde, seja no seu desenvolvimento, na sua manutencao
ou no seu refor¢o, junto da familia e dos seus membros e através dos processos de
aprendizagem dos mesmos (Kérouac, Pepin, Ducharme, Duquette & Major, 1994). O
individuo é convidado a envolver-se em todo o processo adquirindo e aprendendo
habitos potenciadores da sua sauide. As aprendizagens dependem das experiéncias
estruturadas e implementadas pelos enfermeiros direcionadas para a supressao das
necessidades, alcance de objetivos e encontro de estratégias para a resolugao de
problemas de cada pessoa e familia. Assim, mudar ou fortalecer um comportamento

depende dos recursos intrinsecos da pessoa e da familia (Gottlieb & Rowat, 1987).

Negociacao, colaboragao e coordenacgao sao caracteristicas que devem pautar a
relacdo de confianca estabelecida entre o enfermeiro e a familia (Kérouac, Pepin,
Ducharme, Duquette & Major, 1994). Esses recursos estao presentes durante as fases
de andlise, implementagao e avaliacdo, a medida que a familia e o enfermeiro
trabalham juntos numa variedade de situa¢des relacionadas a manutengao e

potenciagao da saude (Gottlieb & Rowat, 1987).
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1.2 O impacto da hospitalizacao da crianca nos pais e cuidadores: revisao

scoping

Considerou-se fundamental desenvolver uma revisao scoping, que se encontra na
integra no apéndice I do presente relatorio, com o objetivo de perceber qual o impacto

que a hospitalizacdo da crianga tem nos pais e cuidadores.

A familia, alicerce do processo de desenvolvimento do individuo, sofre
mudancas profundas no decorrer da vivéncia da hospitalizacao (Duarte, Santos e Reis,
2014; Ferreira et al., 2019). Desta forma todos os seus elementos sao envolvidos no
processo desencadeando efeitos emocionais gerados pela permanéncia no hospital

(Lima et al., 2019; Dazio et al., 2015).

Durante este processo e na presenca de um diagndstico de doenga e de
necessidade de hospitalizacao, a familia fica exposta a pressdes internas e externas
(Oliveira e Angelo, 2000). No que diz respeito as pressoes internas surgem sentimentos
de choque, medo e ansiedade aguda (Duarte, Santos e Reis, 2014; Dazio et al., 2015).
Por outro lado, as pressdes externas relacionam-se com o ambiente hospitalar
envolvente, as alteragdes nas relagdes interpessoais e nas altera¢des financeiras que
modificam a dinamica familiar pela presenga de estimulos desfavoraveis (Oliveira e
Angelo, 2000; Dazio et al., 2015; Gomes et al., 2014; Milanesi, Collet, Oliveira e Vieira,
2006).

As familias relatam que a sua permanéncia no hospital modifica o0 desempenho
das func¢des do dia-a-dia e limita a convivéncia com os restantes elementos da familia,
surgindo preocupacdes inerentes a falta de apoio social e ao desleixo no cuidado aos
restantes filhos que estao em casa (Marques, Schwartz & Marcon, 2014; Lima et al,,
2019). A auséncia no local de trabalho, e o impacto na economia da familia sdo outros
dos fatores evidenciados pelos pais e cuidadores (Gomes et al., 2014; Duarte, Santos e
Reis, 2014). O aumento dos gastos da familia nas despesas de alimentagao, locomogao,

etc sao exemplos disso (Gomes et al., 2014; Shields & Priddis, 2001).
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Estes acontecimentos potenciam sentimentos de inseguranca face ao seu bem-
estar fisico, emocional e financeiro (Gomes et al., 2014; Duarte, Santos e Reis, 2014).
Assim, altera-se os padrdes de sono, repouso, alimentagao apropriada e atividades
ltdicas que poderiam contribuir para uma vivéncia mais saudavel da familia (Gomes

et al., 2014).

Por oposicao, quando o apoio social é favoravel, as relacbes mantém-se
harmoniosas havendo solidariedade entre os membros da familia e o tempo
decorrente da hospitalizagao é considerado como menos negativo havendo maior
preocupacgao do familiar cuidador com o seu autocuidado e no desempenho de
atividades individuais satisfatdrias resultando em vivéncias positivas (Gomes et al.,

2014; Beuter e Alvim, 2010).

Assim, cada elemento da familia, pela sua histdria pessoal e caracteristicas
individuais apresenta diferentes maneiras de expressar e encarar o sofrimento sentido.
Sentimentos de angustia e expressdes de sofrimento emocional como o choro, o
isolamento e as nauseas caracterizam, em alguns casos, a somatizagdo desse mesmo
sofrimento (Milanesi, Collet, Oliveira e Vieira, 2006) por este motivo, quando os
pais/cuidadores nao sao capazes de identificar estratégias de autodefesa tornam-se
propensos ao desenvolvimento de complicagdes relacionadas com a sua satide mental

(Duarte, Santos e Reis, 2014).

A efetiva e necessaria adaptagao as mudancas ocorridas provocam, nas familias,
uma necessidade de restruturagao e reorganizagao com o desenvolvimento de novas
estratégias de coping (Duarte, Santos e Reis, 2014; Silveira, Angelo e Martins, 2008).
Decorrente desta situagao, a necessidade da presenga de suporte familiar, suporte na
regulagdo emocional ou o recurso a espiritualidade para evidenciar os recursos
intrinsecos e definir o caminho a seguir ¢ amplamente identificado como estratégias
de enfrentamento (Ferreira et al., 2019; Milanesi, Collet, Oliveira e Vieira, 2006; Lima

et al., 2019; Doupnik et al., 2017).
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2. ANALISE REFLEXIVA DO PERCURSO FORMATIVO

No decorrer do percurso realizado nos diferentes contextos de estagio foi
possivel aprofundar os conhecimentos pré-existentes da formacao inicial, da
experiéncia pessoal e profissional, e desenvolver e integrar os conteados adquiridos
na componente tedrica do curso de mestrado. Estes, em concordancia com os
resultados obtidos na realizagao da revisao scoping e sob a orientacao dos Padroes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica e o modelo de enfermagem de promogao da satide na familia de
Moyra Allen permitiram potenciar e melhorar a intervencao junto da crianga/jovem e

da familia.

De seguida, descrevem-se as competéncias desenvolvidas tendo por base o
Regulamento de Competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satide
Infantil e Pediatrica segmentadas por cada contexto de estdgio. Assim, cada
subcapitulo apresenta sumariamente os servigos e o diagnostico de situagao realizado.
Em todos os contextos foi realizado um projeto de estagio, este inclui um conjunto de
etapas com o intuito de estudar um fendmeno relativo a realidade social tendo como
objetivo fundamental solucionar, através da investigacdo, problemas relacionados
com uma situacdo real e atual adquirindo “capacidades e competéncias de
caracteristicas pessoais” e consequentemente que seja “uma ponte entre a teoria e a
pratica, uma vez que o seu suporte € o conhecimento tedrico para posterior aplicagao

na pratica” (Escola Superior de Satide do Instituto Politécnico de Setubal, 2010).

No que diz respeito a analise critica e reflexiva do percurso formativo esta tem
por base os objetivos especificos identificados em cada contexto, as estratégias e as
atividades desenvolvidas para os alcancar. Como objetivo geral e impulsionador deste

relatorio considerou-se:

- Desenvolver competéncias de EESIP no ambito da promocao da saide mental dos

pais e cuidadores em contexto de hospitalizacao da crianca.
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Foi realizada uma revisao scoping na qual se objetivava perceber qual o impacto
da hospitalizagao da crianca nos seus pais e cuidadores. Consequentemente e
concluindo-se que o impacto tanto fisico, como emocional e social é evidente e
dependente de diversos fatores considerou-se fundamental mapear as intervengoes de
enfermagem a desenvolver junto dos pais e cuidadores promovendo o seu bem-estar
psicologico e a sua satde mental a fim de estarem disponiveis e mentalmente aptos no

cuidado a crianga e no enfrentamento desta situagao problematica.
2.1 Contexto de Unidade de Neonatologia

O primeiro contexto de estagio decorreu na Unidade de Neonatologia de um
hospital da regiao de Lisboa. A referida unidade integra 14 camas sendo 5 de cuidados
intensivos neonatais e 9 de cuidados intermédios neonatais, bem como uma equipa

multidisciplinar que presta cuidados 24 horas por dia.

Os recém-nascidos (RN) internados nesta unidade sdao provenientes das
urgéncias obstétrica e pedidtrica, internamento e ber¢ario do mesmo hospital, por
necessitarem de maior vigilancia e de cuidados especiais, ou transferidos de outros
hospitais da regiao sul do pais, via INEM quando gravemente doentes ou prematuros

de muito baixo peso.

No decorrer do estagio, e tendo por base o tema escolhido para o
desenvolvimento deste trabalho, foi possivel ter contacto com os pais/cuidadores dos
RN internados e refletir sobre o papel do Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e

Pediatrica (EESIP) neste contexto.

No decorrer da primeira semana foi importante fazer um diagnoéstico de situagao
que permitisse orientar as intervengOes e atividades a desenvolver. Através de
conversa informal com a enfermeira orientadora e enfermeira chefe, e observacao
participativa em contexto considerou-se premente trabalhar com os pais os
sentimentos que experimentam, a importancia de se manterem bem fisica e

psicologicamente para acompanhar o RN hospitalizado e manter a harmonia no que
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diz respeito a dinamica familiar com o parceiro, os irmaos do bebé internado e os
restantes elementos da familia. Bem como manter alguns habitos pessoais que sirvam

de “lufada de ar fresco” face a crise vivenciada.

No referido servico ha, todas as tercas-feiras, uma reuniao com duas
pedopsiquiatras, uma enfermeira e os pais/cuidadores que desejarem estar presentes
para partilha de experiéncias, expetativas e sentimentos. No entanto, o que se verifica,
e o que a equipa de enfermagem perceciona € que as questoes partilhadas pelos pais e
cuidadores relacionam-se essencialmente com questdes técnicas mais do que com a
partilha de sentimentos ou inquietagdes. Desta forma considerou-se emergente
intervir junto dos pais/cuidadores para que percebam a importancia de pensarem no
que sentem, na partilha desses sentimentos e na manutencao de atividades que os
facam recarregar as energias suficientes para partilharem os cuidados ao RN

juntamente com a equipa de satde.

Um RN hospitalizado, especialmente os prematuros, bebés fragilizados pela sua
propria condi¢dao, tem um grande impacto na vida da familia e acarreta aspetos
emocionais, socioeconomicos e culturais. Assim, os pais deixam de cuidar de si para
se dedicarem inteiramente aos seus filhos e “esta abdicagdo e as preocupacgoes
decorrentes da auséncia do lar desencadeiam sinais evidentes de desgaste fisico e
psicologico”. Estes mesmos sinais sao observaveis na deterioragao do autocuidado de
cada mae/pai, nas alteragdes na relagdo com o parceiro, os outros filhos e restantes
elementos da familia bem como nas relagdes sociais e profissionais anteriormente

estabelecidas (Silva, Barroso, Abreu e Oliveira, 2009).

Torna-se fundamental avaliar os sinais de perigo do sistema familiar e estabelecer
intervengdes complementares de apoio aos pais e familias, sustentadas num
mapeamento prévio das suas necessidades e dificuldades. Este mapeamento
consegue-se através de acompanhamento psicologico que lhes permita verbalizacao
de sentimentos e inquietagdes (Carvalho e Pereira, 2017; Diaz, Fernandes e Correia,

2014; Silva, Barroso, Abreu e Oliveira, 2009). E por meio desta intervencao que se
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considera o papel do enfermeiro fundamental podendo ajudar a retomar a estabilidade
e desempenho adequado das fung¢des de cada elemento da familia (Silva, Barroso,

Abreu e Oliveira, 2009).

Tendo por base os aspetos supracitados definiram-se os seguintes objetivos

especificos:

- Aprofundar conhecimentos sobre a vivéncia dos pais no internamento do RN na

UCIN

Por forma a dar resposta a este objetivo desenvolveram-se duas atividades: a
observacdo das sessdes de apoio parental existentes no servico a terca-feira; e a
realizagdo de uma anadlise critico-reflexiva tendo por base a literatura cientifica
disponivel acerca da vivéncia dos pais no internamento do RN numa unidade de
cuidados intensivos neonatais e a observacao de comportamentos parentais durante

as sessoes. (Apéndice II)

A criagao do grupo de apoio a parentalidade surge com o intuito de apoiar os
pais/cuidadores e permitir-lhes a partilha de sentimentos e vivéncias com os restantes
tendo como mediadores profissionais de saude, pedopsiquiatras e enfermeiros,
capazes de fazer a gestao do que é verbalizando e auxiliando a familia a potenciar
pensamentos positivos o que torna a vivéncia durante este periodo de tempo mais
facil. Se por um lado o foco é partilha de sentimentos e vivéncias dos pais, a verdade
€ que as questOes colocadas e as partilhas realizadas sao muito direcionadas a questoes
técnicas que envolvem a necessidade de permanéncia do RN na unidade. Os pais
verbalizam que aquele momento € de maior proximidade e sentem-se mais confiantes
para colocar as questoes que poderiam ser colocadas aquando da sua presenca na
unidade juntos dos filhos. Assim compreende-se que ambientes mais protegidos
permitem uma relagdo de proximidade e de confianga maiores. Por outro lado, é
também um momento de partilha de sentimentos e vivéncias, sendo os sentimentos

mais referidos a esperanga de que seja apenas um periodo transitério, o medo e a
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imprevisibilidade face ao futuro. Ainda tendo em conta esta verbalizagao foi possivel
perceber que a partilha de experiéncias e o confronto de realidades entre as familias
lhes transmite a sensacao de normalidade e onde identificam estratégias de

enfrentamento comuns.

Na andlise critico-reflexiva realizada, com recurso ao Ciclo de Gibbs, o objetivo
foi refletir sobre de que forma os pais e os cuidadores percecionam o internamento do
RN, quais as estratégias utilizadas para gerir os seus sentimentos e as suas vivéncias e

em que medida essa partilha condiciona os comportamentos futuros.

No confronto entre o que foi observado e a literatura cientifica analisada é
possivel perceber que os resultados obtidos sao coincidentes. Todos os pais presentes
nas sessoes referiram que o ambiente da propria unidade condiciona o seu bem-estar.
Por norma, o ambiente na unidade € frio, com a constante presenga de alarmes e
aparelhos cujo funcionamento é desconhecido (Fowlie & McHaffie, 2004). E referido
também que as constantes alteragdes na rotina familiar, no que diz respeito as
responsabilidades domésticas, profissionais e na relacao do casal, a restri¢ao de visitas
dos restantes familiares sao fatores que produzem sentimentos de isolamento e solidao
que potenciam o desequilibrio psiquico dos pais/cuidadores (Molina, Fonseca,
Waidman e Marcon, 2009; Silva, Barroso, Abreu e Oliveira, 2009). Observa-se que, na
sua generalidade, as alteragdes vivenciadas sao “de natureza negativa, intensamente
caracterizadas pela incerteza, medo e preocupacgao” (Fowlie & McHaffie, 2004). No
entanto, experiéncias passadas com vivéncias de doenca e hospitaliza¢ao influenciarao
positiva ou negativamente as estratégias da familia lidar com o evento de vida atual

(Pinto, Ribeiro e Silva, 2005).

Definiram-se assim, a partir destas concegdes quais as estratégias a desenvolver
junto dos pais no sentido de os auxiliar no enfrentamento destes sentimentos visto que
se trata de um periodo de grande crescimento pessoal e familiar (Bloch, Lequien e

Provasi, 2006).
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As referidas atividades permitiram desenvolver capacidades relacionadas com a
autoavaliacdo e a reflexao critica no que diz respeito a agao e aos mecanismos
impulsionadores da mesma. Bem como, através do Regulamento de Padrdes de
Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Satde Infantil e
Pediatrica (Ordem dos Enfermeiros, 2011) e o Regulamento de Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Satde Infantil e Pediatrica (Ordem dos
Enfermeiros, 2018), foi evidente a procura na “facilitacio de uma comunicac¢ao
expressiva e emotiva, o estabelecimento de uma parceria com vista no envolvimento,
participagao/parceria de cuidados, capacitacdo e negociagao”. (Ordem dos

enfermeiros, 2011)
- Desenvolver intervencgoes, de enfermagem, promotoras da satde mental dos pais

Este segundo objetivo surge da necessidade de, sendo a prestagao de cuidados
de enfermagem a RN hospitalizados numa unidade de neonatologia uma area
desafiante e desconhecida, adquirir competéncias relacionada com a prestagao de

cuidados direta a crianga e familia em contexto de internamento na UCIN.

Tendo em conta o foco principal da prestagio de cuidados estar assente na
promocao da saide mental dos pais e cuidadores e ser evidente a importancia dadas
a prestacao de cuidados diretos a crianga por parte destes, considerou-se pertinente
promover a participagao ativa dos pais/cuidadores e perceber em que medida esse
acontecimento diminuia a expressao de sentimentos negativos e melhorava o bem-

estar psicologico dos mesmos.

A hospitalizagio de um RN interfere na adaptacdo dos pais/cuidadores a
parentalidade e consequentemente implica alteragdes no processo de vinculagao.
Posto isto é importante e reconhecido o papel da enfermagem na aproximacao e
promogao do vinculo através do incentivo ao toque (Fernandes e Silva, 2015;
Guimaraes e Monticelli, 2007). Autores como Schmidt, Sassd, Veronez, Higarashi, e

Marcon (2012) defendem que é “essencial ensinar os pais quando e como tocar no filho,
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de modo a favorecer a vivéncia agradavel, além da seguranca que transmite, o toque
pode tornar-se num estimulo positivo para a formagao da vinculagao” (Schmidt, Sass3,

Veronez, Higarashi e Marcon, 2012).

Na sua generalidade as intervengdes propostas para a promog¢ao da dinamica
familiar e promogao da parentalidade centram-se no envolvimento da familia nos
cuidados, ampliando a sua satisfagao face a hospitalizacao e promovendo conforto e

melhoria a satde do RN (Piccinini e Alvarenga, 2012).

Assim a avaliacao relativa as intervencdes desenvolvidas esta refletida nos
critérios de avaliacao presentes no Regulamento de Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em ESIP, sendo respetivamente, “transmite orienta¢oes
antecipatorias as familias para a maximizagao do potencial de desenvolvimento
infantojuvenil” e “negoceia o envolvimento dos pais na prestacao de cuidados ao RN”
através da realizagdo de ensinos aos pais/cuidadores para a muda da fralda e
participagao no posicionamento do RN; “utiliza estratégias para promover o contato
tisico pais/RN” promovendo o método canguru, a contencao fisica do RN ou o colo
quando possivel pela condi¢ao de saude da crianca; e “facilita a comunicagao
expressiva de emogoes” na medida em que os pais/cuidadores demonstraram medo e
inseguranga no desempenho de determinadas intervencgoes e € importante promover
a partilha desses sentimentos para que se possa desenvolver cuidados de enfermagem

direcionados a gestao dos mesmos.

- Capacitar os pais para lidarem com stress no periodo de internamento do RN na

UCIN através da promocao de estratégias de coping

Fazendo face as necessidades identificadas é de elevada importancia estabelecer
e promover interven¢oes de enfermagem que ajudem os pais e cuidadores a enfrentar
as vivencias da hospitalizacao do RN. Reconhece-se que a relacao estabelecida entre a
equipa de enfermagem e a familia promove o vinculo “a partir do momento em que a

familia se sinta compreendida e atendida nas suas necessidades” (Pinto, Ribeiro e
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Silva, 2005) ainda assim o maior desafio estd em estabelecer uma relagao
suficientemente forte capaz de vencer as barreiras da comunicacdo e permitir a
expressao de sentimentos tornando o cuidado humanizado (Molina, Fonseca,

Waidman e Marcon, 2009).

Foram desenvolvidas duas atividades: a realizagdo de uma sessdao de promocao
para a saude mental dos pais e cuidadores no contexto do internamento na UCIN
(Apéndice III) e foi desenvolvido um instrumento de registo onde os pais colocam as
atividades e as intervengdes individuais que desenvolvem para promover o seu

préprio bem-estar psicoldgico (Apéndice IV).

No que diz respeito a sessdo de promogdo para a saude, e considerando a
presenga constante dos pais na unidade, estabeleceu-se este como um momento de
partilha de experiéncias e sentimentos entre os pais e cuidadores na mesma situagao,
criando em todos eles pontos de referéncia e de convivéncia. Previamente foi realizado
um plano de sessao por forma a esquematizar os temas, os métodos e os materiais
necessarios a sua realizagdo. Garantindo a preparacdao adequada da sessao foi
realizada a divulgacao da sessao através da afixacao de dois cartazes em locais que se
consideraram estratégicos da unidade bem como da distribui¢io de convites

individuais aos pais/cuidadores.

A sessao, agendada e divulgada, ndo se realizou no dia inicialmente definido por
falta de comparéncia dos pais. Procurou-se perceber o que tinha motivado a nao
adesdo e o que a grande maioria dos pais referiu foi que davam prioridade a presenga
junto do RN, “o que importa neste momento é que ele melhore, logo tenho tempo de
me preocupar comigo” SIC. Tendo em conta esta referéncia foi pertinente demonstrar
aos pais/cuidadores que a sua predisposicdo para o cuidado ao RN depende em
grande escala da satisfagio das suas necessidades e do seu bem-estar fisico e

psicologico.
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Desta forma, programou-se e divulgou-se uma nova data com a presenca de dois
pais e duas maes. No decorrer da sessao foi possivel a partilha de sentimentos e de
vivéncias por parte dos pais, sendo percetivel as semelhancas em muito do que foi
partilhado. Os sentimentos negativos como a ansiedade, o medo, a inquietude e o
desagrado pelas altera¢des de rotinas familiares e pela permanéncia do RN na unidade
foram verbalizados por todos os presentes. Por outro lado, todos demonstraram ter
um grande sentimento de esperanca face a resolugao da situacao vivenciada. Por fim,
a partilha de estratégias de enfrentamento e a demonstracao da importancia de dar
enfase aos recursos de cada pessoa individual e da familia, por parte da equipa de

enfermagem foi também evidente.

Relativamente a avaliacdo da atividade foi submetido um questionario de
avaliagao aos pais presentes no final da sessdo. O referido questionario era composto

por trés questoes de resposta fechada semipreenchida e duas de resposta aberta.

Na percecao geral dos presentes considerou-se a sessao pertinente e importante
no enfrentamento da hospitalizagio do RN. Assim e como avaliagdo da sessao

realizada foram analisadas as respostas obtidas pergunta a pergunta.

Ja relativamente ao instrumento de registo criado, o seu objetivo passa por
desenvolver estratégias de compromisso que cada pai/cuidador devera adotar consigo
mesmo e com os outros mantendo atividades, nao relacionadas com a prestacao de
cuidados ao RN, que lhes proporcionem bem-estar. O instrumento refere-se a cada
més do ano e semanalmente os pais/cuidadores deverdo registar uma atividade
individual e outra em conjunto com o outro elemento do casal ou alguém
emocionalmente significante. Este pode ser guardado no didrio do RN, instrumento
desenvolvido na unidade “para utilizacao livre, criativa e personalizada, com os
objetivos de facilitar a expressao de emogdes e sentimentos, promover o
autoconhecimento parental, gerir a esperanca de uma forma realista, criar de

memorias e/ou mediar da comunica¢ao/relagao com a equipa” (Mendes, 2018).
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Apesar da recetividade no momento da entrega do instrumento de registo aos
pais/cuidadores sendo notorio o entusiasmo na atividade. Foi verbalizado que, pela
delicadeza do momento, seria dificil cumprir semanalmente pois a necessidade e
desejo de permanéncia na unidade junto ao RN se sobrepée. E, portanto, evidente a

importancia da negociagao no decorrer de todo o processo de promogao para a satde.

Relativamente a avaliagao da atividade recorreu-se ao Regulamento de Padrdes
de Qualidade Especializados em ESIP, sendo o enfermeiro capaz de criar
oportunidades de trabalho com a crianca e familia no sentido de se adotarem
comportamentos potenciadores de saude e “o rigor técnico e cientifico na
implementagao das intervencdoes de enfermagem, que visem a avaliacdo do

desenvolvimento da parentalidade” (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

Estes momentos devem assim mobilizar e reforgar os recursos das familias como
oportunidades de promover estratégias de enfrentamento e adaptagao dos familiares

(Buarque, Lima, Scott e Vasconcelos 2006).

“Saber o que dizer e como dizer face a situagdes tao adversas constitui-se um
dos grandes desafios para os profissionais de satde. Por isso, entende-se que a
comunicacdo, embora nao trazendo informagdes concretas, torna-se
fundamental nesta situagao, pois além de contribuir para o estabelecimento de
uma relacdo de confianca entre cliente e profissional pode ainda ter uma

representagao positiva” (Silva, Barroso, Abreu e Oliveira, 2009).
2.2 Contexto de Servi¢o de Internamento de Pediatria

O estagio relativo ao internamento em pediatria decorreu num servico de
pediatria de um hospital da regido de Lisboa. Este estd dividido em duas alas, a
Pediatria A e Pediatria B com uma capacidade maxima de 17 camas, e uma unidade

de cuidados intermédios com capacidade para 6 criangas/jovens.
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Os cuidados prestados baseiam-se numa logica de prestacao de cuidados em
equipa. Esta é composta por médicos, enfermeiros, assistentes operacionais e

educadoras.

Tendo por base o tema estabelecido para intervir junto desta populagao foi
necessario realizar um diagnostico de situacao que sustentasse os objetivos a alcangar

e as atividades a desenvolver.

Apds conversa informal com a enfermeira orientadora e a enfermeira chefe do
servico, percebeu-se que seria importante questionar os pais/cuidadores sobre a
importancia dada a promocdo da sua satde mental durante o internamento da crianga,

bem como as estratégias adaptativas que estabelecem para a sua obtengao.

Sabe-se hoje que a experiéncia da hospitalizagao de um filho exige uma enorme
capacidade de reorganizacao e adaptacao de toda a familia. As expectativas alteram-
se levando, quase sempre, a sentimentos de frustracao e de culpa que condicionam a
estabilidade familiar (Silva, Barroso, Abreu e Oliveira, 2009). Considera-se
fundamental perceber que a modificagdo do significado associado a situagao
vivenciada, a potenciacao do papel dos pais/cuidadores enquanto facilitadores dos
processos inerentes ao proprio filho emergem como centrais (Diaz, Fernandes e

Correia, 2014).

Assim, e perante a repercussao que este acontecimento tem na vida familiar
compreende-se a necessidade de suprir a falta de apoios contribuindo no processo de
enfrentamento de toda a experiéncia vivenciada (Silva, Barroso, Abreu e Oliveira,
2009). Tendo esta ideia como sustentagao, € clara a importancia dos profissionais de
saude, especialmente dos enfermeiros. Estes lidam de perto com estes pais/cuidadores
e a qualidade de comunicagao e relagao estabelecida assumem-se como essenciais

(Diaz, Fernandes e Correia, 2014).

Desta forma, estabeleceram-se os seguintes objetivos especificos:
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- Aprofundar conhecimentos sobre a promocao da saude mental dos pais no

contexto de internamento dos filhos

Por forma a dar resposta ao objetivo definido foi realizada uma pesquisa
bibliografica por forma a perceber, com base na evidéncia cientifica, em que medida o
internamento da crianga numa unidade de internamento tem influéncia na saude

mental dos pais e cuidadores.

Objetivou-se também perceber em que medida a intervencdo de enfermagem
influencia e promove todo este processo. Esta necessidade decorre do facto de o
distanciamento entre os profissionais de saude e os pais e cuidadores poder
condicionar o reconhecimento e a satisfacdo dessas necessidades que advém da

hospitalizacao da crianga/jovem (Andrade et al., 2015).

Posto isto, questionou-se os pais/cuidadores (Apéndice V) sobre a percegao do
seu bem-estar psicoldgico e as necessidades sentidas relacionadas com a promogao da
sua saude mental durante o internamento da crianga/jovem tendo como objetivo
desenvolver atividades de ajuda na gestao de sentimentos e no desenvolvimento de

estratégias para melhor lidar com este periodo da vida do seu filho.

Inicialmente foi entregue um consentimento escrito a instituicao (Apéndice VI) e
aos pais/cuidadores participantes (Apéndice XVII) a fim de lhes dar a conhecer o
projeto a desenvolver e obter o seu consentimento livre e esclarecido. Por forma a
manter o anonimato face ao preenchimento dos questiondrios foi colocada, a sua

disposicdao, uma caixa fechada onde os participantes colocaram os questiondrios ja

preenchidos.

Apos a leitura e andlise das respostas dadas (Apéndice VIII) foi possivel perceber
que, na sua maioria, os familiares que acompanham a crianga durante a hospitalizacao
prescindem do seu trabalho para manter um acompanhamento durante as 24 horas.

Por outro lado, reconhecem a pertinéncia do tema apresentado apesar de no decorrer
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desta experiéncia considerarem nao ter tempo para se concentrarem neles proprios e

o foco ser a crianga hospitalizada.

Na sua globalidade considera-se ser o medo, a ansiedade e a tristeza os
sentimentos mais presentes e o papel do enfermeiro de importancia extrema. Os pais
e cuidadores referem que, cuidados de enfermagem de exceléncia prestados aos filhos,
se refletem em satisfacao para eles. Afirmam ainda que consideram esta chamada de
atencao para eles proprios e a relagao de confianga e seguranga estabelecida com a
equipa de saude um dos pontos principais para que a experiéncia da hospitalizagao

seja mais satisfatoria.

Relativamente ao Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em ESIP demonstrou-se “respeito pela informacao existente, através da
avaliacao da estrutura e contexto do sistema familiar, na perspetiva dos pais”, “a
criagao e aproveitamento de oportunidades para trabalhar com a familia ... no sentido
da adogao de comportamentos potenciadores de satide” e a “identificagao dos estadios

do processo de mudanga na adogao de comportamentos saudaveis” (Ordem dos

Enfermeiros, 2011).

- Capacitar os pais a encontrar estratégias para melhor lidarem com o periodo de

internamento da crianca/jovem

Decorrente da analise das respostas obtidas através do preenchimento dos
questionarios de intervencao supracitados, considerou-se pertinente intervir junto da
familia no sentido de os ajudar no enfrentamento destas vivéncias bem como potenciar

0s seus recursos e capacidades individuais e familiares.

As relagOes interpessoais que se estabelecem no ambiente hospitalar sao
imprescindiveis para conduzir ao bem-estar psicologico da familia. Estas ndo sao
apenas como um encontro fortuito, impessoal, desprovido de afetividade e emogao,

mas sim um verdadeiro suporte nos afetos e enfrentamento face a crise familiar
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vivenciada (Cunha e Zagonel, 2006). Assim, a necessidade de comunica¢ao com a

equipa de satide € premente pois

“essa procura pela interacdo com a equipe de saude também acompanha a
necessidade de receber apoio emocional, visto que muitas vezes os pais
gostariam depoder contar com a equipe para ajuda-los a manejar seus

sentimentos e lidar com as diversas dificuldades” (Andrade et al., 2015).

Foi entdao desenvolvida duas atividades junto com os pais/cuidadores no sentido

de os capacitar e de os ajudar a potenciar os seus recursos pessoais e familiares.

Inicialmente realizou-se uma sessdao de promogao para a saude (Apéndice IX)
com o intuito da partilha de vivéncias e sentimentos por parte dos pais e cuidadores,

bem como demonstracao do papel do enfermeiro em todo este processo.

Inicialmente realizou-se um plano de sessao esquematizando os contetidos,
métodos e materiais necessarios para a realizagao da sessdao. Seguidamente divulgou-
se a sessao através da entrega de convites aos pais e cuidadores explicando o intuito,

local e dia da sessao.

Para a avaliagdo da atividade foi realizado um questionario de avaliagao que
reflete a satisfacdo dos pais e cuidadores face a sessdao. O referido questiondrio era
composto por trés questoes de resposta fechada semipreenchida e duas de resposta
aberta. Na generalidade os presentes consideraram a sua satisfagao entre positiva e
muito positiva no que diz respeito a pertinéncia do tema, a qualidade do modo e

métodos utilizados e ao ambiente envolvente.

Por ultimo no final da sessdao foi entregue um folheto informativo, com um
resumo e alguns apontamentos considerados de maior interesse e pertinéncia
(Apéndice X). Considera-se que a entrega de material informativo escrito permite aos
pais e cuidadores, em momentos mais calmos e de menor ansiedade relembrar o que

foi discutido e assim encontra as suas proprias estratégias de enfrentamento.
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A meta definida como avaliac¢ao seria ser entregue, a todos os pais e cuidadores
presentes, um folheto informativo, considerando que o mesmo aconteceu, o objetivo
foi atingido. Referir ainda que, por indicacao da enfermeira orientadora, ficaram
disponiveis na unidade os restantes folhetos para poderem ser entregues a um maior

numero de familias daqui para a frente.
2.3 Contexto de Urgéncia Pediatrica

Por fim, o ultimo contexto de estdgio decorreu num servico de urgéncia
pediatrica de um hospital da area de Lisboa. O servigo em questao presta cuidados a
criangas entre os 0 aos 17 anos e 365 dias, e engloba dois servigos distintos. O servigo
de urgéncia pediatrica (SUP) propriamente dita, constituida por uma sala com dois
postos de triagem, uma sala de reanimacao, uma sala de enfermagem, uma sala de
aerossois, quatro gabinetes médicos e uma sala de observacao (SO) e a Unidade de
Cuidados Especiais Pediatricos (UCEP) com capacidade para 8 criangas. Os referidos
servicos recebem criangas e jovens com problemas de satde diferenciados
provenientes do domicilio que pela complexidade de cuidados necessarios nao podem
ser admitidos no servi¢o de pediatria. Sao ainda admitidas criangas/jovens apos

procedimentos cirurgicos para ali ficarem no periodo de pds-operatdrio.

Os cuidados de enfermagem prestados sao organizados segundo a metodologia
de trabalho em equipa, sendo a equipa constituida por 13 enfermeiros, 3 deles EESIP.

Na sala de triagem o método utilizado é o Sistema de Triagem de Manchester.

Através da observacdo do comportamento parental e familiar na sua ida a
urgéncia pediatrica e de conversa informal com a senhora enfermeira orientadora e a
senhora enfermeira chefe do SUP e UCEP com oportunidade de expor o tema a ser

desenvolvido.

Aparentemente relacionar a promocao da satide mental dos pais/cuidadores
relativamente a crianca doente no contexto de internamento pode ndo estar

relacionado, a verdade é que segundo a literatura a manutencao do bem-estar
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psicologico dos pais aquando da doenga dos filhos ou do risco de internamento

iminente € de extrema importancia.

O facto anteriormente referido é alicercado na influéncia que o excesso de
preocupacao e a nogao de vulnerabilidade da crianga tém nos pais (Anthony, Gil &
Schanberg, 2003). Ha ainda outros autores que referem existem outro sem numero de
razoes que condicionam a ida dos pais/cuidadores com a crianga ao SUP. A autora
Mixao (2007) enumera fatores como o baixo estatuto socioeconomico dos utentes, o
desconhecimento e inacessibilidade aos cuidados de satide primarios (por exemplo a
nao atribui¢ao de médico de familia), a pouca percecao relativa ao significado real de
um servigo de urgéncia e, como referido anteriormente, a crenca relativa a percecao da

gravidade da doenca do filho (Mixao, 2007).

Em Portugal e segundo a Comissao Nacional de Saude Infantil este é um
problema desde 1993. Segundo esta entidade a problematica central estd “no facto de
acorrer aos servi¢os de urgéncia de pediatria dos hospitais, centrais e distritais, um
elevadissimo ntumero de situagdes clinicas que ndo justificariam, pelas suas

caracteristicas de diagnostico e terapéutica, o recurso a esses servigos” (Mixao, 2007).

Desta forma considerou-se pertinente a intervencao junto dos pais de muni-los de
informacgao e estratégias que ajudasse na gestdo da ansiedade e na percecdo da

vulnerabilidade da crianca.

Foram definidos dois objetivos especificos para sustentar a intervencdo no

contexto de estagio:

- Aprofundar conhecimentos sobre a promoc¢ao da saude mental dos pais no

contexto de urgéncia pediatrica

Foi realizada uma pesquisa bibliografica por forma a perceber, com base na
evidéncia cientifica, em que medida o episddio de urgéncia tem influéncia na satde

mental dos pais/cuidadores e qual o papel do enfermeiro como promotor da satde.
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Os acontecimentos de vida, ocorréncias que alteram o normal funcionamento da
pessoa e familia, podem passar por problemas de satde do proprio ou de familiares
que geram desgaste e sofrimento (Mixao, 2007). O impacto dessas mudangas implicara
uma complexificacdo da dinamica familiar e a consequente redefinicdo de papeis,
rotinas e tarefas, no entanto acrescido a isto ha o facto de em muitos casos essas
mudancas se correlacionarem com a incapacidade dos pais e cuidadores aceitarem

essas alteracoes (Mixao, 2007).

Por outro lado, sabe-se de antemao que o servi¢o de urgéncia possui um
ambiente caracteristico exigindo um grande ajustamento a nivel psicoldgico e
emocional (Neto, Ribeiro, Magalhaes, Torres e Mendes, 2003). E de extrema
importancia que o enfermeiro desenvolva competéncias no sentido de determinar as
necessidades dos pais e cuidadores da crianga doente, verificando-se que quando a
prestacao de cuidados de enfermagem vai além da comunica¢do ou transmissao de
informacgodes valorizando e demonstrando sentimentos como compaixao a satisfagao
parental é superior (Fernandes, 2008). O enfermeiro deve assim ser sensivel e
empatico, mostrar interesse pelas necessidades nao s6 da crianga como dos pais,
cuidadores e familia e promover uma relagdo de confianca e seguranga (Fernandes,

2008).

No confronto entre o que foi observado e a literatura cientifica analisada ¢
possivel perceber que os resultados obtidos sdo coincidentes. Aquando da ida a
urgéncia pediatrica sdao comuns sentimentos como ansiedade e medo pela incerteza no
que diz respeito a situagao de satide/doenca da crianca. E o papel do enfermeiro surge
como preponderante em todo este processo. Manter um canal de comunicacao eficaz
e de proximidade permitird um estreitamento na relagdo enfermeiro-familia e

consequentemente adogao de comportamentos potenciadores de saude.

Os factos supracitados permitiram maior qualidade nos cuidados e maior
satisfagao parental e familiar. Segundo o Regulamento dos Padroes de Qualidade Dos

Cuidados Especializados em ESIP “na procura permanente da exceléncia do exercicio
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profissional, o EESIP, persegue os mais elevados niveis de satisfacao da crianga/jovem,
tendo em conta a parceria de cuidados estabelecida com os pais ou pessoa

significativa/prestador informal de cuidados” (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

- Capacitar os pais a encontrar estratégias para melhor lidarem com a ida a urgéncia

pediatrica e a iminente possibilidade de internamento da crianca/jovem

O contato entre a crianga doente, os pais/cuidadores e a equipas de enfermagem
¢, em ambiente de urgéncia pedidtrica, fugaz e com necessidade de intervengao
direcionada e objetiva. Alminhas (2007) afirma que os cuidados de enfermagem de
urgéncia sdo episddicos, primdrios e normalmente agudos e que, na pratica de
enfermagem no servi¢o de urgéncia, requer um conjunto uUnico de capacidades

avaliativas e interventivas que o enfermeiro deve possuir (Alminhas, 2007).

Muitas vezes os profissionais de satide sao confrontados com “pais ansiosos e
preocupados acerca da satude dos seus filhos, de tal forma que o seu estado parece
proporcionalmente desadequado as circunstancias e ao estado da crianga”
(Thomasgard, 1998). Desta forma, os comportamentos parentais sao influenciados por
multiplas causas, estes podem ser fatores relacionados com eles préprios, com as
caracteristicas da crianga, as caracteristicas do episddio de urgéncia ou até fatores
socioecondmicos (Belsky, 1984). Estes acontecimentos tém, por isso, merecido cada vez
mais o interesse da intervengao de enfermagem, havendo até autores que afirmam que
“por vezes em vez de darem uma prescricao aos seus filhos, os profissionais de satde
devem em primeiro lugar ajuda-los a lidar com o seu proprio stress” (Dunst, Leet &

Trivette, 1988).

Desta forma e com o intuito de dar resposta aos dois objetivos acima citados
foram realizadas duas atividades. Desenvolveram-se dois cartazes informativos, um
para ser afixado na sala de espera contigua a sala de triagem, sala de enfermagem e
sala de reanimacgao (Apéndice XI) com o objetivo de expor informacao e propostas de

estratégias que a familia pode seguir por forma a gerir os sentimentos e as vivéncias
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na ida ao servigo de urgéncia. O outro cartaz informativo (Apéndice XII), a ser afixado
na sala de SO e UCEP, direcionado aos pais e cuidadores com o intuito de promover o
seu bem-estar psicoldgico no momento da iminéncia de necessidade de hospitalizagao

da crianca.

No intuito de avaliar as atividades desenvolvidas, o Regulamento de
Competéncias do Enfermeiro Especialista em ESIP refere que o enfermeiro especialista
“utiliza a informacao existente ou avalia a estrutura e o contexto do sistema familiar”,
“avalia conhecimentos e comportamentos das criancas/jovem e familia relativos a
saude” e “facilita a aquisi¢do de conhecimentos relativos a satide e seguranca na

crianga/jovem e familia”.

Conclui-se que, ao afixar os cartazes informativos em locais estratégicos a
disposicao de todos os pais e cuidadores e considerando os critérios de avaliacao

citados, os objetivos foram atingidos.
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3. CONCLUSAO

A realizacdo do presente relatdrio € o atingir da meta a que me propus no inicio
deste percurso. Permitiu o desenvolvimento e o aprofundar de competéncias tanto
pessoais como profissionais fundamentais para o desempenho da minha intervengao

enquanto enfermeira especialista em enfermagem de satude infantil e pediatrica.

Os objetivos delineados quanto a consecug¢ao do relatéorio foram atingidos.
Considero ter sido capaz de gerir e interpretar a informacao proveniente da formagao
inicial especializada e da experiéncia profissional e pessoal, produzir um discurso
fundamentado tendo em consideracdo diferentes perspetivas sobre os problemas de
saude da comunidade, comunicar os resultados obtidos em relagao a aprendizagem
clinica e a investigacdo aplicada, e avaliar e refletir criticamente sobre questdes

complexas da pratica profissional numa perspetiva académica avancada.

No que diz respeito ao tema abordado importa salientar que ha ainda um longo
percurso e trabalho a desenvolver junto da familia que vivéncia a hospitalizacao da
crianga. Promover o seu bem-estar psicoldgico implica promover e reforgar os recursos
internos da pessoa e da familia e consequentemente contribuir com a melhoria na
predisposicao no cuidado a crianga com fim altimo de melhorar a sua vivéncia da

doenca.

E desta forma que surge o papel fulcral da enfermagem na promogao do bem-
estar psicoldgico dos pais e cuidadores, na detegao precoce de fatores e sinais de risco

para uma intervengao célere aquando da hospitalizagao da crianga e do jovem.

Por outro lado, conclui-se que a comunicag¢do surge como a estratégia base dessa
intervencao estabelecendo uma relagdo promotora de confianga e seguranca essencial

para o sucesso das intervengoes desenvolvidas.

Foram varias as limitagdes sentidas ao longo do percurso, essencialmente,
relacionadas com a variabilidade dos contextos de estdgio. Pode destacar-se a

limitacdo respeitante a reduzida evidéncia cientifica que foque apenas o impacto da
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hospitalizacao da crianga nos seus pais e cuidadores, a diminuida adesao a atividades
que impliquem o distanciamento, ainda que momentaneo da crianga e a diminuida
predisposicao dos pais/cuidadores a focarem-se neles prdprios e na promogao da sua

saude mental.

Assim, importa manter-se um continuo desenvolvimento cientifico para a
normalizacdo, para os pais e cuidadores, do conceito de satide mental, as estratégias
para a sua promogao e a manutenc¢ao do seu bem-estar psicolégico em momentos de

stress e alteracdo da homeostasia da familia como é o caso da hospitalizacao.

Do percurso realizado e das dificuldades sentidas as mesmas foram
transformadas em oportunidades. Guarda-se a importancia da sustentagao da pratica
na evidéncia cientifica, e aceita-se o desafio de, no desenvolvimento da pratica
profissional, procurar diminuir-se a distancia da teoria em relagao a pratica. Conclui-
se assim este percurso, com a certeza de que o caminho se faz caminhando e a procura
do conhecimento e da melhoria continua da pratica e do cuidar em enfermagem ¢é

constante.
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CRIANCA EDO JOVEM
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promogéo do bem-estar psicolégico dos pais/cuidadores no internamento de pediatria, no evento supracitado, ocorrido a 13 de

dezembro,no Hospit!

P’ Comissao Cientifica P’ Comissdo Organizadora
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Jovem dc- que decorreram no dia 13 de dezembro de 2019, no auditério d_
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P" Comissdo Cientifica

Hes lw

P’ Comissdo Organizadora
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1* Jornadas de Enfermagem do
Departamento da Crianca e do Jovem

13 de Dezembro 2019 |

A promogdo do bem-estar psicolégico dos pais/cuidadores no
internamento de pediatria

I e

Parentalidade

L

Uma das etapas mais marcantes e significativas do ciclo vital da familia

A vivéncia da parentalidade proporcionamomentos Unicos e gratificantes,
porém confronta igualmente os pais/cuidadores com novas exigéncias®

As fontes causadorasde perturbac8o do funcionamento parental diferem bem
como a forma de reagir de cada pai/cuidador 2

Fatores individuais ou familiares protetores ou de maior vulnerabilidade 2

Pode levar a uma deteriorac3o da saidee do bem-estar dos
pais/cuidadores >

Mafalda Birra — Enfermeira de cuidados gerais no servico de medicina Il do Hospital de Egas Moniz Mestranda do 12° Curso de Mestrado em Enfermagem com
Especializagio em Enfermagem de Satde Infantil e Pedidtrica. E-mail: mafalda.rbirra@gmail.com

Objetivo

Capacitar os pais/cuidadores a encontrar estratégias para melhor
lidarem com o periodo de internamento da crianga/jovem e
consequentemente melhorar o seu bem-estar psicolégico

4

e A R R e S e e

G
/Metodologia

Pesquisa bibliografica, nas bases de dados BVS, RCAAP € na
plataforma Google Académico, no ambito do referido tema;

Realizac3o do projeto de estagio:

(&

v Questionario inicial realizado aos pais/cuidadores
para levantamento de necessidades;

v Realizagdo de sessdo de partilha
pais/cuidadores;

v Entrega de material de leitura para auxiliar a tomada
de decisdes dos pais e cuidadores.

com os

da hospitali

Quandoa doencada
crianga implicaasua
hospitalizacdo, os
pais/cuidadores veem a sua
vida alterada quanto &
dindmica e rotinas
familiares, resultando
numa fonte suplementar
de preocupacdo, anglstiae
stress?

acio nos pais/cuidadores

Outros fatores que podem condicionar o ajustamento parenta
sdo:

Suporte socialefamiliar
Relacdo com os restantes familiares e profissionaisde salude

Recursos economicos e crencas pessoais sobre a doenca

Alteracdes ambientais no internamento

/ Estratégias adaptativas
L Conjunto de esforcos, emocionais e comportamentais utilizados pelos pais
com o objetivo de lidar com dificuldadesespecificas, internasou externas *

Dependem de: ¢

Historiadevida de cada pessos;

Modo como enfrentaram outas
experiéncias;

Grau de amaduredmento
emocional;
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E importante:

Promover o proprio descanso e repouso, assegurar uma boa
alimentacdo e hidratacdo, mesmo nos momentos maisdificeis

Continuar afazer atividades que sdo importantes
Pedir ajuda quando necessario

Manter umarede de apoio e comunicacao favorave

\ Conclusdes

\

4

A hospitalizagdo da crianca, como evento
promotor de maior ansiedade e stress na
dindmica familiar pressup@e uma intervencdo
junto dos pais/cuidadores por forma a
melhorar o seu bem-estar psicolégico e
promover asuasaude mental.

E fundamental capacitar os pais e cuidadores a
melhor conseguirem lidar com este periodo.
Assim, para que exista disponibilidade e clareza
emocional os pais/cuidadores precisam
encontrar um conjunto de estratégias
adaptativas. E desta forma clara a importancia
da ajuda dos enfermeiros nesses processos
adaptativos.

m, & também percetivel que a partilha de
experiéncias com familias em situacdes
semelhantes € muito importante
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RESUMO

Contexto: A hospitalizacdo da criangca € um dos eventos causadores de perturbagédo no
funcionamento familiar. Este facto constitui-se como uma situacéo delicada que interfere com

a saude fisica e emocional dos pais e cuidadores que a acompanham.

Objetivo: Compreender com base na evidéncia cientifica o impacto da hospitalizacdo da
crianga nos pais e cuidadores

Método de Revisado: Revisdo scoping com base no protocolo preconizado pelo Joanna Briggs
Institute. Foi realizada uma pesquisa em quatro bases de dados para a sele¢do dos artigos
que guiam a revisdo, com posterior analise, extragdo e sintese dos dados contido nos

mesmos.

Apresentacdo e Interpretagdo de Resultados: Foram incluidos nesta reviséo cinco artigos.
Pela leitura e mapeamento dos resultados observados em cada um foi possivel perceber que
a hospitalizacao da crianca tem impacto a nivel emocional, social e econdmico nos pais e

cuidadores.

Concluséao: Os dados obtidos afirmam que a familia € amplamente impactada pelo processo
da hospitalizacdo da crianca. Afirma haver uma desorganizacdo no desempenho das
atividades do dia-a-dia da familia, do seu bem-estar fisico, econdmico e emocional gerando

desgaste, destruturacdo familiar e sentimentos como o0 medo, tristeza e inseguranca.

Palavras-chave: Crianca hospitalizada; Enfrentamento; Pais

ABSTRACT

Background: The child's hospitalization is one of the events that cause disruption in family
functioning. This constitutes a delicate situation that interferes with the physical and emotional

health of the parents and caregivers who accompany it.

Objective: Understand, based on scientific evidence, the impact of the child's hospitalization

on your parents and caregivers

Review Method: Scoping review based on the protocol advocated by the Joanna Briggs
Institute. A survey was conducted in four databases to select the articles that guide the review,

with subsequent analysis, extraction and synthesis of the data contained therein.
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Presentation and interpretation of results: Five articles were included in this review. By

reading and mapping the results observed in each one it was possible

Conclusion: The information found states that the family is largely impacted by the child's
hospitalization process. He claims that there is a disorganization in the performance of the
family's rotine, their physical, economic and emotional well-being, generating wear and tear,

family destruction and feelings such as fear, sadness and insecurity.

Keywords: Hospitalized child; Coping; Parents
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INTRODUCAO

A familia como sistema dindmico caracterizada por apresentar uma estrutura propria,
papéis com fungdes individuais definidas e vivéncias comuns cheias de particularidades
individuais referentes a cada elemento que |lhe pertence, € composta por um grupo de
pessoas com histérias, experiéncias e expetativas individuais e Unicas (Ferreira et al.,
2019). Estes tém ainda a capacidade de transmitir entre 0s seus elementos apoio
emocional e fisico nos momentos de maior crise (Barros, 2010; Ferreira et al., 2019)

A hospitalizacdo da crianca € um dos eventos causadores de perturbacdo no
funcionamento familiar (Santos et al., 2011). Wallander, Varni, Babani, Banis e Wilcox
(1988) chegam mesmo a afirmar que o processo de doenca/hospitalizacdo de qualquer
elemento da familia representa um evento causador de stress para todos os elementos,
sobrecarregando o uso individual de recursos fisicos e psicolégicos, obrigando a uma
restruturagdo do funcionamento e dindmica da familia em funcéo das alteracbes de papeis
e das tarefas individuais e de grupo a desenvolver (Wallander, Varni, Babani, Banis &

Wilcox, 1988; Santos et al., 2011). Desta forma, nos processos de salde e doenca de cada

pessoa a familia surge como elemento fundamental desta equacao (Ferreira et al., 2019).

A hospitalizacdo como experiéncia desafiante e geradora de sentimentos negativos
determina uma interrupcao no quotidiano da familia, seja por um curto ou um longo periodo
de tempo (Leitdo, 1993). Os pais e cuidadores da criangca manifestam através de
sentimentos, acdes e pensamentos a dificuldade sentida em lidar com esta nova realidade
(Pinto, Ribeiro e Silva, 2005).

Considerando a investigacao cientifica insuficiente e ainda pouco desenvolvida no que diz
respeito a influéncia da hospitalizacdo da crianca na familia, desenvolveu-se uma revisao
da literatura no sentido de perceber qual o impacto que a hospitalizacdo da crianca tem

nos pais e cuidadores.

Foram utilizadas as seguintes bases de dados para procurar revisdes scoping relacionadas
com o tema em questao, e nenhuma foi encontrada: Cochrane e JBI Database of Scoping
reviews and Implementation Reports. Consequentemente, decidiu realizar-se uma revisao
scoping, orientada pela metodologia proposta pelo Joanna Briggs Institute for Scoping
Reviews, com o objetivo de compreender com base na evidéncia cientifica o impacto da

hospitalizagcdo da crianga nos pais e cuidadores.



METODO E ESTRATEGIA DE PESQUISA

Foi realizada uma reviséo da literatura recorrendo a uma revisao scoping. Este método tem
como objetivo sintetizar a evidéncia de pesquisa, mapeando a literatura existente sobre
determinado tema a ser desenvolvido e que ainda néo foi estudado de forma abrangente
(Peters, 2015). Servird como forma de resumir e disseminar os resultados da pesquisa
realizada, identificando lacunas de pesquisa e impulsionando pesquisas futuras (Peters,
2015).

A questdo norteadora desta revisao € “Qual o impacto da hospitalizagdo da crianca nos

pais e cuidadores?” e 0 acronimo definido PCC é o seguinte:

Populacéo (P) — Consideraram-se os pais e os cuidadores das criancas hospitalizadas

presentes em cada estudo analisado.

Conceito (C) — Incluir-se-a o impacto emocional, fisico e social que a hospitalizacdo da

crianga tem para os pais e cuidadores.
Contexto (C) — O contexto analisado é o periodo de hospitalizacdo da crianca.

A estratégia de pesquisa incluiu, inicialmente a analise do estado da arte relativo ao tema
de interesse. Tendo sido realizada uma pesquisa com diversas combinacdes de palavras
em Portugués e Inglés, de forma a estabelecer os critérios de pesquisa e a combinacdo

capaz de gerar os resultados que daréo resposta ao objetivo proposto.

Foram identificados como descritores para a pesquisa: crianca hospitalizada,
enfrentamento e pais considerando-os como o0s descritores capazes de gerar uma

pesquisa abrangente e responsiva ao tema em estudo.

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram os seguintes: artigos com data de publicacéo
entre 2000 e 2020; artigos que abordem qual o impacto que a hospitalizacdo da crianca
tera nos pais e nos cuidadores; artigos em lingua portuguesa e inglesa e artigos com texto

integral disponivel gratuitamente.

Por oposicéo os critérios de exclusdo definidos foram artigos que restringissem o impacto
da hospitalizacdo da crianca nos pais e cuidadores a um contexto de internamento
especifico; artigos que abordassem apenas o impacto tendo em conta a prestacdo de
cuidados diretos a crianga por parte dos pais e cuidadores; e artigos indisponiveis na

integra e de forma gratuita.



A pesquisa foi realizada com recurso a quatro bases de dados, sendo elas: a SCIELO, a
BVS, a RCAAP e a plataforma EbscoHost. O Google Académico e a bibliografia dos artigos
consultados geraram literatura cinzenta e identificaram estudos adicionais com fortes

contributos para esta revisao.

Inicialmente e ap6s cruzamento dos resultados das bases de dados foram excluidos os
artigos que se encontravam repetidos. Posteriormente, dos resultados da pesquisa
realizada foram analisadas as palavras contidas nos titulos e resumos excluindo todos
agueles que nao respondiam a pergunta de investigacao selecionada e aos critérios de

inclusao e exclusdo definidos.

As publicacbes restantes foram sujeitas a uma leitura criteriosa do seu texto na integra,

resultando assim nos cinco artigos que correspondem a amostra final desta revisao.

Todo o processo de selecdo e exclusdo de artigos encontra-se detalhadamente

apresentado no fluxograma abaixo (Figura 1).



Figura 1 - Fluxograma PRISMA



APRESENTAGCAO DOS RESULTADOS

Tendo em conta os critérios de inclusdo, exclusédo e o objetivo definido foi elaborado uma
tabela sindptica (Tabela 1) de todos os artigos selecionados, de modo a mapear e a
detalhar de forma clara as principais conclusdes de cada artigo.

Tabela 1 - Mapeamento dos resultados por artigo selecionado

Autor(es),
Titulo e Ano de Objetivos Método Resultados
publicagéo
A mae sofre consequéncias
emocionais  gerados pela
permanéncia da crianga no
hospital
O processo de internamento
implica alteragbes na rotina
pessoal, social e profissional.
Experiéncias anteriores
positivas ajudam no
Lima R., Gomes enfrentamento  com  novas
F., Aguiar F., situacBes de doenca na crianca.
Junior E.,
Conhecer a Estudo I L ~
Dourado J., A religido e a espiritualidade sao

experiéncia de | descritivo-

Junior A (2019 .
( ) maes durante a | exploratério

componentes importantes para
lidar com todo o processo.

a internacao com
Experiéncias de :
~ hospitalar dos | abordagem A e
maes durante a . o A distAncia geogréafica, as
. - seus filhos qualitativa . , .
internacao condicdes financeiras e o0s
hospitalar de gastos durante a hospitalizagédo
seus filhos (despesas de  locomocdo,

alimentacdo, entre outras), o
distanciamento do lar e das
pessoas significativas como o
marido contribuem para o
aumento do desgaste fisico e
emocional das maes.

Outro fator que contribui para o
aumento do cansago fisico da
mae é a permanéncia na
unidade hospitalar.




A religido desempenha o papel
importante no enfrentamento
dos pais/cuidadores no
momento de hospitalizacdo da
crianga.

Sao vivenciados sentimentos de
medo, angustia e ansiedade.

A adaptagdo a mudancas

Pesquisa do RN
Duarte M., C:i o decorrentes da hospitalizacao
Santos J. R, p : da crianca implica
. Compreender o | qualitativo L A
Reis C. (2014) . reorganizacdo na din&mica
impacto da com hy
N S familiar
hospitalizagdo nos | utilizagdo do
Enfrentamento . .
. familiares ou | método de - N
dos familiars ou L L Os familiares tém de encontrar
L responsaveis de | analise de . )
responsaveis . novos mecanismos para lidar
. criancas dados . .
diante da | . . com a ansiedade e a incerteza
o internadas Discurso do
hospitalizacéo . de todo o processo
. Sujeito
da crianca .
Colectivo . .
A falta de apoio familiar e a
preocupacgao com a
manutencao da  atividade
profissional sdo considerados
fatores de aumento de
ansiedade e sofrimento
emocional
Hé& fatores externos e internos
que alteram a percecdo da
familia ao internamento
A hospitalizacdo da crianca
provoca uma desorganizacao
Ferreira L., do quotidiano da familia, essa
Oliveira J., alteracdo provoca sofrimento
Descrever as -
Golcalves, R., L. em todo o grupo familiar.
. estratégias
Elias T., adotadas elos Estudo
Medeiros S. enfermeiros F;rao descritivo de | Agbes de solidariedade,
Mororé D. (2019) cuidado P de abordagem | empatia, e vinculagdo dos
o gualitativa | profissionais de saude para com
. familias de . .
Nursing care for | . a familia constituem
. criangas e
the families of ferramentas capazes de

hospitalized
children
adolescents

and

adolescentes
hospitalizados

transmitir seguranga e apoio.

O papel da enfermagem
pediatrica devera passar pelo
reconhecimento da familia como




um sistema complexo com
estrutura heterogénea e de
funcionamento especifico e
dinadmico.

Os enfermeiros consideram seis
estratégias a atuar junto das
familias: o vinculo através da
comunicagao, a comunicagéo, a
educacao em saude, o suporte
da equipa multidisciplinar, a
escuta qualificada e uma
postura profissional tranquila.

Uma relacdo verdadeira e
baseada na sinceridade é
fundamental para o sucesso da
intervencdo da equipa de
enfermagem junto das familias.

Identificar conflitos na familia,
que podem tornar o evento da
hospitalizacdo mais penoso, €
importante para a necessidade
de pedir suporte da restante
equipa multidisciplinar envolvida

Milanesi
Collet
Oliveira
(2006)

Sofrimento
psiquico
familia
criangas
hospitalizadas

K.,
N.,
B.

da
de

Apreender a
percecéo da
familia das
criancas

hospitalizadas
acerca
sofrimento
psiquico,
identificar
situacoes
assisténcia
desencadeadoras
de stress e
estratégias
defensivas
utilizadas
familia

do

de

pela

Estudo
exploratério
de natureza

qualitativa

Estabelecer uma relacdo de
confianca e respeito entre a
familia e os profissionais de
saude implica tornar o ambiente
hospitalar mais favoravel

A equipa multidisciplinar deve
saber identificar sentimentos de
inseguranca, medo, cansago e
0S comportamentos que 0S
caracteriza para assim poder
intervir.

A familia da crianca
hospitalizada esta exposta a
pressao internas e externas que
direcionam as sua atitudes e
comportamentos.

As alteragbes na dindmica
familiar, o afastamento dos
restantes filhos e a falta de




suporte de amigos e familia
alargada séo fontes stressoras.

A historia pessoal de cada
individuo condiciona a sua
forma de atuar sendo que os
sentimentos experienciados
surgem em funcéo disso.

E importante perceber os
aspetos que desencadeiam o
sofrimento psiquico da familia
bem como as estratégias que a
mesma desenvolve para o
combater.

As maes reconhecem que a
partiha de sentimentos e
vivéncias com outras maes com
a realidade ajuda na
descentracdo da  situacdo
vivenciada.

Algumas maes referem ter a
necessidade de sair do
ambiente hospitalar para se
distrair apesar de no momento a
seguir sentirem culpa pela
auséncia, ainda que temporaria.

A religido e o apoio dos
restantes elementos da familia
sdo um dos suportes
amplamente citados.

Doupnik S., Hill
D., Palakshappa
D., Worsley D.,

Bae H., Shaik A.,
Qiu M., Marsac
M., Feudtner C.
(2017)

Parent
Support
Interventions
During Acute
Pediatric

Coping

Descrever
intervencbes  de
apoio de
enfrentamento
para pais de

criangas e bebés
hospitalizados
agudamente e
uma metanalise
dos efeitos dessas
intervencdes

Revisao
sistematica
segundo as

guidelines
de uma
metanalise

Os pais/cuidadores valorizam a
educacdo para a saude e a
comunicagdo entre a equipa
multidisciplinar e a familia como
meio para diminuir o transtorno
emocional provocado pela
hospitalizacdo da crianca.

O apoio aos pais/cuidadores é
realizado tendo por base trés
vertentes: a educacdo, a
regulagdo emocional e o suporte
social e estrutural.




Hospitalizations:
A Meta-Analysis

E importante a promocdo de
atividades  promotoras  de
relaxamento e distracao,
estratégias de enfrentamento
face a ansiedade, stress e
comportamentos depressivos,
bem como o encorajamento na
expressao emocional.

Os profissionais de saude
devem ajudar 0s
pais/cuidadores a identificar os
Seus recursos sociais para
assim poderem gerir a logistica
relacionada com o cumprimento
de responsabilidades
domeésticas.

As sessfes de aconselhamento
individualizadas com um
membro da equipa clinica e a
participacdo dos pais foi
considerada um método eficaz
no enfrentamento do processo
da hospitalizagéo.

Os sentimentos mais frequentes
nos pais sdo O stress, a
ansiedade e a depressao.

O funcionamento familiar
melhora com as intervencgdes de
apoio emocional da equipa
multidisciplinar.

O apoio sociofamiliar é uma
intervencdo favoravel ao bem-
estar da familia.

Os pais valorizam as
intervengbes para apoio 0 seu
bem-estar e reconhecem




INTERPRETAGAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A familia, alicerce do processo de desenvolvimento do individuo, sofre mudancas
profundas no decorrer da vivéncia da hospitalizacéo (Duarte, Santos e Reis, 2014; Ferreira
et al., 2019). Desta forma todos o0s seus elementos s&do envolvidos no processo
desencadeando efeitos emocionais gerados pela permanéncia no hospital (Lima et al.,
2019; Dazio et al., 2015).

Durante este processo e na presenca de um diagnéstico de doenca e de necessidade de
hospitalizacao, a familia fica exposta a pressdes internas e externas (Oliveira e Angelo,
2000). No que diz respeito as pressdes internas surgem sentimentos de choque, medo e
ansiedade aguda (Duarte, Santos e Reis, 2014; Dazio et al., 2015). Por outro lado, as
pressdes externas relacionam-se com o ambiente hospitalar envolvente, as alteragcdes nas
relacdes interpessoais e nas alteracdes financeiras que modificam a dindmica familiar pela
presenca de estimulos desfavoraveis (Oliveira e Angelo, 2000; Dazio et al., 2015; Gomes
et al., 2014; Milanesi, Collet, Oliveira e Vieira, 2006).

As familias relatam que a sua permanéncia no hospital modifica o desempenho das
funcdes do dia-a-dia e limita a convivéncia com os restantes elementos da familia, surgindo
preocupacdes inerentes a falta de apoio social e ao desleixo no cuidado aos restantes
filhos que estdo em casa (Marques, Schwartz & Marcon, 2014; Lima et al., 2019). A
auséncia no local de trabalho, e o impacto na economia da familia sdo outros dos fatores
evidenciados pelos pais e cuidadores (Gomes et al., 2014; Duarte, Santos e Reis, 2014).
O aumento dos gastos da familia nas despesas de alimentagcdo, locomocao, etc séo
exemplos disso (Gomes et al., 2014; Shields & Priddis, 2001).

Estes acontecimentos potenciam sentimentos de inseguranca face ao seu bem-estar fisico,
emocional e financeiro (Gomes et al., 2014; Duarte, Santos e Reis, 2014). Assim, altera-se
os padrdes de sono, repouso, alimentacéo apropriada e atividades ladicas que poderiam

contribuir para uma vivéncia mais saudavel da familia (Gomes et al., 2014).

Por oposicdo, quando o apoio social é favoravel, as relagbes mantém-se harmoniosas
havendo solidariedade entre os membros da familia e o tempo decorrente da
hospitalizacdo € considerado como menos negativo havendo maior preocupacdo do
familiar cuidador com o seu autocuidado e no desempenho de atividades individuais

satisfatérias resultando em vivéncias positivas (Gomes et al., 2014; Beuter e Alvim, 2010).

Assim, cada elemento da familia, pela sua histéria pessoal e caracteristicas individuais

apresenta diferentes maneiras de expressar e encarar o sofrimento sentido. Sentimentos



de angustia e expressdes de sofrimento emocional como o choro, o isolamento e as
nauseas caracterizam, em alguns casos, a somatizacdo desse mesmo sofrimento
(Milanesi, Collet, Oliveira e Vieira, 2006) por este motivo, quando os pais/cuidadores ndo
sdo capazes de identificar estratégias de autodefesa tornam-se propensos ao
desenvolvimento de complicacfes relacionadas com a sua saude mental (Duarte, Santos
e Reis, 2014).

A efetiva e necessaria adaptacdo as mudancas ocorridas provocam, nas familias, uma
necessidade de restruturacdo e reorganizacdo com o desenvolvimento de novas
estratégias de coping (Duarte, Santos e Reis, 2014; Silveira, Angelo e Martins, 2008).
Decorrente desta situacdo, a necessidade da presenca de suporte familiar, suporte na
regulacéo emocional ou o recurso a espiritualidade para evidenciar os recursos intrinsecos
e definir o caminho a seguir € amplamente identificado como estratégias de enfrentamento
(Ferreira et al., 2019; Milanesi, Collet, Oliveira e Vieira, 2006; Lima et al., 2019; Doupnik et
al., 2017).

CONCLUSAO

Verificou-se que cada pai e cuidador vivéncia esta experiéncia de forma Unica, atribuindo-
Ihe significados individuais baseados nas suas vivéncias, nas suas expetativas e nas
relacbes estabelecidas no periodo da hospitalizacdo da crianca. Considera-se assim que,
tendo em conta o objetivo desta revisdo scoping foi possivel mapear e identificar que o
impacto da hospitalizacao da crianga nos pais e cuidadores implica alteragdes no seu bem-

estar fisico, emocional, social e econémico.

Assim, desenvolver producdo cientifica sobre as alteracbes e o sofrimento emocional
inerente a hospitalizacdo da crianca, conhecendo os seus determinantes e as alteracdes
provocadas na dindmica da familia é de crucial importancia pois implica comportamentos

de mudanga que tornam a vivéncia mais humanizada e menos impactante.

Por outro lado, fica visivel a importancia do trabalho dos profissionais de salde neste
ambito. Essencialmente no que diz respeito a intervengdo da enfermagem, esta deve
direcionar-se para o estabelecimento de uma relacdo de proximidade com a familia, na
criagcdo de vinculos, na responsabilizacéo dos pais e cuidadores constituindo ferramentas

gue os ajudem a sentir mais seguros e fortalecidos diante da hospitalizacdo da crianga.
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INTRODUCAO

Realiza¢do de uma andlise critico-reflexiva tendo por base o Ciclo de Gibbs permite
a orientacgao e estruturagao do processo de reflexao. Este é um referencial conhecido,
de facil utilizagdo e que permite uma visdo de atuacio orientada para o futuro. E
comporto por cinco etapas: a descri¢ao da situagao, a descri¢ao dos sentimentos e
pensamentos vivenciados, a avaliagdo da situagao, a andlise da situacdo e a

conclusao. (Gibbs, 2013)

A situagao descrita ocorreu no contexto da prestacao de cuidados ao RN durante o

estagio no servigo de neonatologia.
DESCRICAO DA SITUACAO

A senhora M e o senhor P sdo pais de dois RN gémeos internados no servigo de
neonatologia. A gestacao desta familia, interrompida as 26 semanas, sem motivo
aparente que o fizesse prever gerou no casal uma grande ansiedade e incerteza face

ao que iria acontecer dali para a frente.

Cerca de uma semana depois do parto, o RN N. apresentou complicagoes
decorrentes da sua prematuridade e nao resistiu acabando por falecer. Por oposicao,

a RN D. comegou a apresentar melhorias francas apos este momento.

Durante a presta¢ao de cuidados a esta familia foram notdrias as diferengas nas
reagoes e nos comportamentos apresentados pelos pais. Se por um lado, a mae,
mesmo referindo sentimentos de profunda tristeza e angustia pelo que tinha
acontecido ao seu bebé, por outro lado apresentava uma postura positiva e de

esperanga face ao que estava a vivenciar com a D.

O pai, menos presente na unidade durante o periodo que me foi possivel
acompanhar a familia, verbalizava sentimentos de revolta e ndo aceitagao face ao
que tinha acontecido. Por outro lado, aquando das visitas a D. estas eram rdpidas e

com a preocupagao de questionar a equipa de saide em que medida a situagao



vivenciada com o RN que falecera nao poderia acontecer com a RN que permanecia

na neonatologia.

Foi assim importante estabelecer um plano de cuidados adaptado as diferentes
realidades percebendo que cada pessoa é diferente da outra, mas a sua coexisténcia

e partilha de vivéncias € real e de gestao necessaria.

Considerou-se importante aproveitar os momentos de visita individual de cada um
para estabelecer um canal de comunicagdo potenciador da verbalizagao de
sentimentos e que permitisse, utilizando aos recursos individuais de cada um e da

familia, tentar promover o bem-estar psicologico da M. e do P.

Desde cedo que especialmente a mae M. utilizada o diario do RN da D como um
veiculo de comunicag¢dao com o bebé N. contanto as vitorias da irma. Definiu ainda
o filho que falecera como o anjo da guarda da bebé D e encara toda aquela situagao

como um designio de Deus.
SENTIMENTOS

Esta situagao suscitou-me sentimentos de tristeza, pela empatia sentida face ao que
esta familia estava a passar. Inicialmente senti impoténcia na atuagao junto do casal,
no entanto com o passar do tempo, o estabelecimento de uma relacao de maior
proximidade, especialmente com a mae, e a pesquisa bibliografica realizada fui
sentindo tranquilidade e satisfacdo face aos resultados e as pequenas mudangas que

se iam verificando.

O meu pensamento foi, desde sempre, desenvolver trabalho no sentido de munir
estes pais de estratégias que os ajudassem a enfrentar o sucedido da forma mais

satisfatoria possivel.



AVALIACAO DA SITUACAO

Na avaliagao realizada a situagdo encontro como pontos negativos toda a vivéncia
dos pais e a reniténcia do pai P. a intervencao de enfermagem. Por oposi¢ao, como
pontos positivos reconhecem-se 0s comportamentos de esperanca da mae, as
estratégias encontradas pelos pais, ainda que de forma ténue, para o enfrentamento
desta situagao e por ultimo, o diagndstico de situagao e intervencao tao precoce

diminuindo a possibilidade de ocorréncia de complicagdes.
ANALISE DA SITUACAO

Uma gravidez interrompida de forma inesperada ¢ um momento que desencadeia
ansiedade, medo e ansiedade na familia. Todos os pais sonham e desejam uma
gestacao calma e sem intercorréncias, no entanto, nem sempre esse sonho € passivel
de acontecer e ou o parto prematuro torna-se a medida necessaria a manutencgao da
vida do bebé, ou a propria gravidez representa um risco para a satide da mae ou de

ambos sendo necessario antecipar o parto. (Carvalho e Pereira, 2017)

Se decorrente a este nascimento inesperado acrescentamos a necessidade de
hospitalizagdo do RN numa UCIN o impacto gerado nos pais é superior. Segundo
Silva, Barroso, Abreu e Oliveira (2009) um RN hospitalizado em estado critico,
especialmente os prematuros, bebés fragilizados pela sua prépria condi¢ao, tem um
grande impacto na vida da familia e acarreta aspetos emocionais, socioeconomicos
e culturais. Assim, os pais deixam de cuidar de si para se dedicarem inteiramente
aos seus filhos e “esta abdica¢do e as preocupagdes decorrentes da auséncia do lar
desencadeiam sinais evidentes de desgaste fisico e psicoldgico”. Estes mesmos
sinais sao observaveis na deterioragao do autocuidado de cada mae/pai, nas
alteragOes na relagao com o parceiro, os outros filhos e restantes elementos da
familia bem como nas relagdes sociais e profissionais anteriormente estabelecidas

(Silva, Barroso, Abreu e Oliveira, 2009)



Torna-se assim emergente avaliar os sinais de perigo do sistema familiar e
estabelecer interveng¢des complementares de apoio aos pais e familias, sustentadas
num mapeamento prévio das suas necessidades e dificuldades. Este mapeamento
consegue-se através de acompanhamento psicologico que lhes permita verbalizagao
de sentimentos e inquietagdes. (Carvalho e Pereira, 2017; Diaz, Fernandes e Correia,
2014; Silva, Barroso, Abreu e Oliveira, 2009) Considerando-se o papel do enfermeiro
fundamental com o intuito de ajudar a retomar a estabilidade e desempenho
adequado das fung¢des de cada elemento da familia. (Silva, Barroso, Abreu e

Oliveira, 2009)

“A busca conjunta de respostas adaptativas (partindo dos atributos e
recursos da propria familia); a modificagdao dos significados associados a
situacao vivida; ou a potenciacao do papel destes pais enquanto facilitadores
dos processos inerentes ao proprio filho emergem como centrais neste
processo. Neste, a figura do profissional de saide, nomeadamente o
enfermeiro, que lida de perto com estes pais e a qualidade da comunica¢ao
estabelecida entre ambos assumem-se como essenciais”. (Diaz, Fernandes e

Correia, 2014)
CONCLUSAO

Concluindo, reconhece-se a interven¢ao como positiva. Numa situagao futura é
imprescindivel a atengdao dos pequenos detalhes iniciais para um diagndstico
precoce face ao comprometimento do bem-estar psicologico da familia e seus
constituintes por forma a desenvolver, tanto quanto possivel, intervencoes

antecipatorias e de promogao da saude.

Com esta experiéncia foi-me possivel desenvolver competéncias de enfermeira
especialista atuando na promocao de comportamentos potenciadores da saude da

familia face a eventos adversos.
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1. PLANO DE SESSAO

Titulo: Entéo e eu? — Promocao da saude mental dos pais —

Formadora: Mafalda Birra

Destinatarios: Pais dos RN internados na Unidade _

Data: 04 Outubro 2019 |

Hora: 16:30H

Local: Sala de Reunides da Unidade de Neonatologia

Duracéo Estimada: 60 minutos

Objetivos:

1. Promover, nos pais, a reflexdo sobre a vivéncia na UCIN

2. ldentificar os sentimentos experienciados pelos pais face a hospitalizacao

do RN

3. Ajudar os pais aidentificar as suas estratégias e recursos durante a
experiéncia vivida

Plano da sesséo Conteudo Metodologia | Recursos | Formador | Duracado
(min)
e
Introducéo n Interativo Projector Mafalda 10
experiéncia na :
. Powerpoint
neonatologia
Transicdo para a Expositivo
parentalidade
Porgue nos sentimos "
) Expositivo
assim?
, A mae no pds-parto Expositivo Computador
Desenvolvimento Importancia da Projetor Mafalda 40
poriancia Expositivo Colunas
comunicacéo
Estratégias e recursos
na adaptagdo a nova Expositivo
realidade
Computador
Concluséo Notas Conclusivas Interativo Prgjetor Mafalda 10
Dialogo
Colunas
60

Avaliacdo: Feedback dos formandos e preenchimento de questionario de avaliagdo da

sessao.




2. DIVULGACAO DA SESSAO

Divulgacgéo geral

2 CATOLICA

B2 INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

Sessdo para os pais: _

- Nt - )
—ehr=Ye alyo) | J -
B ,( I L © j ,_JJ _j L j

v !
PIMECARICaFSaticiesmental™c RS
Local: Sala de ReuniGes da Unidade de
Neonatologia
Dia: 04 de Outubro 2019 Realizado por: Mafalda Birra | westands do 125 curso de Mestrado em

Enfermagem com EspecializacSo em Enfermagem de Sadde Infanti e Pe

Hora: 16:30H as 17:30H

Sob Orientagao: Enfermeira Joana Mendes | EESIP

Convites individuais para os pais e cuidadores

O seu bem-estar é importante para nés!

Temos todo o gosto em convidar-vos
para a sessao: r

- L e g
- ) ;o\ [ =
Entao ejeu
vz‘ss -,.o - | — 9
- Prom@caeldagsatide mentalld oSipaisE

A realizar na Sala de Reunides da Unidade de
Neonatologia

No dia 04 de Outubro 2019
Entre as 16:30H e as 17:30H

A realizar por: Mafalda Birra | Mestranda do 122 Curso

de Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem de

Satde Infantil e Pediatrica

Sob Orientacdao: Enfermeira _I

EESIP




3. SESSAO DE PROMOCAO PARA A SAUDE

¢ CATOLICA ,
I INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

Entaoe eu?

- Promocgao da saude mental dos
pais -

Realizado por: Mafalda Birra | merands do 12 curso de nestrado em
Enf gem com Es &0 em Enf gem de Saide Infonril @ Pediditrica

04 de Outubro de 2019

Servico de Neonatologia Sob Orientagéo do_

'4 -

Indice

++ Transigdo para a parentalidade

+* Porque nos sentimos assim?

“* Dimensodes do autocuidado

“» A mae no pos-parto

«“* Importédncia da comunicagdo no casal e na familia

++ Estratégias na adaptacdo a nova realidade

** Recursos

O que a
experiéncia da
neonatologia me
tem feito sentir?

< ]



Porque me
sinto assim?

Serei a unica?

Mais alguém
se sentira
assim?

4

Transicao para a parentalidade

<+ Marco na identidade do casal ———= MNova etapa do ciclo da familia

<+ Momento emocionalmente desafiante
Nascimento

de um filho

“+ Implica que os pais adquiram novas competéncias

< Promove sentimentos positivos === Reforcam a vincula¢do

Porque nos sentimos assim?

“* Alteracdo do projecto familiar

(Carvalho & Pereira, 2017)
«* Caracteristicas do ambiente
+* Adaptacédo as rotinas, regras e/ou procedimentos da unidade;
** Os alarmes e excesso de estimulos;
“* As alteragGes no papel parental e limitagdes na interacgdo com o bebé;
~ -
- [ 4
Ve P

—




Porque nos sentimos assim? (cont)

+“*Desconhecimento do progresso clinico

“*Exposicdo adicional a factores que causam vulnerabilidade

| /,.—ﬁ__\\l f/_.-,—-ﬂ\\l | L |

.+| —a )

N AN N
N N AN

E AUTOCUgp,,,  Dimensoes do
w0 Aytocuidado

o .

Autocuidado
+* Actividades dos individuos orientadas para um
objectivo;
** Tem como fim o desenvolvimento humano;

“* Momentos de crise influenciam o autocuidado.

(Silva et al., 2009)

i~ 4
A mae no pos-parto
+* Periodo de maior vulnerabilidade emocional agravada pelas condicionantes do bebé

+“* Conforto / Desconforto com a imagem corporal

** Preocupagdo com o processo da amamentagdo

|Mendes| 2007 |



Importancia da comunicacao

9

Ve

A

) |

AN

:I_
Ve

(] |
e

—{
i

(] |
|S|Iva et al,| 2009|

Importancia da comunicacao .

m Estabelecer um circuito de comunicacio com a familia
Gestdo das visitas nos primeiros tempos
A expetativa e pressdes da familia

Insisténcia nas noticias

Pedidos de ajuda

|Dlaﬂ et a|.| 2014'

Estratégias na adaptacao a nova realidade

“* Dependem de:
+* Historia de vida de cada pessoa;
“* Modo como enfrentaram outras experiéncias;
% Grau de amadurecimento emocional;
4 Suporte social. (Carvalho & Pereira, 2017) A part"ha de
experiéncias com

o E familias em
“+ E importante:

<+ Aproveitar o presente na relagdo com o RN;

situacoes
semelhantes é
importante

%+ Promover o proprio descanso e repouso, assegurar uma boa
alimentacdo e hidratagdo, mesmo nos momentos mais dificeis;

%+ Continuar a fazer coisas que sdo importantes para mim;

%+ Utilizar o didrio do RN e relatar todos os momentos importantes.



N3o estao sozinhos

Profissionais de

Satde

Apoio bebés Grupo de Apoio Tergas-Feiras
prematuros a Parentalidade 15:30H

O mais dificil é
comecar ...

Vamos a isso?

Duvidas /
Comentarios

Obrigada pela vossa atengdo!
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4. QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA SESSAO

728 CATOLICA
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Questionario de Avaliagdo da Sessdao

Tema: Entdo e eu? — Promocéao da salde mental dos pais
Data: 04 de Outubro de 2019

Com o objetivo de, futuramente, ter uma melhoria na qualidade da sesséo pede-se
a colaboracao no preenchimento deste questionario.

A sua resposta é anénima.

A resposta que melhor traduzir a sua opinido sobre a sesséo que acabou de assistir
assinale com um unico x.

1. Qual a sua opinido da generalidade da apresentacao?

( ) Muito positiva ( ) Positiva ( ) Pouco positiva

2. Considera este tema importante para o seu dia-a-dia?

() Muito Importante () Importante ( ) Nada Importante

3. Considera a linguagem e modo de apresentacao?

( ) Muito Clara () Clara ( ) Nada Clara

4. Indique 2 aspetos que o fazem considerar este tema importancia ha experiéncia
vivenciada.

5. Comentarios e sugestdes para melhorar uma proéxima apresentacao.

Obrigada pela participacéo!



5. ANALISE DO QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA SESSAO

1. Qual a sua opinidao da generalidade da apresentacao?

®m Muito Positiva = Positiva Pouco Positiva

Relativamente a primeira questdo, pode
verificar-se que a totalidade dos pais e
cuidadores presentes consideraram a
sessdao, na globalidade, como muito
positivo, correspondendo a uma

percentagem de 100%.

2. Considera este tema importante para o seu dia-a-dia?

= Muito Importante = Importante = Nada Importante

50% dos presentes consideram o
tema abordado como  muito
importante e os restantes 50%
consideram como positivo. Tendo em
conta com o que foi verbalizado na
sessao este facto relaciona-se com a

dificuldade que os pais/cuidadores

tém em descentrar-se e reconhecer a importancia que o foco no seu bem-estar.



3. Considera a linguagem e modo de apresentacao?

A totalidade dos presentes consideraram
a linguagem e o modo de apresentagao da

sessao como muito clara.

4. Indique 2 aspetos que o fazem
® Muito Clara = Clara Pouco Clara . . o~ .
considerar este tema importancia na

experiéncia vivenciada.

As respostas relativas a esta questao foram escassas. No entanto, houve quem
referisse que nunca tinha pensado no tema e so6 esse facto ja o faria olhar para esta
experiéncia com outros olhos. Por outro lado, outro fator que fez os pais/cuidadores
assumirem como um tema pertinente foi a predisposigao que esta melhoria no bem-

estar psicologico melhoraria na prestacao de cuidados ao recém-nascido.
5. Comentdrios e sugestoes para melhorar uma proxima apresentacao.

A ultima questao nao obteve respostas.






APENDICE IV - Instrumento de registo para pais/cuidadores na neonatologia






Semana 1. Semana 2.

Atividades

Semana 3. Semana 4.
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Semana 1. Semana 2.

Atividades

Semana 3. Semana 4.
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APENDICE V - Questionério para avaliacdo de necessidades dos pais/cuidadores

— Servico de Internamento de Pediatria
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Questionario

Eu, Mafalda Birra, a desenvolver estagio neste servico e no ambito do meu projeto de
Mestrado com Especializagdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica com o tema
“Promogédo da saude mental dos pais das criangas/jovens internadas no servico de
pediatria”. Venho por este meio solicitar o preenchimento do presente questionario. O
mesmo tem como objetivo conhecer as necessidades e o bem-estar psicolégico dos
pais/cuidadores das criangas/jovens hospitalizadas e assim ajuda-los na gestdo de
sentimentos e a encontrar estratégias para melhor lidar com este periodo da vida do seu
filho.

Assinale com um Unico X a resposta que melhor traduzir a sua opinido sobre as seguintes

guestodes.
1. Género
( ) Masculino ( ) Feminino
2. ldade
()<18 ()18-30 ()31-50 ()>50

3. Escolaridade

( ) Nao frequentou a escola () Até 4° Ano () 12° Ano

() Licenciatura ou mais

4. Grau parentesco

( ) Mae/Pai () Avo/Avo () Tia/Tio
( ) Outro, qual?

5. Considera este tema importante?

() Muito Importante () Importante ( ) Nada Importante



6. Tem outros filhos?

()Sim ( ) Nao

7. Mantém-se a trabalhar durante este periodo?

() Sim ( ) N&o

8. Durante o internamento permanece junto ao seu filho?

( ) Todo o dia ( ) Grande parte do dia () Apenas durante a noite

9. Durante este periodo tem ajuda para as restantes tarefas do dia-a-dia, tais
como, tarefas domésticas, compras para a casa, ir buscar os restantes filhos a
escola, etc?

( ) Nao ()Sim

Se sim, quem é que o ajuda? ( ) AvOs da crianca
( ) Restantes familiares
( ) Amigos
( ) Vizinhos

10. Escolha dois sentimentos que esta experiéncia do internamento do seu filho(a)
Ihe fez sentir

( ) Ansiedade ( ) Medo ( ) Confianca
() Tristeza () Stress ( ) Tranquilidade
() Frustracéo

11. Considera o papel da equipa de enfermagem importante na gestdo desses
sentimentos?

( ) Nao () Sim

Se sim, porqué?

12. Enumere duas estratégias que utiliza para diminuir os sentimentos mais
negativos durante o internamento do seu filho(a)




APENDICE VI - Consentimento da instituicio — Servico de Internamento de

Pediatria






CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

LISBOA-PORTO -VISEL

Consentimento da Instituicao

Eu, em nome da direcio do Hospital [N

declaro ter conhecimento e aceitar a

implementagdo do questionario relativo ao projeto “Promoc¢éo da saude mental dos pais

das criancas/jovens internadas no servico de pediatria” a desenvolver no servico de

internamento de pediatria do [ GGG = cujo objetivo é

conhecer as necessidades e o0 bem-estar psicolégico dos pais/cuidadores das
criancas/jovens hospitalizadas e assim ajuda-los na gestdo de sentimentos e a encontrar

estratégias para melhor lidar com este periodo da vida do seu filho.

O direito de resposta de cada interveniente é livre, anénimo e o ndo preenchimento ndo

Ihe trara qualquer prejuizo.

As informacdes contidas nas respostas serdo utilizadas apenas para fins académicos,

garantindo a sua confidencialidade e anonimato.
Muito obrigada,

Mafalda Birra, mestranda do 122 Curso de Mestrado com Especializacdo em Enfermagem

de Saude Infantil e Pediatrica na Universidade Catdélica Portuguesa, polo de Lisboa.

Assinatura







APENDICE VII - Consentimento para pais/cuidadores — Servico de Internamento

de Pediatria






CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

LISBOA-PORTO -VISEL

Consentimento

Eu declaro ter conhecimento e aceitar

participar no preenchimento do questionario relativo ao projeto “Promocéao da saude mental
dos pais das criancas/jovens internadas no servico de pediatria” a desenvolver no servico
de internamento de pediatria do presente hospital.

O seu direito de resposta é livre, anonimo e o ndo preenchimento néo lhe trar4 qualquer

prejuizo.

As informacdes contidas nas suas respostas serao utilizadas apenas para fins académicos,

garantindo a sua confidencialidade e anonimato.
Muito obrigada pela participacéo,

Mafalda Birra, mestranda do 122 Curso de Mestrado com Especializagdo em Enfermagem

de Saude Infantil e Pediatrica na Universidade Catdlica Portuguesa, polo de Lisboa.

Assinatura







APENDICE VIII - Anélise das respostas aos questionarios — Servico de

Internamento de Pediatria
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LISBOA-PORTO

MESTRADO EM ENFERMAGEM

Analise dos Questionarios de Avaliacao de
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Realizado no ambito da unidade curricular “Estagio Final e Relatério”

Docente:

Professora Doutora Margarida

Lourenco

Orientadora

Discente:

Mafalda Birra, 192018047

LISBOA
2019






O preenchimento dos questiondrios foi sujeito a algumas condicionantes que
afetaram os dados obtidos.

No periodo de submissao dos questiondrios o servigo em questdo encontrava-se
com poucas criangas hospitalizadas e, por outro lado, grande parte das criancas
internadas eram internamentos cirturgicos e eletivos. Optou-se por excluir estes e
submeter apenas a criangas com internamentos por doenca aguda ou doenga
crénica agudizada.

Obteve-se a resposta de 3 familias.

ANALISE PERGUNTA A PERGUNTA:

1. Género

= Masculino Feminino

67% dos acompanhantes da crianga/jovem sao do sexo feminino e 33% do

sexo masculino.

2. Idade

67% dos acompanhantes da crian¢a/jovem tém

entre 18 e 30 anos e 33% entre 31 e 50 anos.

m<18anos = 18-30anos

31-50anos = >50 anos



3. Escolaridade

A totalidade dos participantes

frequentaram a escola até ao 122 ano.

= N3o frequentou a escola = Até ao 42Ano

= Até ao 122 Ano Licenciatura ou mais

4. Grau de parentesco

A totalidade dos acompanhantes das
criangas/jovens sao o pai ou a mae.
Apesar do tamanho da amostra ser

reduzido, esta informacao

demonstra que, quase sempre, € o
= M3e/Pai = Avo/Avd = Tia/Tio Outro pai ou a mae que acompanham a

crianga no periodo de hospitalizagao.
5. Considera este tema importante?

A totalidade dos participantes consideraram a

tematica importante.

= Muito importante
= |[mportante

= Nada importante



6. Tem outros filhos?

67% corresponde a percentagem de familias que tém
outro filho para além da crianga/jovem que esta
hospitalizado. 33% ¢ a percentagem correspondente

as familias que apenas tém um filho, a crianga/jovem

hospitalizada.

= Sim = Nao

7. Mantém-se a trabalhar durante este periodo?

A maioria dos participantes mantém uma atividade

profissional ativa durante o periodo de hospitalizacao

da crianga/jovem.

= Sim = Nado

8. Durante o internamento permanece junto ao seu filho

Os participantes referem permanecer junto

da crianca/jovem durante todo ou grande

parte do dia.

= Todo o dia
= Grande parte do dia

= Apenas durante a noite



9. Durante este periodo tem ajuda para as restantes tarefas do dia-a-dia, tais

como, tarefas domésticas, compras para a casa, ir buscar os restantes filhos a

escola, etc?

A maioria dos participantes referem nao ter apoio de
familia e amigos para realizar as tarefas domésticas e
dar apoio aos restantes filhos. Por outro lado, o

participante que referiu ter ajuda esta é concedida

pelos avos da crianga/jovem.

10. Escolha dois sentimentos que esta experiéncia do internamento do seu

filho(a) lhe fez sentir

87% ¢ a percentagem que
indica sentimentos
negativos relacionados com
a hospitaliza¢do da crianga e

jovem. Por outro lado, 17% é

a ercentagem
= Ansiedade Medo = Confianga = Tristeza p &
Stress Tranquilidade = Frustragdo Correspondente aos

sentimentos positivos sentidos.

11. Considera o papel da equipa de enfermagem importante na gestao desses

sentimentos?

A globalidade dos participantes considera o papel da

enfermagem importante na gestao dos sentimentos

vivenciados. Relacionam esse facto a relacao
® Sim = Ndo estabelecida com a crianga, ao estabelecimento de um

elo de comunicagao e de informagao com a restante equipa multidisciplinar e pela



demonstracao de sentimentos de compaixdo, simpatia e carinho para com os

pais/cuidadores.

12. Enumere duas estratégias que utiliza para diminuir os sentimentos mais

negativos durante o internamento do seu filho(a)

As respostas mais referidas no que diz respeito a resposta a questao realizada sao:
ndo pensar muito profundamente sobre o que podera acontecer e focar-se mais no

presente; aceitar este processo como inevitavel e acreditar que correra tudo bem.
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1. PLANO DE SESSAO

Titulo: O bem-estar psicoldgico dos pais/cuidadores no contexto do internamento em pediatria

Formadora: Mafalda Birra

Destinatarios: Pais e Cuidadores das criancas e jovens internadas no servico de pediatria do

Hospital I

Data: 16 Novembro 2019 |

Hora: 17:30H

Local: Sala de convivio/Refeitdrio do servico de pediatria

Duragao Estimada: 60 minutos

Objetivos:

1. Promover, nos pais e cuidadores, a reflexao sobre o impacto da hospitalizagdo da
crianga no seu bem-estar psicolégico

2. Identificar estratégias utilizadas pelos pais e cuidadores

3. Ajudar os pais/cuidadores no encontro de estratégias para diminuir e gerir a vivéncia da
hospitalizagao da crianga

Plano da sessao Conteudo Metodologia Recursos Formador | Duragao
(min)
Explorar o que a vivéncia da
~ hospitalizagdo da crianga tem . .
Introdugao P . ¢ . ¢ Interativo Didlogo Mafalda 20
feito sentir nos
pais/cuidadores
. Expositivo
Parentalidade P
ImplicagcGes da hospitalizacao .
) plicag : . p ¢ Expositivo Comp_utador
Desenvolvimento nos pais/cuidadores Projetor Mafalda 30
Os sentimentos vivenciados Expositivo Powerpoint
Estratégias adaptativas Expositivo
Apoios/Recursos Expositivo
Computador
~ . . Projetor
Conclusao Notas Conclusivas Interativo J . Mafalda 10
Powerpoint
Dialogo
60

Avaliagdo: Feedback dos formandos e preenchimento de questionario de avaliagdo da sessdo.




2. DIVULGACAO DA SESSAO

Convites para pais e cuidadores

CONVITE

O seu bem-estar psicoldgico é importante para nos!

Por esse motivo temos todo o gosto em convida-lo para uma
sessao de partilha, com os restantes pais e cuidadores, sobre a

promogao do bem-estar psicologico dos pais durante o
internamento da crianga.

Local: Sala de Convivio/Refeitorio do Servigo de Pediatria

Dia: 16 de Novembro 2019

Hora: 17:30H

A eallzarpor Mafalda Birra | »

n Enfermagemcom

ecializacicemEl

r;

Sob Orientagaode _{ Enfermeira EspecialistaSatde

Infantil e Pedidtnca

3. SESSAO DE PROMOCAO PARA A SAUDE

¥ INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

0 BEM-ESTAR PSICOLOGICO
DOS PAIS/CUIDADORES

No contexto do internamento em pediatria

Reahzado por Mahlda Blrra |

agem com Especializacio em Enf

Padi

sob Orientagao |-

Infantil e Pediatrica

e Novembro de 2019 -
- Servigo de Pediatria .



¥ 0 QUE ESTA

) EXPERIENCIA ME

TEM FEITO
SENTIR?

INDICE

Parentalidade

Implicagbées da hospitalizagdo nos
pais/cuidadores

Os sentimentos vivenciados
Estratégias adaptativas

Apoios / Recursos

A vivéncia da parentalidade proporciona momentos tinicos
e gratificantes, porém confronta igualmente os
pais/cuidadores com novas exigéncias

PARENTALIDADE

As fontes causadoras de perturbagio do funcionamento
parental diferem
A forma como cada pai/cuidador reage & diferente

g

Fatores individuais ou familiares protetores ou de maior
vulnerabilidade




IMPLICACOES DA HOSPITALIZAGAO NOS
PAIS/CUIDADORES

- -

L - "n\ Outros fatores que podem condicionar o ajustamento
+° Quandoadoencada s parental sdo:
i crianga implica a sua \ * Suporte social

hospitalizagéo, os \
pais/cuidadores véem a \
sua vida alterada quanto

4 dindmica e rotinas

familiares, resultando

= Suporte familiar

= Relagdo com os restantes familiares e profissionais
de saude

* Recursos econdmicos e crengas pessoais sobre a

numa fonte suplementar K doenga
de preocupagio, ’ i i
i angtistia e stress . = Alteragdes ambientais
o .

. .-

ESTRATEGIAS ADAPTATIVAS

* Definem-se como o conjunto de esforgos, emocionais e comportamentais utilizados pelos
pais com o objetivo de lidar com dificuldades especificas, internas ou externas *

/Dependem de: N
= Historia de vida de cada pessoa; @importante: \
* Modo como enfrentaram outras * Promover o préprio descanso e
experienclas; repouso, assegurar uma boa
» Grau de amadurecimento alimentagio e hidrataglo, mesmo
. . nos momentos mais dificeis
.\ emocional; J/

= Continuar a fazer coisas que sdo
importantes para cada um

~

Segundo os pais/cuidadores: = Pedir ajuda quando necessério

= Manter uma rede de apoio e

= Acreditar que vai correr tudo bem \comunit:a.q 5o favoravel

= Aceitar a situagdo

* Nio pensar muito sobre esta

L vivéncia ) Q




NAO ESTAO SOZINHOS...

FRD 2R

Assistente
espiritual

REFERENCIAS

BIBLIOGRAFICAS

w

. A partilha de
Profissionais de experiéncias com
DAt familias em
situagdes
semelhantes é

importante

2T A

Pedopsiquiatria

CRUZ O. (2005) Parentalidade. Coimbra. ISBN: 972-558-064-1.
Editora Quarteto

Santos V. A. (2008) Stress paremal e praticas parentais em maes de

criangas com perturbacdo de hip ividade com deﬁce de atencgdo.
Lisboa. Tese de M do integrado em Psicolog: da a
Faculdade de Psicologia e de Ciénci da Ed do da

Universidade de Lisboa.

Rocha C. M. (2012) Stress Parental em Pais de Criangas
Hospitalizadas. Viseu. Escola Superior de Saide do Instituto
Politécnico de Viseu.

MAGALHAES S. (2011) A vivéncia de icSes na p lidade face
ao evento hospitalizacdo da crianga. Pono Tese de Mestrado
apresentada na Escola Superior de Enfermagem do Porto.

LOPES, M. S., CATAR!NO H.,DIXE, M. A. (2010) Estratégias de coping
no exercicio da par lade e a sua relagdo com os fatores sécio-
demogréficos. Leiria. Tese de Doutoramento, apresentada ao

Instituto Politécnico de Leiria

Caxvelho L., Pexem\ C. (2017) — As reagoes psicologicas dos pais
frente a hospitalizagdo do bebé pr numa Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal. Rio de Janeiro. Revista Sociedade Brasileira de
Psicologia Hospitalar v. 20, n. 2, p. 101-122.




4. QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA SESSAO

"ATOLICA

Y INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE _
T ———

Questionario de Avaliagdo da Sessdao

Tema: O bem-estar psicolégico dos pais/cuidadores no contexto do internamento
em pediatria

Data: 16 de Novembro de 2019

Com o objetivo de, futuramente, ter uma melhoria na qualidade da sesséo pede-se
a colaboracao no preenchimento deste questionario.

A sua resposta é anénima.

A resposta que melhor traduzir a sua opinido sobre a sesséo que acabou de assistir
assinale com um Unico x.

1. Qual a sua opinido da generalidade da apresentacao?

() Muito positiva ( ) Positiva ( ) Pouco positiva

2. Considera este tema importante para o seu dia-a-dia?

() Muito Importante () Importante ( ) Nada Importante

3. Considera a linguagem e modo de apresentacao?

( ) Muito Clara () Clara ( ) Nada Clara

4. Indique 2 aspetos que o fazem considerar este tema importancia ha experiéncia
vivenciada.

5. Comentérios e sugestdes para melhorar uma préxima apresentacao.

Obrigada pela participagao!



5. ANALISE DO QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA SESSAO

1. Qual a sua opiniao da generalidade da apresentagao?

Relativamente a primeira questdo, pode
verificar-se que a totalidade dos
participantes consideraram a sessao, na
globalidade, como muito positiva,

correspondendo a uma percentagem de

100%.

= Muito Positiva = Positiva Pouco Positiva

2. Considera este tema importante para o seu dia-a-dia?

A totalidade dos participantes
consideraram o tema  como

importante para o seu dia-a-dia.

= Muito Importante = Importante = Nada Importante

3. Considera a linguagem e modo de apresentagao?

A totalidade dos presentes consideraram
a linguagem e o modo de apresentacdo da

sessao como muito clara.

= Muito Clara = Clara Pouco Clara



4. Indique 2 aspetos que o fazem considerar este tema importancia na

experiéncia vivenciada.
Nao foram obtidas respostas a esta questao.

5. Comentarios e sugestoes para melhorar uma préxima apresentacao.
6. Obteve-se pelo menos duas respostas onde foi verbalizada a vontade de

repetir as sessoes mais vezes.



APENDICE X - Folheto informativo para pais/cuidadores do servigo de

internamento de pediatria






- Pedopsiquiatria

Néo esta sozinho!

O infernamento de gquolquer cricnca

representa wna aiferacio na dindrhca
e roting fordliar resulfondo numa fonte
splementar de  preocupagio €
ansiedade. Toda esfa gdaptacto & nova
redlidade implica que o5 pas €
auidadores = munitenham

7

nente fortes e squdaeis.

O aporedmenfo  de  senfimenfos
negafivos € normal, bem como o
snsaciio de impoténda. No enfanio,
cuidar de si e manter afividades exfra
safigfafrias S0 um passo importate
para o se bem-estar.

Mafalda Birra | Mestrandado 120 Cursode
Mestrado em Enfermagemcom
e 5

Said

Infantile Pediatrica

4 \ 8
Satde Infantil e Pediatrica

CATOLICA
WSTITUTO D8

Jyrepey

PROE DOUTOR FERNANDO FONSICA L5
HOSPITAL

Gestio de Sentimentos

Acormunicgo € umdes fatores findarentais e
que sedee Eremconta.

£ inportantz que ndc e wmonha A
G0 dos sents wndados e

encontre na sua rede de pessoas significativas o
seu gpoioprindpd.

Sentimentes como o medo, a ansiedade, a
tristeza e a frustragio s&o nomeis. No entanin,
dewe proarar encontrar d@m signifiado
positivo emtodo esteprocesso.

A familia & constiida por divesas pessoas
diferentes entre si, desta formra a experiénda &
vendada de forma iinica por cada um, sendo
importante o respeito & o apoie rutuo.

Internamento
na pediatria— O
bem-estar
psicologico dos
pais

Oseub Emé i

na recuperacao do seu filho

Estratégias Adaptativas

Estzs ormstitemse omo osesforgos
Sonais € compor s il pela
familia paraerd EniEEmes & aconiEdnent

Dependent

- Histbria individud de cada
dementodafamiia

- Moedo omp enfrentaram/
wendamm situacgies negativee
anteriorrente

- Gran de aneduredmento
empdona

£ inportants:

- Promover o proprio desanso e
TEpOLED, SEEgAr UME  boa
dinentaci e hidratagio, mesno
- Contimer a fmer obs
irportanies e que tregam satisfacio
pesod

- Pedir ajuda quando necessario

- Manter mde de awic e
commicagioc efiaz






APENDICE XI - Cartaz informativo para a sala de espera — Servigo de Urgéncia

Pediétrica






A promogdo do bem-estar psicolégico dos

L

L T— pais/cuidadores em contexto de urgéncia

T pediatrica

]

“0 comportamento parental numa ida d urgéncia € influenciodo pelo excesso de preocupacdo e por uma elevada
percegiio da vulnerabifidade da suag crignga™

Algumas das razfies pelas quais os pais mais recormrem a urgéncia
pedidtricas relacionam-se com:?

- Percegdo de maior competéncia bécnica;

- Insatisfagdo com consultas médicas anteriores;

- MNivelde stress parental;

- Ambiente mais favordvel para a crianga,

Pals que perceclonam os seus filhos como mals sensivels aos
aparecimento de doengas, bem como com elevados nivels de
ansiedade e stress parental tém uma tendéncla malor para a

No entanto, a utilizagdo inadequada dos servigos de urgéncia tém utilizagio dos servigos de sadde em situagho de doenga aguda. 1

implicagfies importantes, essencialmente a nivel econdmico e a
nivel da qualidade do atendimento.2

Stress Parental = Em s Em s Em R e e s e e e Adaptacdo Parental
"_..______________________________h‘ - "'-\‘
# ‘1 r" E importante as pais definirem mecanismes de adaptacdo as tl.
I 0 stress é definido como uma resposta a fatores stressores i fontes strassaras come Forma de enfrentamenta,t H

EXIErnos & pessoa. : 1
Conduz a mudangas fisloldglcas que ajudam alidar com afs) 1 Cancluimos que € 3 forma coma a fonte de stress € :
situagioffies) causadorals). ? 1 percecionada que determina as respostas de cada elemento
: da familia, as emogles vivenciadas & o resultado dos esforgos :
' . ' ! i 4
A gravidez, onascimento e o desenvolvirmento de um filho ! realizados para os ultrapassar. ]
marcam o clclo de vida da farnilia representando uma grande i :
fonte stressora para os pals. Tal comao estas situagies, os 1 Por esse mesmo motivo o papel dos profissionais de sadded
momentos de doenga aguda da crianga contribuem para : fundamental. Estes auxiliam os pais a encantrar as estratégias :
alteragies na dindmica da familia & conseguentemente geram ] paramelhor enfrentar o momento de doenga aguda dos ]
mamentos de orise. £ | filhos,a fim de se manterem psicelogicamente sauddveis ‘I
LY ) ! capazes.® h
~— - Y Y
S -
f'l:r-----'--'------------'-E---'-'---d-"-'-----'-d--'-----------h"
urante o primeiro contato com o servigo de urgéncia pedidtrica os pais desejam que este momento %

Gestdo expetativas ~ f L w0 e rg = ca=gk : \

' seja rapido e possam retornar 3 sua casa, local que [hes transmite maior seguranga. 1

]

As expetativas, especialments de um atendimento rapido, s3o elevadas, Ainda assim é necessdrio :

compreendar que ha varias condicionantes a ter em conta @ a respeitar; tempo de espera, prioridade

atribuida a cada crianga, imprevistos, enc.®8 :

Mo caso de partilhar a experiéncia da sua familia, no contexto da urggncia, com outras familias pode :

ser prejudicial. No sentldo em que cada caso & um caso, sendo fundamental filtrar a informacio. 1

]

]

Meta: Criangas obhservadas e encaminhadas pelo médico de familia e peloSMS 24 tém pricridade. [

]

]

y Mo se esqueca, os profissionals de sadde s8o seus parceiros em todo este processo, £ importante gue ;'

S esclareca as suas dividas e partilhe os seus medos e recelos! -

- Mafalda Birra | Mestrands do L. Anthary K., Gil K, Schanbarg L (2002) Bref Begort: Poomfal Percapsions of Chitd Vuleabi iy in Chikdnm With Chronic doens. Dgford Joumsl of Padistric Paychol oy w.

2E,n. %, p. 1895100,
13 Cumc de Mestrada em 5 'nc e s (300 Compartomenios parenini o P uginios peddtions: Exius do s panentnd e de vk b infan s eforp sedmi
Enfermagem com Especializacia famiar Laboa. ntituts Superar de Palcologieae|icede.

- Erﬂ:m de Sakde infant] 1. Dgdan 1 (2004 Prirclopio da Saudr. fveiro. EdigBan Chimepal. Capibulo 10

& Pedidtrica 3. Lararun B, Foloran 5. [1963] Staey, oppvaiond ond seping. FUA Springer Publahing Do pary Bew York S8H 0-E2EL.8101.0
o da: 1. Pinto 5. [I011) Oaoidods ¢ A visda dou . dos criBApaE quE Rcmem Do aeeWeD ot Uik pecEdrco. Vs, Dimertegis de mesedo
crientagio de: aprasartacs s Ittt polbinico de Y

_ | EESIP . Macade M., Parpens |, Scuns A P. (2018) 2 ok soe aod de paen o o @ abéiun piio das sendpos de wdnoo pedidinco. Liakon. Revists de Cinc i da EXS0 w11 B, 13-
25
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A promog¢do do bem-estar psicoldgico dos
CATOLICA

ET‘I‘lﬂmm._-ﬂ'.\xmts-'.ﬁu"m. pﬂi&'kﬂl‘dﬂdﬂrﬁi Em CDH'IEX'EO dE Ufgéﬂdﬂ
o pedidtrica

"0 comportamento parental nima ida d urgéncia é influenciodo pelo excesso de preocupacde e por umda elevada
percegde da vulnerabiidode da sua crignga™

A

Quando a crianca adoece e esse facto implica o seu
A wvivéncia da parentalidade proporciona  aos internamento, 0s pais veem a sua rotina familiar alterada,
paisicuidadores  momentos  unicos, bem  como, resultando numa fonte suplementar de angustia e
momentos emocionalmente dificeis que podem levar a preccupagao. *
uma deterioragio da sua saude e bem-estar. 2

Durante este periodo ha fatores individuais e familiares
As fontes stressoras sdo diversas assim como difere a protetores que ajudam a enfrentar estes momentos
maneira como cada paifmie/cuidador reage as negativos. Assim como fatores de maior vulnerabilidade
experiéncias perturbadoras. ? capazes de agravar e desequilibrar ainda mais a dinimica

€ as rotinas familiares, +

Implicagfes da hospitalizagio nos pais/cuidadores . Em s Em oSS ES RN R R EE R EE o Em s oEm o
»~ "'N‘ - -
r’ Os fatores que afetam diretamente o bem-estar dos Yy Fi a
3 3 3 h itali H o 1
patls,."cw:;dgres durante o periodo de hospitalizagdo da i :' Por outro lado, alguns dos fatores que  condicionam :
crianga sio; I i . 3
1 especificamente a adaptagio dos pais s30
¥ Alteraciesna rotina e nas atividades de vida didria : 1 v L = :
: . 1
jﬁohrecarg.a FlnanFe!ra : 1 ¥ Suportesocial :
¥ Imermupgdoprofissional } | Suportfamilar |
’ ;I;r E] f*au:c-e |I-:a-;|a par?n:al : 1+ Relagdo com os restantes familiares & profissionais de :
T na | .
eracies na relacdo conjuga H : i :
I |« Recursosecondmicos e crencas pessoais sobre a doenga
haspitali f f . 1 Hee 1
A hospita izagio Darece_*,de acto, afetaro bem estard-:_,vs H l ¥ Alteraglies ambientais H
pais, que s& sENtEm mais Nernosos, mais cansados 8 mais Y 'J
b esgotados psicologicamente.? ,’ e e o e o e e e
“-ﬁ ',
Cetratéed i P
A as ada vas - . . . . . .
B P : 530 definidas como um conjunta de esforgos emocionais & comportamentais que os paisfouidadores tl
1 desenvolvern com o objetivo da lidar com as dificuldades inerentes 3 hospitalizagdo,® :
[
[ R . cF 1
1 Dependem de fatores come as vivencias passadas, as estratégias utilizadas para as ultrapassare o grau |1
: de amadurecimento emorional de cada elemento da familia.® :
(] 1
: E importante acomunicagdo familiar, a partilha de experiéncias com familias que passam pelo mesmo, :
[ o estabelecimentode uma rede de apaio faverdvel bem coma reconhecer e padir ajuda quanda 1
l-\ necessario,® .r‘
y -
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