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RESUMO

O presente relatorio aborda a tematica das Cartas Terapéuticas: Um meio para
acolher a crianca e familia nas Institui¢cées de Saude. O seu objectivo prende-se com
evidenciar o percurso do formando no decorrer da Unidade Curricular Estégio, salientar
0s objectivos e actividades realizadas e apresentar uma andlise critica e reflexiva face ao
processo de aprendizagem e desenvolvimento de competéncias. Com enfoque nas areas
de actuacdo do enfermeiro especialista, evidenciam-se ndo sé as competéncias gerais

desenvolvidas, como as especificas no &mbito da satde infantil e pediatria.

Tem-se por base que a intervencdo do enfermeiro especialista ao bindmio
crianga/familia considerando os processos de comunicacédo e relacdo, é fundamental no
sentido do estabelecimento de uma pratica em parceria, promotora da assisténcia da
crianca/jovem e familia na maximizacdo da sua salde e na prestacdo de cuidados
especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida da crianca e do jovem. Assim,
entende-se que a sistematizacdo da intervencdo cartas terapéuticas, pratica inovadora e
suportada por evidéncia, consubstancia uma mais-valia no sentido de uma melhoria das
praticas assistenciais nesta area de especialidade e consequente desenvolvimento do

conhecimento e cuidados de enfermagem.

Em contexto comunitario, foram desenvolvidos trés formatos de cartas
terapéuticas e sistematizada a mesma intervencdo, dinamizada uma sessdao de partilha
entre pais e elaborado um guia de acolhimento a familia para consulta de saude infantil,
sistematizando-se também essa pratica. Na préatica hospitalar, foi elaborado um diploma
de coragem, reformulado guia de acolhimento a familia e construido guia de
acolhimentos para jovens/adolescentes. Durante o estdgio em unidade de neonatologia
foi elaborado um diario de partilha entre pais e por fim em contexto de urgéncia
pediatrica foi avaliada e sistematizada a intervencgdo cartas terapéuticas e colaborou-se
na revisao da norma do acolhimento.

Ressalva-se que em todos os contextos foi preocupacéo frequente a adopg¢ao de
estratégias de comunicacao e relacdo promotoras da participacéo do cliente no processo
assistencial, dando-se especial relevo a importancia de dar feedback aos mesmos sobre a

aquisicdo de novos conhecimentos e desenvolvimento de habilidades.

Palavras-chave: cartas terapéuticas; crianca/familia; comunicacdo; enfermagem.



ABSTRAT

This report comprizes the scope of Therapeutic Letters: A way to receive
chidren and their families in the heath facilities. The main goals of this summary are
to provide evidence of registered development with respect to the duration of the
clinical practice, to outlay the goals and perfected activities of this unit, as well as to
present a critical and reflexive analysis of the learning process and competency
development. In order to analyze registered development, the report contrasts actual
developed general and specific competencies with those that are expected from a
specialist nurse in assisting the child and family.

When engaging in care giving to a given infant/child, it is of the utmost
importance for the nurse to bear in mind the efficacy of appropriately gauging the
patterns of communication in the scope of the relationship. Similarly, it is also
important for the nurse to engage in this kind of process with the infant/child's family,
thus ensuring maximization of care giving quality at each of the patient's cycle stages.
Consequently, and assuming the aforementioned parameters are met, it can be inferred
that the therapeutic letters intervention can be an asset when then goal is to improve the
quality of provided assistance in the field of pediatrics.

In the community context, three main formats of therapeutic letters were
developed, as well as their respective system architectures. These developments were
accompanied by a sharing session between parents, and by a set of guiding rules that are
meant to help families in the self-assessment process of the child's health state.
Furthermore, a system architecture for this process was also elaborated. Subsequently,
and in the context of a hospital, a certificate of courage was designed, the set of guiding
rules were revised in the domain of family receiving, and a set of guiding rules were
developed in the domain of adolescent receiving. During the internship in the
neonatology unit, a logbook that is intended for sharing of parent experience was
developed. The therapeutic letters intervention was also revised to adapt to a situation of
a pediatric urgency nature, as well as the set of guiding rules.

It should be mentioned that during all stages of the clinical practice, the
appropriate gauging of interpersonal communication techniques was of paramount
importance, thus always bore in mind. In addition, techniques that permit the care giver
to freely provide human capital feedback to the patient were also developed and

implemented. Keywords: therapeutic letters; child/family; communication; nursing
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0. INTRODUCAO

O presente relatério aborda a temética das Cartas Terapéuticas: Um meio para
acolher a crianca e familia nas Instituicdes de Saude. Sua realizacao surge no ambito
da Unidade Curricular Relatorio, tendo-se por objectivos evidenciar o percurso
formativo do formando no decorrer da Unidade Curricular Estdgio, salientar os
objectivos e actividades realizadas e apresentar uma analise critica e reflexiva face ao
processo de aprendizagem e desenvolvimento de competéncias. Com enfoque nas areas
de actuacdo do enfermeiro especialista, evidenciam-se ndo sé as competéncias gerais

desenvolvidas, como as especificas no &mbito da saude infantil e pediatria.

Este relatdrio resulta, entdo, da vivéncia de um processo longo de aprendizagem,
durante todo o Curso de Mestrado em Enfermagem, Especializacdo em Saude Infantil e
Pediatria, consubstanciando uma prética reflectida e desenvolvimento de competéncias
para um cuidar especializado e consequente contribuicdo para a melhoria dos cuidados e
desenvolvimento do conhecimento em Enfermagem. O mesmo foi precedido por um
projecto que reflectia uma proposta para a aplicacdo da tematica e desenvolvimento da
praxis nos diversos contextos, projecto este que foi sempre apresentado e negociado
com os enfermeiros chefes e orientadores, no sentido da sua adaptacdo as necessidades e
caracteristicas dos contextos, contribuindo para a persecucdo de ganhos em salde,
sensiveis aos cuidados de enfermagem, de uma forma mais efectiva e mais eficaz. Note-
se que durante a formulacdo do projecto houve preocupacdo em validar a aplicabilidade
da tematica no &mbito a que me propunha, tendo-se, entdo, estabelecido contacto com
autora de referéncia Dr. Nancy Moules (ANEXO ).

Cuidar em Saude Infantil e Pediatria, nos diversos contextos assistenciais,
remete para uma atencdo particular dirigida a crianca/adolescente e sua familia,
implicando um conhecimento especializado e uma intervencdo focalizada nas

necessidades, caracteristicas e expectativas desta diade.

Preconiza-se, assim, o estabelecimento de uma relagdo de parceria com a
crianca/familia, adoptando-se na pratica de cuidados os principios orientadores do
Modelo de Parceria de Anne Casey. Salienta-se a sua importancia ao nivel do
reconhecimento e respeito pela familia nos cuidados a crianca, conduzindo a que as
necessidades da crianga/familia sejam centrais ao processo de cuidar, tendo o

enfermeiro especialista uma intervencdo primordial na promocéo do ensino e apoio, de



modo a capacitar a familia na tomada de decisdo (Casey, 1995). Tal é reforgado pela
Ordem dos Enfermeiros, na medida em que esta preconiza que a relacdo terapéutica
promovida no dmbito do exercicio profissional de enfermagem se “caracteriza pela
parceria estabelecida com o cliente, no respeito pelas suas capacidades e na valorizacao
do seu papel”, ao que se acresce que as intervencdes de enfermagem seréo optimizadas
“se toda a unidade familiar for tomada por alvo do processo de cuidados” (Ordem dos
Enfermeiros, 2002, p.8-9).

Salienta-se que como objectivos gerais, 0os quais foram transversais a toda a
unidade curricular estagio, definiram-se: desenvolver competéncias para a prestacao de
cuidados especializados & crianga e familia, em contexto de cuidados de saude
primarios, servico de internamento pediatrico, unidade de neonatologia e servico de
urgéncia pediatrica; desenvolver competéncias em intervencGes promotoras de uma
relacdo de efectiva parceria com a crianca e familia, durante o seu acolhimento nos
contextos de cuidados de saude primarios, servico de internamento pediatrico, unidade
de neonatologia e servico de urgéncia pediatrica.

Deu-se entdo enfoque ao desenvolvimento de competéncias do Enfermeiro
Especialista em Salde Infantil e Pediatria (EESIP) quanto aos processos de
comunicacdo e relacdo com a crianga/familia, que por sua vez se revelam determinantes
para o estabelecimento de uma pratica em efectiva parceria, promotora da assisténcia da
crianca/jovem e familia na maximizacdo da sua salde e na prestacdo de cuidados
especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida da crianca e do jovem. Assim,
entende-se que a sistematizacdo da intervencdo cartas terapéuticas, consubstancia uma
mais-valia para a melhoria das préaticas assistenciais nesta area de especialidade, na
medida em que constitui um instrumento ao servico da comunicacdo e relacdo de
qualidade com o cliente. Evoque-se Phaneuf (2005), a qual defende que a comunicagéo
constitui um processo de criacdo e recriacdo de informagéo, troca, partilha e colocar em
comum sentimentos e emocdes entre os individuos, sendo tal processo fundamental para
a mudanga. O EESIP, poderd entdo servir-se das cartas terapéuticas como nova
intervencdo, para melhor comunicar com o cliente e assim promover comportamentos
mais adaptados e saudaveis na crianca e familia.

A prética clinica desenvolveu-se, entdo, em contextos de cuidados de saude
comunitarios e hospitalares, estando dividida por trés modulos: Mddulo | - relativo a
area da enfermagem de saude infantil, foi realizado na Unidade W+ e Unidade de

Cuidados de Saude Personalizados de Sto. Antonio, com objectivos de promoc¢édo da

10



salde da crianca, jovem, familia, e prevencao da doenca; Modulo 11 - respeitante a area
da Enfermagem Pediatrica, foi desenvolvido na Unidade de Infecciologia e
Gastroenterologia Pediatrica do Hospital de Santa Maria, visando o tratamento de
criancas e jovens com patologia aguda ou crénica; Mddulo 111, também correspondente
a area da enfermagem pediatrica, integra os contextos de neonatologia e urgéncia
pediatrica. A pratica em neonatologia, com objectivo de tratamento a criangas com
problemas Neonatais, foi entdo realizada na Unidade de Cuidados Especiais Neonatais
do Hospital da Luz. O estagio de contexto de urgéncia foi realizado no Servico de
Urgéncia Pediatrica do Hospital Garcia de Orta, visando a prestacdo de cuidados de
enfermagem a crianga, jovem e familia em situacdo de urgéncia/ emergéncia.

O presente relatdrio encontra-se entdo dividido em capitulos, iniciando-se com a
sua introducdo, segue-se um capitulo respeitante a justificacdo da tematica, abordando-
se 0s conceitos de carta terapéuticas, parentalidade e acolhimento. No segundo capitulo
elabora-se entdo uma reflexdo face ao processo de aprendizagem, descrevendo-se para
cada unidade de estagio as caracteristicas do contexto, diagnéstico de situacdo
(orientador da tomada de decisdo), objectivos e actividades realizadas e realizando-se
uma analise critica e reflexiva sobre as competéncias adquiridas ou desenvolvidas.
Segue-se o capitulo respeitante as conclusfes gerais e referéncias bibliograficas de
suporte ao relatério. Por fim, apresentam-se em anexos os documentos elaborados no
decorrer das varias praticas clinicas, no sentido de um melhor entendimento das

actividades desenvolvidas.
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1. FUNDAMENTACAO DA TEMATICA

O presente capitulo compreende um enquadramento tedrico face a temética das
cartas terapéuticas. No sentido de melhor compreensdo desta intervencdo de
enfermagem como promotora da parentalidade e relacdo de parceria durante o
acolhimento das criancas/familia nas instituicbes de salde, importa também realizar
breve referéncia aos conceitos de parentalidade e acolhimento.

Segue-se a apresentacao da pesquisa bibliografica realizada.

1.1. AS CARTAS TERAPEUTI(EAS: INTERVENCAO AO SERVICO DA
PARENTALIDADE E RELACAO DE PARCERIA

Em conformidade com Moules (2002) as cartas terapéuticas diferem das cartas
sociais no seu contexto, conteldo, intencionalidade terapéutica e efeito, existindo
evidéncia dos seus efeitos nos profissionais que as escrevem e nos clientes que as
recebem.

A mesma autora ressalva assim que a intervencédo dar cartas terapéuticas pode ser
considerada um acto de enfermagem e cura, sendo que no ambito de enfermagem tal
intervencdo tem sido utilizada para criar oportunidades de relagbes mais
participativas e claras com os clientes, que promovam a reflexdo (Wright [et al.]
apud Moules, 2002). Reforga-se, inclusive, que as cartas terapéuticas acontecem em
ambiente de reciprocidade e relacdo, sendo que s&o escritas com cuidado e recebidas
com amor, revelando potencial de cura, suscitar a reflexdo e mudanca e fazer a
diferenga na vivéncia do sofrimento (Bell, Moules e Wright, 2009). Destaca-se a sua
maltipla aplicabilidade nas diferentes areas de atengdo de enfermagem e contextos
(Moules, 2002).

Salienta-se entdo a pertinéncia desta intervencdo face a vigente concepgdo de
Cuidados Centrados na Familia, definindo-se como sua intencionalidade,
nomeadamente, a promocao do papel parental, da esperanca e da assumpcao por parte
dos pais/familia dos seus papéis de saude, no &mbito de uma relacdo de efectiva parceria
com a equipa de enfermagem. A relembrar que esta filosofia assenta no respeito,
colaboracdo e apoio, entre profissionais de salde e a familia (Galvin [et al.] apud

Winkelstein, 2006), reconhecendo-se a mesma como um elemento constante na vida da
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crianca e promovendo-se a sua participacdo e envolvimento em todas as dimensdes dos
cuidados & mesma, tendo em conta as necessidades de ambos (Winkelstein, 2006). A
considerar também a diversidade entre as estruturas e culturas familiares, bem como ter
por base a capacitacdo e 0 empoderamento das mesmas. Assim, ao nivel da capacitacéo,
os profissionais devem identificar e promover o desenvolvimento de competéncias e
aptiddes da familia, visando atender as necessidades da prdpria e da crianga. No que
concerne ao empoderamento, este traduz a interaccdo que se estabelece entre os
profissionais e as familias no sentido de desenvolver nas mesmas sentimentos de
controlo da sua vida e introduzir mudangas que estimulem as suas potencialidades
(Winkelstein, 2006).

Moules (2002) descreve também os beneficios desta intervencdo identificados
pelos clientes, os quais se prendem com: possuir uma recordacdo do processo clinico
que perdure no tempo; dispor de uma descri¢ao das suas forgas e sucessos; possibilidade
de reviver diversas questdes e reflectir novamente sobre elas; possuir lembrancas,
medidas ou marcas de mudanga, como um testemunho do trabalho pessoal realizado;
possuir um reconhecimento do seu sofrimento.

White e Murray (2002), reportando-se ao uso das cartas terapéuticas na
interaccdo com adolescentes realcam mesmo o seu potencial no sentido de estabelecer
comunicacdo entre profissional e cliente, identificacdo de forcas, exteriorizacdo e
confronto de problemas, identificacdo de solugdes.

Na medida as cartas terapéuticas influenciam a vivéncia do sofrimento dos seus
destinatérios, sdo factores de mudanca e um testemunho de percurso e sentires, salienta-
se a sua importancia como factor promotor de esperanca.

Entenda-se assim que a esperanga constitui uma condic¢do de vida, revelando-se
a sua experiéncia algo capacitante, auxiliando a verbalizar “eu posso (...)”, talvez nao
hoje, ndo sem medo ou de forma perfeita, mas ajuda a dizer “eu posso, pelo menos
tentarei (...)” (Jevne apud Magao, 2001). Duas abordagens dominantes, provenientes da
psicologia e enfermagem tentam delinear a matriz conceptual deste construto (Magao e
Leal, 2001). A primeira perspectiva define a esperanca enquanto “(...) expectativa de
atingir objectivos no futuro e como uma forca motivacional orientada para a acc¢éo
relacionada com um sentido possivel nesse futuro.” (Magdo e Leal, 2001. p. 4, em
conformidade com Stotland). A segunda abordagem prende-se com a esperanga como
um conceito multidimensional. Assim, este conceito ¢ definido como “(...) uma forca

de vida multidimensional e dinamica caracterizada por uma expectativa confiante
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contudo incerta, de atingir um objectivo pessoalmente significativo.” (Dufault e
Martocchio apud Magdo e Leal, 2001, p. 4).

A ressalvar que a esperanca compreende uma dimensao universal e individual,
pois embora cada sujeito vivencie a esperanga como conceito inerente & condicdo
humana, a sua experiéncia € individual e passivel de ser influenciada por varios
acontecimentos adversos (Magao e Leal, 2001). Remetendo para o contexto da pratica
de cuidados de enfermagem nas instituicdes de saude, ressalva-se que ha muito se
pretende evidenciar o seu contributo como componente essencial da pratica clinica,
sendo que progressivamente os profissionais de salde a reconhecem como importante
no seu trabalho, bem como os clientes a identificam como uma forca valorizada da
promocdo de vida, a qual pode ser fortelecida pela relacdo estabelecida entre
profissional/cliente (Magéo e Leal, 2001).

Do estudo realizado por Magdo e Leal depreende-se que a esperanga € uma
actividade crucial na disciplina de enfermagem. Através desta pesquisa conseguiu-se
entdo aceder a uma melhor compreensdo da esperanca vivida por estes pais e quais 0s
factores promotores ou inibidores de esperanca na sua relagdo com os profissionais de
salde. A destacar que a relacdo com os profissionais € identificada por estes pais como
passivel de influenciar a sua esperanca, podendo consistir um factor promotor ou
inibidor (Magédo e Leal, 2001).

Sintetizando, em conformidade com Magéo e Leal (2001, p.16)

“(...) uma relagdo de Esperanga é uma relacdo em que € promovido um
sentido de possivel, em que sdo antecipadas possibilidades através do
reconhecimento do valor dos objectos de Esperanga dos pais; o profissional
promove a Esperanca dos pais quando da informac&o consistente com a sua
necessidade sentida e da saidas, alternativas, para si proprios ou seus
filhos, em vez de conclusBes definitivas, permitindo o controlo e escolha dos
pais; é uma relagdo em que os pais se sentem tratados como pessoas,
directamente ou através dos seus filhos, e o envolvimento emocional do
enfermeiro assim como percep¢ao da sua competéncia técnica, promove nos
pais a confianca, conforto e credibilidade percebidas; é uma relagdo que
promove a Esperanca quando o profissional esta atento e reconhece a
importancia das pequenas coisas na vida, com sentido para os pais; é uma
relacdo em que os pais ao percepcionarem Esperanca no profissional
sentem promovida a sua propria Esperanga’.

Note-se entdo que ndo so as cartas terapéuticas podem constituir um objecto de
esperanga para os pais, como pressupdem uma relagéo de esperanca, pela parceria que
carece de ser estabelecida com 0s mesmos ou pessoas significativas para o cliente.

Também Wright (2005) salienta a importancia de intervengdes promotoras de

esperanga, na medida em que incentiva o desenvolvimento de uma intervencao que dé
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voz as experiéncias de sofrimento e as narrativas de coragem e esperanca, sendo que 0
profissional ao tecer elogios promove a redescoberta e a capacidade de recuperacdo da
familia. Wrigth (2005) faz assim emergir as praticas de cuidado espiritual, onde integra
a esperanca como uma forca espiritual a ser reconhecida.

Para a realizacdo de tais intervencgdes, carece-se entdo de integrar o conceito de
esperancga nos focos de atencdo de enfermagem, sendo que ao nivel da Classificacdo
Internacional para a Préatica de Enfermagem — versdo 1.0 esta ja surge definido como

“Emogdo com caracteristicas especificas: Sentimento de ter possibilidades,
confianga nos outros e no futuro, entusiasmo pela vida, expressdo de razGes
para viver e de desejo de viver, paz interior, optimismo; associada ao tragar
de objectivos e mobilizag¢do de energia.” (Internacional Council of Nurses,

2006: 87).

Segue-se a formulacdo e integracdo de accdes de enfermagem, entre as quais a
elaboracdo e entrega de cartas terapéuticas, constitui um exemplo possivel.

No decorrer da aplicagdo desta intervencdo (elaboragdo e entrega de cartas
terapéuticas), Moules (2002) salienta, também, que se deve ter cuidado ao escolher o
destinatario da carta, ao escrevé-la e principalmente atencdo a reaccdo do cliente face a
carta. Acresce-se que as cartas terapéuticas, como intervencdo, nos remetem para a
preservacao da integridade da relacdo estabelecida entre enfermeiro/cliente através do
peso da palavra escrita (Bell, Moules e Wright, 2009).

Em suma, para a realizacdo desta intervencdo considera-se fundamental, uma
adequada avaliacdo e intervencdo familiar durante todo o periodo de relacdo entre o
enfermeiro e a crianga/familia, o0 mesmo é dizer durante todo o seu processo de
acolhimento na instituicdo de saude, tendo-se por base os principios de uma relacdo de
parceria. Neste sentido, destaca-se a importancia da apropriacéo de conceitos e reflexdo

relativas a tematica da parentalidade e acolhimento.

1.2. PARENTALIDADE: DEFINICAO DE CONCEITOS

A Parentalidade é definida pelo International Council of Nurses (2006) como

“accdo de Tomar Conta com as caracteristicas especificas: Assumir as
responsabilidades de ser méde e/ou pai; comportamentos destinados a
facilitar a incorporacdo de um recém-nascido na unidade familiar;
comportamentos para optimizar o crescimento e desenvolvimento das
criangas; interiorizagdo das expectativas dos individuos, familias, amigos e
sociedade quanto aos comportamentos de papel parental adequados ou
inadequados.” (International Council of Nurses, 2006, p. 43).
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Segundo Cruz (2005) o conceito de parentalidade

“(...) diz respeito ao conjunto de acgdes encetadas pelas figuras parentais

(pais ou substitutos) junto dos seus filhos no sentido de promover o seu
desenvolvimento de forma mais plena possivel, utilizando para tal os
recursos de que dispGe dentro da familia e, fora dela, na comunidade.”
(Cruz, 2005, p. 13).

Alarcédo (2006) refere que associado ao nascimento do primeiro filho surge, ndo

s0, a criacdo de um novo subsistema familiar, o parental, como também novas fungdes e

tarefas e a necessidade de reorganizacGes relacionais, intra e inter-familiares e inter-

sistémicas. Segundo Murray (2006) nas primeiras semanas de vida do lactente,
especialmente quando se trata do primeiro filho, o casal necessita de fazer ajustes
drésticos, mesmo nos casos em que o nascimento do filho foi planeado. Tal situacédo
podera constituir um momento de crise quando encarada como um distarbio de velhos

habitos e relagdes e por induzir novas respostas (Murray, 2006). Por outro lado, a

integracdo de um novo membro na familia associam-se também grandes

responsabilidades financeiras (Murray, 2006). Em consequéncia da nova necessidade de
proporcionar cuidados adequados a crianca surge também a reducdo drastica dos

periodos recreativos e de férias dos pais (Carter e McGoldrick, 2001).

Cruz (2005) sistematiza cinco funcbes inerentes a parentalidade (no que
concerne aos cuidados a crianca):

o Satisfacdo das necessidades basicas de sobrevivéncia e de salde;

e Disponibilizar a crianca um mundo fisico organizado e previsivel, o qual possibilite
0 estabelecimento de rotinas;

e Responder as necessidades de compreensdo cognitiva das realidades extra
familiares, sendo que os pais devem constituir apresentadores, mediadores e
intérpretes do mundo exterior face a crianga;

o Satisfazer as necessidades de afecto, confianca e seguranga, as quais se prendem
com o estabelecimento de relagdes de vinculagao;

e Constituir o primeiro contexto de socializacdo da crianga, 0 que se relaciona com as
necessidades de interacgéo social da crianga e sua integracdo na comunidade (Cruz,
2005).

Segundo Balancho (2006), podemos distinguir trés tipos de presenca dos pais na
vida diéria dos filhos: a interac¢do/envolvimento que consiste no contacto directo nos

cuidados e actividades partilhadas; a acessibilidade que se define como a

disponibilidade potencial do pai para estar fisica e emocionalmente proximo do filho,
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estando contudo ausente a interac¢ao directa com 0 mesmo; a responsabilidade a qual,
por sua vez, corresponde a iniciativa e tomada de decisdes praticas. Estes tipos de
praticas podem coexistir, bem como deferir na sua presenca e predominio, no entanto
todas elas correspondem a tipos de presenca relativos a pais que se interessam pelos
seus filhos e fazem algo por eles, 0 que ndo acontece com pais afectivamente distantes
(Balancho, 2006). Distinguem-se entdo diversos graus ao nivel do compromisso e
envolvimento dos pais nos cuidados diarios aos filhos, sendo que uns detém um
conhecimento aprofundado de tudo o que € importante na vida dos mesmos e outros sdo
pouco conhecedores, periféricos e distanciados, quer convivam diariamente com 0s
filhos ou ndo (Balancho, 2006). Sabe-se, no entanto, que pais mais conhecedores e com
maior grau de envolvimento na vida dos filhos, tém maiores possibilidades de Ihes
prestar suporte emocional, “(...) alargando a prestacdo de cuidados diarios directos a
capacidade de cuidar das emocdes e da estrutura socioemocional da crianca e
adolescente.” (Balancho, 2006, p. 38).

Balancho (2006) distingue também duas dimensGes da parentalidade, a
responsabilidade e o controlo parentais, defendendo que ambas constituem factores
essenciais para o processo de socializacdo da crianga. A responsabilidade dita adequada
prende-se com ter uma resposta atenta, afectuosa e centrada na crianga. O controlo
parental deve ser moderado, caracterizando-se pelo estabelecimento de regras e limites,
sendo no entanto dada a crianca autonomia e possibilidade de tomar decisdes. Por
oposicdo aos filhos de pais controladores, autoritarios e que ndo respondem as
necessidades dos filhos, as criangas que beneficiem deste tipo de comportamento
caracterizar-se-d80 por uma auto-estima elevada, sucesso académico, adequado
desenvolvimento cognitivo e comportamental. Desta forma, o calor paternal que se
caracteriza pelo afecto, compreenséo e ternura e a proximidade (a atencdo dispensada e
quantidade de tempo de interaccdo) surgem como factores beneficiadores e
potenciadores de todos os impactos positivos que o pai tem sobre os filhos, bem como
originam criancas felizes e que se relacionam bem com os outros (Balancho, 2006).

Inerente aos conceitos de parentalidade e relagdes parentais esta o processo de
vinculagéo entre pais e filhos, mesmo porque “a qualidade da vida familiar pode avaliar-
se atraves das relagdes existentes entre os individuos que a constituem.” (Jorge, 2004, p.
25). De acordo com Brazelton (1992) este conceito é actualmente associado a ligagédo
estabelecida entre o bebé e a figura, ou figuras, de referéncia entendidas como centradas

no cuidador por exceléncia, sendo entdo a vinculagdo promovida pela dimenséo da
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interaccdo entre ambos. O autor destaca mesmo que a primeira grande tarefa dos pais se
prende com desenvolver um sentimento de vinculagdo com o filho, de forma a descobrir
as suas competéncias e necessidades especificas, as quais devem satisfazer.

De acordo com Gleitman citado por Gongalves (2004, p. 25)

“(...) os primeiros anos sdo decisivos, no sentido de que certos padrdes
sociais tm muito mais probabilidades de serem adquiridos nessa altura,
como a capacidade de formar vinculos com outras pessoas (...) a crianga
gue nunca foi amada pelos pais intimidar-se-a com 0s seus pares, € 0 seu
desenvolvimento social ulterior ficard obstruido.”

Por sua vez, em conformidade com Camarneiro (apud Jorge, 2004), 0 processo
de vinculacdo ndo termina quando se completa o primeiro ano de vida, sendo um
processo gue se mantém continuo, embora com caracteristicas diferentes, uma vez que o
crescimento e desenvolvimento implicam necessidades e cuidados distintos. Gomes-
Pedro e Torgal-Garcia (1999) reforcam também, que a dindmica interactiva do sistema
causa-efeito na vida de relacdo pai-filho esta profundamente dependente da qualidade
do vinculo, o qual por sua vez é sistematicamente reforcado pela oportunidade e
responsabilidades dos cuidados prestados.

E importante referir que ao nivel da parentalidade uma situag&o de risco consiste
em “(...) qualquer situagdo genérica que coloque em Stress a relacdo entre a mée e a
crianga, e os cuidados parentais inerentes a parentalidade.” (Pires, 2001, p. 20), sendo
que o risco pode ser tanto para a mde como para a crianga (Pires, 2001).

As consequéncias para os pais, destas situacdes de risco, sdo variadas, sendo que
incluem: a ansiedade e depressdo perante o diagnoéstico de uma doenca; sofrimento
associado a falta de informacdo e incerteza sobre a salde e desenvolvimento da crianga,
e relativamente a como actuar; conflito ou até desagregacdo familiar, isolamento social
e estigmatizacdo (Pires, 2001). Outras consequéncias sdo: sobrecarga economica, das
rotinas familiares e dos cuidados parentais; ameacas a confian¢a parental; qualidade das
interaccdes sociais, dos cuidados didacticos e, em alguns casos, dos cuidados basicos
(Pires, 2001). Por sua vez tais consequéncias dependem também da capacidade de
resiliéncia dos pais, sendo que a mesma, de um modo muito sucinto, pode ser descrita
como a aptiddo que cada um tem para uma adaptacdo bem sucedida face a situacdes
adversas (Jorge, 2004). Parece ser um fendmeno interactivo que resulta das relacdes
complexas existentes entre as componentes pessoais de cada individuo e o suporte
social que teve ao longo da vida, sendo que numa fase inicial se constitui através do

afecto e do vinculo existente entre os pais e a crianca (Jorge, 2004).
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Nesta ldgica de pensamento importa salientar a importancia do conceito de transicao
para a enfermagem. Compreender este processo constitui um desafio, pela necessidade
de conhecimento de todas as dimensdes envolvidas, para que de forma efectiva se possa
oferecer suporte e cuidados adequados a cada crianca/familia. A este proposito Meleis
[et al.] (2000, p.13) salientam que “(...) nurses often are the primary caregivers of
clients and their families who are undergoing transition. They attend to the changes and

demands that transitions bring into the daily lives of clients and their families.”.

Note-se que ao longo do ciclo vital a familia pode sofrer transformactes
significativas, mudancas relacionadas com momentos de provacdo que podem ser
traduzidos, conforme a sua duragdo, em crise ou desafio. Varios sdo os eventos que
surgem ao longo da vida, 0s quais exigem respostas no sentido de ultrapassar momentos
de instabilidade, como as mudancas de auto-estima, as mudancas de desempenho de
papéis, a ansiedade, a depressdo e a inseguranca, alcancando-se assim o equilibrio

perdido.

A transigdo para a parentalidade é uma das mais comummente abordadas, sendo
que o nascimento de um filho compreende um acontecimento sublime, que envolve
emoc0Oes tdo intensas que simultaneamente devastam e enaltecem o sentido de se ser
humano. Destaca-se que em alguns casos, como o0 da prematuridade, essas emocgoes

podem ser intensamente dolorosas, trazendo sentimentos confusos e exaustivos.

A doenca e a hospitalizacdo sdo, também, considerados como factores passiveis
de desencadear o processo de transicdo. Em situacdo de internamento hospitalar a
transicdo salde/doenca estabelece-se pela passagem de um estado saudavel para uma
condicdo de doenca, em que a crianga e familia se deparam de forma abrupta e intensa,
com mudancas que destabilizam o seu quotidiano. Destaca-se entdo a complexidade do
contexto de internamento numa unidade de neonatologia, em que os pais e familia
necessitam nao s6 de proceder ao luto do bebé desejado, como enfrentar o stress e
ansiedade associados ndo sO a transicdo para a parentalidade, como de um processo
satde/doenca, bem como do contexto de urgéncia e internamento onde, com celeridade,

a familia se vé obrigada a reestruturar sua dinamica em funcao de novas exigéncias.

Compete entdo ao EESIP deter conhecimento sobre métodos de avaliacdo e
intervencédo familiar de forma a conhecer as caracteristicas dos seus clientes e identificar
qual o impacto que a doenca e hospitalizagdo nos mesmos. Pode, assim, adequar a sua

intervencdo as necessidades, expectativas, conhecimentos e habilidades de cada diade
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(crianca/familia), devolvendo um plano de cuidado que promova a sua melhor
adaptacao ao processo de transicao e restabelecimento do seu equilibrio.

1.3.  ACOLHIMENTO: DEFINICAO DE CONCEITOS

Uma vez revistos e sistematizados conceitos face a temética das cartas
terapéuticas e parentalidade, da-se a possibilidade ao enfermeiro de, no sentido da
promocdo de papel parental e estabelecimento de relacdes de parceria com a
crianca/familia, dinamizar esta intervencdo. Como ja referido acima, para tal, €
fundamental uma adequada avaliacdo e intervencao familiar durante todo o processo de
acolhimento da crianga/familia nas instituicdes de satde. Emerge, entdo, a necessidade
de se abordar o conceito de acolhimento, integrado na prestacdo de cuidados de
enfermagem.

Para Formarier (2000), acolher, enquanto ritual da vida social, corresponde a
fase inicial do processo de socializacdo, constituindo o ponto de partida para o
estabelecimento de qualquer relacdo social. No entanto, a mesma autora salienta que
acolher ndo se resume a um mero ritual da vida em sociedade; para os profissionais de
saude ele ¢, também, um acto de cuidar.

A arte de bem cuidar sé é possivel tendo presente a maxima qualidade do
acolhimento e das relagdes que nesse momento de aproximacdo se estabelecem,
encarando-o como uma optima fonte de informacéo para perceber as reais necessidades
manifestadas pelo cliente e sua rede familiar (Bernardo, 1996). Com o objectivo de
responder da forma mais adequada a essas necessidades, 0 mesmo autor realca a
importancia dos profissionais conjugarem, em simultdneo, a competéncia cientifica
actualizada, com um efectivo e pertinente esfor¢co de acolhimento empatico para se
alcancar um relacionamento verdadeiramente terapéutico, respeitador das diferencas e
da dignidade intrinseca de cada um.

Martins (1992) citando Killilea, salienta que o que pode ser rotina para 0s
profissionais de saude que acolhem a crianga no servico, representa sempre, para ela e
para 0s pais, uma situacdo de crise, isto €, um periodo de desequilibrio psicologico e
fisico que temporariamente diminui as suas capacidades habituais de enfrentar os
problemas. SO aceitando e valorizando as diferencas, se consegue promover um

acolhimento adaptado as especificidades de cada cliente. Formarier (2000) apoia esta
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ideia, considerando que quem acolhe ndo se devera centrar em protocolos de
acolhimento estritos, estereotipados e desumanizados. Em vez disso, o acolhimento nas
instituicOes de salde devera constituir um acto profissional baseado em conceitos
importantes, como os de adaptacdo e ajuda, que constituem em si mesmo o cerne da
profissdo de enfermagem.

Outros autores consideram que a palavra acolhimento ultrapassa a nocdo de
recepcgdo ou de primeiro contacto, realcando que os espagos de acolhimento se deverdo
repetir com uma periodicidade regular, permitindo aos pais sentirem-se
permanentemente informados e envolvidos na equipa multidisciplinar. Todos estes
momentos permitem a formacdo de relacbes calorosas, personalizadas e de confianca
(Brito, 2006).

Considera-se que a apresentacdo de toda a equipa multidisciplinar, bem como
das instalacbes do servigo, constitui também um aspecto importante do acolhimento, o
qual visa minimizar o medo do desconhecido (Machado, 2000; Brazelton, 2004).

O acolhimento, representa assim 0 momento de conhecer um pouco a crianga e
sua familia, seus hébitos e comportamentos. E também neste momento que o
profissional de saude devera insistir numa recolha de dados objectiva, para obter uma
avaliacdo inicial o mais completa possivel (Jorge, 2004; Brito, 2006), sendo que
compete ainda ao enfermeiro, nesta fase, ceder a informacdo adequada e apoio
ajustados, demonstrar competéncia, dedicacao e seguranca (Bernardo, 1995).

Sintetizando, compete ao enfermeiro, durante toda presenca das crianca e familia
nas instituicGes de saude, acolhe-los num continuo, identificando suas caracteristicas,
necessidades e expectativas, no sentido do estabelecimento de um plano de cuidados
personalizado e relacdo de efectiva parceria. O acolhimento é, entdo, utilizado como um
pilar de um cuidar com qualidade, podendo as cartas terapéuticas surgir como uma

ferramenta ao servigo do fortalecimento desta relagéo implicita.
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2. DESENVOLVIMENTO DO PERCURSO REALIZADO

No presente capitulo serd elaborada uma breve descricdo dos contextos de
estagio, ao que se segue a enunciacdo dos objectivos propostos para cada um dos
mesmos. Segue-se a descricdo, andlise critica e reflexiva das actividades realizadas,
evidenciando-se as competéncias adquiridas ou desenvolvidas em cada contexto da

prética clinica.

2.1. MODULO |

O primeiro modulo da unidade curricular estagio dividiu-se em dois momentos
de pratica clinica: o primeiro decorreu durante 3 dias, numa instituicdo/servico de
recursos comunitarios; o segundo respeitou ao periodo de estagio em contexto de centro
de saude.

Particularizando o primeiro periodo decorreu na Unidade W+, pertencente a
Santa Casa da Misericordia de Lisboa (SCML) e o segundo na Unidade de Cuidados de
Saude Personalizados de Sto. Anténio (UCSP Sto. Anténio).

Segue a caracterizacdo, diagnéstico de situacdo e analise critica e reflexiva

respeitante a cada contexto deste periodo de estagio.

2.1.1. Unidade W+

Caracterizacéo do contexto

A prética em contexto de recursos comunitarios, decorreu especificamente na
Unidade W+, uma unidade organico funcional da SCML, a qual oferece um conjunto
variado de respostas dentro da &rea da salde, cuja populagdo alvo sdo adolescentes e
jovens adultos, com idades compreendidas entre os 12 e 24 anos de idade,
institucionalizados na SCML ou residentes na cidade de Lisboa. Note-se que a cada
nova inscri¢do na Unidade, procede-se a uma consulta de enfermagem e de psicologia,
para avaliagdo das caracteristicas e necessidades do cliente, no sentido da elaboracdo do

seu plano de assisténcia.
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A unidade W+ encontra-se sediada numa zona nobre de Lisboa, com boa
acessibilidade e dispde de uma equipa multidisciplinar constituida por: enfermeiros;
médicos; psicélogos; assistente social; terapeutas ocupacionais; monitor informatico e
monitor de actividades de tempos livres (ATL), auxiliares, administrativos e segurancas.
A sua estrutura fisica conta com 1 piso num edificio de andares, onde se encontram, 0s
gabinetes de enfermagem, secretariado e gabinetes médicos e uma loja onde dispde de
centro multimédia e biblioteca, zona de convivio, sala de actividades, gabinetes de
psicologia, ginasio e balnearios.

A intervencdo do enfermeiro remete principalmente para a area da educagéo para
a salde. As consultas de enfermagem sdo programadas e ndo programadas, adoptando-
se um sistema de porta aberta que funciona das 09 horas as 18 horas. Realizam-se
também reunides de articulacdo com instituicdes com que exista protocolo estabelecido,
no sentido de discutir casos de encaminhamento ou referenciacéo de utentes.

No que respeita a consulta de enfermagem, é realizada entdo consulta de
enfermagem do adolescente, onde se abordam essencialmente as tematicas relativas: as
mudancas corporais; relacionamentos afectivos e sexuais; prevencdo da gravidez e de
infecgBes sexualmente transmissiveis; cuidados durante a gravidez e ao recém-nascido.

Para além do apoio e consulta de enfermagem a Unidade dispGe de consulta
médicas e de psicologia, ATL (essencialmente de cariz desportivo), organizacdo de
campanhas de rua, colonias de férias, visitas de estudo, palestras e formacdes na
instituicdo e exterior, programas de reinsercao social dos adolescentes.

Os principais protocolos encontram-se estabelecidos com o Hospital Dona
Estefania e Maternidade Alfredo da Costa e restantes unidades funcionais da SCML.
Para estes dois hospitais de referéncia sdo encaminhados os clientes para a consulta de

adolescentes gravidas e de interrupcao voluntaria da gravidez.

Diagnostico de situagéo

Apbs o acima descrito importa salientar o ambiente criado pelos enfermeiros na
consulta do adolescente e outras actividades em que com ele interagem. Ambiente este
de proximidade na relacdo e comunicagdo, no sentido do estabelecimento de uma
relacdo de confianga para com o cliente.

Toda a atmosfera se encontra adaptada para o atendimento aos adolescentes e
adultos jovens, com o intuito de os convidar a recorrerem a Unidade e aderirem aos

programas disponiveis. Trabalha-se entdo no sentido da promocdao da salde e assegurar
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a vigilancia de saude e doenca dos adolescentes e jovens, na sua maioria de risco ou em

risco.

Remetendo para a tematica em estudo, este era um contexto fértil em termos de
processos de comunicacdo e relagdo entre o enfermeiro e o cliente. Notdria a
preocupagdo com a proximidade de linguagem, importancia de uma atitude de
compreensdo e total disponibilidade e de negociacédo por parte do enfermeiro, no sentido
da fomentar a adesdo do cliente as consultas e planos, bem como para maximizacao do

seu na gestdo do seu processo de salde/doencga e actividades quotidianas.

Fundamental também a disponibilidade por parte da equipa de enfermagem e
enfermeira especialista em salde infantil e pediatrica, para abracar novos processos e
trabalhar no sentido da melhoria continua das suas praticas, bem como para a partilha da

sua experiéncia e saberes.

Objectivos especificos e actividades realizadas

Neste sentido para o periodo de estagio na Unidade W+ foi delineado com
objectivo especifico o: identificar processos de comunicacdo e relacdo entre o
enfermeiro e adolescente/jovem adulto. Tal objectivo visava o conhecer de uma nova
realidade e identificacdo destes mesmos processos na relacdo com o cliente alvo,
realcando os possiveis formatos ocultos de cartas terapéuticas utilizadas nesta
interaccdo. Pretendeu-se assim adquirir novas experiencias e conhecimentos especificos
face ao atendimento do adolescente e jovem adulto que permitirdo o desenvolver
competéncias para a utilizacdo das cartas terapéuticas como intervencdo promotora de

comunicagéo e relagéo.

Num periodo muito curto de tempo, para o cumprimento do objectivo delineado,
procurou-se conhecer a dinamica funcional e organizacional da Unidade W+, identificar
0 papel do enfermeiro, projectos em curso e parcerias estabelecidas e identificar os
processos de comunicagdo e relagcdo utilizados, partilhando também com a equipa de
enfermagem experiencia e conhecimentos relativos a tematica das cartas terapéuticas e

sua possivel aplicabilidade na relagéo terapéutica com adolescentes/jovens adultos.

Contudo, apesar da breve permanéncia neste local, foi possivel estabelecer-se
uma dindmica de observacéo e colaboragdo nos cuidados ao adolescente/jovem adulto,
traduzindo-se no acompanhamento de consultas e prestacdo de cuidados de

enfermagem. Esta participacdo possibilitou entdo a reflexdo sobre a intervencdo do
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ESIP, nomeadamente, ao nivel da promoc¢do da saude, identificacdo de situacdes de
risco para o adolescente e gestdo de casos de adolescentes de risco ou em risco.

Analise critica e reflexiva do processo de aprendizagem

Dado por atingido o objectivo proposto e actividades inerentes, salienta-se,
relativamente a aprendizagem decorrente deste estdgio, a importacdo para 0 contexto
profissional dos principios orientadores para a relacdo entre o enfermeiro e
adolescente/jovem adulto observados no contexto. Tal revela-se fundamental numa
altura em que o atendimento pediatrico se estende até aos 18 anos de idade.

Os formatos ocultos de cartas terapéuticas identificados foram entéo os contratos
realizados por escrito no ambito do atendimento em casos de pedopsiquiatria ou
psiquiatria, os bilhetes ou desenhos que os adolescentes oferecem aos enfermeiros ou
trocam entra si como actividades propostas.

Como percepgdo dos enfermeiros do contexto, especialmente da enfermeira
especialista, ficou patente que pela sua experiéncia a intervencdo cartas terapéuticas
seria perfeitamente aplicavel no sentido do estabelecimento de uma relacdo com o
adolescente e como técnica de comunicacdo, nomeadamente utilizando o relato escrito
para a partilha de sentimentos e vivéncias e sua melhor consciencializagdo por parte do
cliente. Tal vai ao encontro das concepg¢des defendidas por White e Murray (2002),
relativamente a aplicabilidade das cartas terapéuticas na intervencdo com adolescentes.

Com uma maior permanéncia neste contexto, seria entdo pertinente a introducéo
sistematizada da intervencdo dar cartas terapéuticas, cuja intencionalidade e &mbito de
aplicacdo teria de ser estudado e definido. Posteriormente, constituia uma mais valia
avaliar o impacto da intervencdo junto dos clientes, dado que sdo os proprios que
melhor poderdo atribuir significado as mesmas, evidenciar ou ndo os seus beneficios
para a vivéncia do seu processo de saude doenga e acompanhamento na Unidade.
Paralelamente, constituiria para a pratica profissional uma mais valia a prestacdo de
cuidados integrada naquela equipa de enfermagem durante um periodo maior de tempo.

A nivel do desenvolvimento de competéncias do enfermeiro especialista em
salde infantil e pediatria, importa salientar que esta experiéncia se revelou rica em areas
de actuacdo particular, possibilitando assim a reflexdo sobre o papel do EESIP, dando-
se inicio ao desenvolvimento de algumas competéncias, designadamente: “implementa e
gere, em parceria, um plano de saude, promotor (...) da capacidade para gerir o regime

e da reinsercéo social da crianga/jovem.”, nomeadamente aos nivel dos processos de
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negociagdo, comunicacdo e utilizacdo de estratégias motivadoras; “diagnostica
precocemente e intervém (...) nas situagdes de risco que possam afectar negativamente
a vida ou a qualidade de vida da crianga/jovem.”; “comunica com a crian¢a (...) de
forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura.”; “promove a auto-estima
do adolescente e a sua auto-determinagdo nas escolhas relativas a satde.” (Regulamento
n. 123/2011, D.R. 1l Série. 35); “reconhece quando negociar com ou referenciar para
outros prestadores de cuidados de satide” (Regulamento n.° 122/2011, D.R. Il Série. 35).

2.1.2. Unidade de Cuidados de Salide Personalizados de Sto. Antonio

Caracterizacdo do contexto

A UCSP de Sto. Antonio situa-se na Freguesia do Feijo, localizada no extremo
sul do Concelho de Almada, Distrito de Setubal, sendo que de acordo com os Censos de
2001 possui uma populacdo de 15 575 habitantes. Constituindo-se como freguesia em
Junho de 1993, actualmente o Feijé assiste a uma acentuada expansao urbanistica e um
exponencial crescimento demogréafico, revelando-se uma das freguesias mais populosas
do concelho.

Esta unidade pertencente entdo a Peninsula de Setdbal 1 — Agrupamentos de
Centros de Saude de Almada, estando inserida na Administracdo Regional de Saude de
Lisboa e Vale do Tejo — Sub-regido de Saude de Setubal e na Unidade de Saude de
Almada, Seixal e Sesimbra, a qual é constituida por um total de sete centros de saide e
0 Hospital Garcia de Orta.

A UCSP de Sto. Antonio foi, entdo, constituida em 2005, apo6s divisdo do
anterior Centro de Salde do Feijé, em Unidade de Saude Familiar Feij6 e UCSP Sto.
Antonio. Até Dezembro de 2009 encontravam-se um total de inscritos na unidade de 15
981 clientes, sendo que 3 497 tinham menos de 20 anos de idade. Note-se que
analisando as idades da populagéo inscrita nesta unidade se verifica que a sua maioria
compreende idades entre os 25 e 0s 54 anos, sendo portanto uma populagéo jovem, em
idade activa e fertil.

Quanto a sua estrutura fisica, esta unidade localiza-se no piso térreo de um
edificio de 2 pisos, sendo que no primeiro andar funciona a Unidade de Saude Familiar
Feijo. Salienta-se que a Consulta de Vigilancia de Saude Infantil se localiza numa &rea
reservada a saude da crianga e mulher, com sala de espera diferenciada e com ambiente

adaptado as caracteristicas das criancas. O seu funcionamento decorre nas 09:00 as
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17:00 em todos os dias Uteis, sendo habito a marcacdo com enfermeira de horario para

atendimento de enfermagem.

Relativamente a equipa multiprofissional, esta unidade dispde de auxiliares
administrativos, assistentes operacionais, seguranga, médicos e enfermeiros. No que
respeita & equipa de enfermagem, esta é formada por um total de 10 enfermeiros, sendo
que dois elementos sdo especialistas em salde infantil (incluindo enfermeira chefe),
adoptando-se como método de trabalho o enfermeiro interlocutor por programa. Assim,
apesar de todos os enfermeiros estarem integrados nos diversos programas da unidade,
cada programa tem atribuido seu enfermeiro responsavel, o qual assegura a sua
dinamizacdo na maioria das vezes. Consequentemente, a enfermeira orientadora de
estagio, especialista em saude infantil e pediatria, assume-se como a interlocutora do
programa de saude infantil e de satde escolar, acumulando ainda funcGes de gestdo de

recursos materiais da unidade.

Diagnostico de situagédo

O presente contexto apresentou-se como uma mais-valia para o desenvolvimento
de conhecimentos no ambito da promocdo da saude e prevencdo da doenca, no que
respeita as criancas e adolescentes. Constituiu um factor determinante para tdo
enriquecedora experiéncia o facto da enfermeira orientadora ser a principal prestadora
de cuidados a crianca, dispondo de um atendimento de enfermagem e actividades de

salide escolar extremamente organizadas, com elevada taxa de adesé&o.

Note-se que durante o periodo de estagio passaram pela consulta de vigilancia de
saude infantil um total de 362 clientes, sendo que 17 eram recém-nascidos (constituindo
novas inscricdes na unidade), e 194 apenas recorreram a unidade para atendimento de

enfermagem.

Salienta-se a dedicacdo da equipa de enfermagem, designadamente da enfermeira
orientadora, no que respeita aos cuidados em parceria com 0s utentes, demonstrando
disponibilidade, competéncias de comunicacao e relagdo que conduziam os pais a uma
relagcdo de confianga e frequente procura na mesma no sentido do apoio na gestdo dos
processos de crescimento/desenvolvimento e saude e doenca dos filhos.

Ao nivel da vigilancia de enfermagem de saude infantil, como ja referido, eram
incentivados os pais a marcarem horario especifico para o atendimento, assegurando-se

a vigilancia frequente das criancas pelo menos até aos 2 anos, com especial atencéo as

27



criangas em processo de aleitamento materno ou diversificagdo alimentar, de acordo
com as necessidades identificadas em cada consulta.

No que concerne ao sistema de registos de enfermagem, nesta consulta j& se
procede a registo em linguagem classificada segundo a versdo beta 2 da Classificacdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem, utilizando-se o Sistema de Apoio a Préatica
de Enfermagem, como aplicativo informético. Todavia, ressalva-se que num processo
ainda de adaptagdo os instrumentos de registo de avaliagdo familiar e os focos de
atencdo para a pratica de enfermagem e inerentes intervengdes, ainda ndo eram
utilizados na sua total potencialidade.

Relativamente a tematica em estudo, destacam-se alguns objectivos definidos no
plano de accdo de 2010 pela enfermeira orientadora e enfermeira chefe para a consulta
de vigilancia de enfermagem de saude infantil e programa de saude escolar, que com ela
se relacionam: garantir a realizagdo de consultas de enfermagem de vigilancia de saude
infantil dos 0 aos 2 anos, no que respeita as actividades de valorizar os cuidados
anticipatérios como factor de promoc¢do da salde e prevencdo da doenca e apoiar e
estimular a fungéo parental e promover o bem-estar familiar; contribuir para a promogéo
do aleitamento materno exclusivo até 6 meses de vida da crianca, nomeadamente
incentivando a amamentacao exclusiva até aos 6 meses e apds a diversificacao alimentar
e manter o aleitamento até aos 2 anos;

Destaca-se assim uma pratica de enfermagem intencional, organizada e
sistematizada, com vista aos ganhos de salde da crianca/familia e sua avaliagdo com o
objectivo da prestacdo de cuidados de salde seguros, de qualidade e individualizados as

caracteristicas da populagéo alvo.

Objectivos especificos e actividades realizadas
Como objectivos para a préatica neste contexto foram definidos:

e Desenvolver competéncias ao nivel da intervengdo do enfermeiro para a assisténcia

especializada a crianga e familia, em contexto de cuidados de saude primarios;

e Desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados a crianca e familia com a

utilizacdo de intervencGes promotoras de comunicacao e relacéo;
e Introduzir a préatica de elaboracéo e entrega de cartas terapéuticas;

e Sistematizar a intervencdo acolhimento a familia na consulta de vigilancia de saude

infantil.
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Apos a defini¢do de objectivos, foram entéo, planeadas e realizadas as seguintes

actividades:

Reunido com enfermeiro chefe e orientador de estagio para apresentacao e validagdo
do projecto;

Conhecimento da dindmica funcional e organizacional dos programas de
intervencdo em saude infantil disponiveis na UCSP de Sto. Anténio; identificacdo
do papel do enfermeiro especialista de satde infantil e pediatria; identificacdo das
caracteristicas da populacdo-alvo. Com o intuito de conhecer a realidade em si, o
que esperar e qual o ambito de intervencdo naquele contexto, podendo assim
organizar actividades adaptadas as mesmo e seus clientes;

Observacdo participante dos cuidados a crianca e familia;

Observacdo de duas sessdes de formacdo, relativas a tematica da alimentacéo
saudavel, em contexto de jardim-de-infancia e escola de 1.° ciclo, realizadas pela
enfermeira orientadora de estagio;

Prestacdo de cuidados a crianca e familia em colaboracdo com orientador de estagio;
Identificacdo das préaticas de acolhimento a crianca e familia e forma de avaliacdo
familiar;

Identificacdo das necessidades de formacdo da equipa de enfermagem relativas as
teméticas das cartas terapéutica e acolhimento a crianca e familia, mediante
aplicacdo de questionario de preenchimento (ANEXO I1);

Realizacdo de uma sessdo de formacdo relativa a tematica de cartas terapéuticas
(ANEXO 1), tendo-se por base diagndstico de situacdo, consequente planeamento,
sua dinamizac&o e avaliacao;

Elaboracdo de fundamentagéo tedrica relativa a tematica de cartas terapéuticas, sob
a forma de artigo (ANEXO 1V);

Elaboracdo e entrega de cartas terapéuticas para:

- Reconhecimento do papel parental na promocéo de saude do filho (ANEXO V);

- Reconhecimento de competéncias da criangca na gestdo do processo de
satde/doenca (nomeadamente, controlo de situagdes de stress/dor) (ANEXO VI);

- Promocdo do aleitamento materno/reconhecimento de competéncias parentais
(ANEXO VI1).

Dinamizacdo de uma sessdo de partilha para os pais relativa ao tema Ser Pai:

conquistas e oportunidades, tendo-se para tal elaborado cartaz de divulgacao

29



(ANEXO VIII), suporte para elaboracdo de Carta de e para um Pai (ANEXO [X),
formulario para avaliacdo da sessdo (ANEXO X); Cartdo de Agradecimento
(ANEXO XI);

e Avaliacdo da percepcdo dos enfermeiros sobre a intervencdo de entrega de cartas
terapéuticas (ANEXO XIl);

e Elaboracdo de folheto para acolhimento dos pais/acompanhantes da
crianga/adolescente a consulta de vigilancia de saude infantil (ANEXO XIIlI);

e Elaboracdo de documento orientador para a elaboracdo e entrega de cartas
terapéuticas e realizacdo de acolhimento na consulta de vigilancia de satde infantil,

sob a forma de normas de procedimento (respectivamente, ANEXOS XIV e XV);

e Realizacdo de pesquisa bibliografica.

Anélise critica e reflexiva do processo de aprendizagem

Reflectindo sobre este periodo de estagio neste contexto salienta-se a sua grande
contribuicdo no sentido da aquisicdo de conhecimentos e desenvolvimento de
competéncias do EESIP. Foram entdo realizadas todas as actividades delineadas e
consequentemente atingidos 0s objectivos propostos. Salienta-se a grande mais-valia
que consiste em prestar cuidados a crianca e familia num contexto em todo divergente
da préatica profissional, com possibilidade de maior capacidade de organizacdo e
programacdo e também maior disponibilidade para a interac¢do e estabelecimento de
relacdo de efectiva parceria entre enfermeiro/cliente.

Tal possibilitou sem davida a aquisicdo de novos conhecimentos e o
desenvolvimento de novas competéncias que se poderdo transpor para a pratica
profissional, nomeadamente no que se refere as areas da promog¢do do crescimento e
desenvolvimento infantil e cuidados antecipatérios. Remetendo para outro ponto,
destaca-se a preocupacdo com realizacdo de uma sessdo de formagdo, revisdo e
elaboracdo de normas de procedimentos, bem como da avaliacdo das intervencdes de
enfermagem realizadas, integrando préaticas informais como intervencdes autonomas
dos enfermeiros e avaliando-as juntos dos enfermeiros e clientes (destaca-se a
sistematizacdo das intervencdes cartas terapéuticas e acolhimento a crianga e familia na
instituicao).

No que concerne a dinamizagdo de sessdo de formacdo e de partilha entre pais,

revisao e elaboracdo de normas de procedimentos, acresce-se referir que se considerou,

30



ndo sO a pesquisa bibliogréfica, como os recursos informéaticos para registo de
enfermagem e tipo de linguagem utilizada.

Reflectindo sobre o papel do EESIP neste contexto, ressalva-se que este é
considerado elemento de referéncia para a equipa de enfermagem no que respeita aos
cuidados a crianga e familia, promotor da formacdo e mudancas das praticas de
enfermagem nessa area especifica. Assume-se também como lider informal, sendo o
elemento a que todos os enfermeiros recorrerem para a tomada de decisdo na auséncia
da enfermeira chefe. Acresce-se ainda as suas fungdes de gestdo dos recursos materiais.
Tal vai ao encontro das competéncias preconizadas para o enfermeiro especialista pela
Ordem dos Enfermeiros (Regulamento n.° 122/2011, D.R. 1l Série. 35).

A prestacdo de cuidados desenvolveu-se numa légica autbnoma e especializada,
integrada na equipa multidisciplinar e desenvolvendo-se uma metodologia de trabalho
eficaz nos cuidados a crianca e familia, atendendo aos principios da responsabilidade
profissional, ética e legal. Prestaram-se cuidados em contexto de consulta de vigilancia
de enfermagem de saude infantil, englobando as areas: de vigilancia de crescimento e
desenvolvimento; promocdo da satde; promocdo do aleitamento materno; promocao da
parentalidade; vacinacdo; deteccdo de situagOes de risco, nomeadamente no que
concerne a obesidade infantil; transmissdo cuidados inerentes a situacdes de doenca ou
encaminhamento se necessario. Surge, também, como oportunidade de aprendizagem a
observacao de duas sessbes de formacdo, relativas a tematica da alimentacdo saudavel,
em contexto de jardim-de-infancia e escola de 1.° ciclo, emergindo a importancia das
técnicas de comunicacao, relacdo e de dinamizacdo de uma sessdo formativa adaptadas
aos estadios de desenvolvimento das criancas.

Consciente de que o cuidar especializado do EESIP deve ter por base um modelo
conceptual centrado no binémio crianga/familia (Regulamento n.° 123/2011, D.R. 1l
Série. 35), foram desenvolvidas intervencdes no sentido da promocéo da parentalidade e
aleitamento materno, assumpgcéo dos papeis de saude por parte da crianca/adolescente e
familia. Evidencia-se, desta forma, a atencdo relativa a desenvolver uma dindmica de
parceria com a crianca/familia, orientando-se as praticas com o objectivo de responder
as necessidades e expectativas de ambos, promovendo o mais elevado nivel de salide e
facilitando a sua adaptacdo as mudancas a nivel da saude/doenca e dindmica familiar
(Regulamento n.° 123/2011, D.R. 1l Série. 35).

Na prestagdo de cuidados procurou-se entdo trabalhar em parceria com as

criancas/adolescentes e familia/acompanhantes, identificando suas necessidades e
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expectativas face a gestdo do processo de saude, crescimento e desenvolvimento, de
forma a identificar os focos de atencdo para cada cliente e intervengbes a serem
realizadas.

Desenvolveram-se os processos de comunicacdo e relacdo na interaccdo com a
crianca/familia. Alertou-se a equipa sobre importancia do reconhecimento de aquisi¢ao
de conhecimento ou desenvolvimento de habilidades por parte do cliente e promoveu-se
reforco positivo ao mesmo. Foram ainda entregues as diversas cartas terapéuticas
elaboradas, tendo-se boa receptividade tanto por parte das criancas como dos pais.

A ressalvar que a intensionalidade das cartas elaboradas e momentos chave para
sua entrega, tiveram ndo s6 em conta o diagndstico de situacdo realizado, caracteristicas
da populacdo-alvo e negociacdo com enfermeiras chefe e orientadora de estagio, como a
pesquisa bibliogréfica realizada e os objectivos definidos para a consulta de vigilancia
de enfermagem de salde infantil em plano de acgdo para 2010. Note-se que duas das
cartas terapéuticas foram elaboradas em contexto de formacdo sobre a tematica, com o
objectivo de aumentar o sentimento de pertenca dos enfermeiros face a este instrumento
e assim incentivar a sua implementacao e continuidade da pratica.

Acresce-se referir que a opcdo por elaborar cartas terapéuticas com algum
contetdo informativo, bem como de construir guia de acolhimento a consulta de
vigilancia de saude infantil, teve por base a ideia de que a educacéo do cliente é a pedra
fundamental para uma boa adesdo ao plano de vigilancia e tratamento, contudo o
fornecimento de conclusbes escritas, revela-se essencial para auxiliar os pais a
esclarecer os pontos ambiguos e a desempenharem o seu papel (Frankenburg, 1995).
Estudos mais recentes, na area da diabetes, vém consubstanciar tal ideia, na medida em
que se demonstra que o material escrito tem uma contribuicdo valiosa para o
desenvolvimento de habilidades e favorecimento de autonomia do individuo (Torres [et
al.], 2009). Quanto a elaboracdo de normas de procedimento, estas remetem para o
respeito pelo conceito de Boa Pratica de Cuidados, sendo que 0 mesmo pressupde a
aplicacdo de linhas orientadoras, baseada em resultados de estudos sistematizados,
fontes cientificas e na opinido de peritos reconhecidos, visando-se obter respostas
satisfatorias por parte dos clientes e profissionais quando da resolucdo de problemas de
salude especificos (Ordem dos Enfermeiros, 2008). Neste sentido, destaca-se a
importancia de desenvolver praticas com qualidade, uniformizadas, eficazes, seguras e
passiveis de serem avaliadas, aumentando a qualidade assistencial & crianga e familia.

Como estratégia adoptou-se a elaboragdo de normas de procedimento, que tém por
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objectivo constituir instrumentos de trabalho que suportam a tomada de decisdo de
quem presta cuidados e conduzem a uma prética orientada e sistematizada.

Assim, mediante a prestacdo de cuidados neste contexto, atingiu-se o objectivo
relativo ao desenvolvimento de competéncias ao nivel da intervencao do enfermeiro
para a assisténcia especializada a crianca e familia, em contexto de cuidados de
saude primérios. Desta forma, foram desenvolvidas competéncias especificas do
EESIP, nomeadamente: “negoceia a participa¢do da crianga/jovem e familia em todo o
processo de cuidar, rumo a independéncia e bem-estar”; “proporciona conhecimentos e
aprendizagem de habilidades especializadas e individuais as criangas/jovens e familias
facilitando o desenvolvimento de competéncias para a gestdo dos processos especificos
de saude/doenca’; “utiliza a informacao existente ou avalia a estrutura e o contexto do
sistema familiar”; “diagnostica precocemente e intervém nas doencas comuns € nas
situacOes de risco que possam afectar negativamente a vida ou qualidade de vida da
crianga/jovem”; “aplica conhecimentos e habilidades em terapias ndo farmacologicas
para o alivio da dor”; “promove a adaptacdo da crianga/jovem e familia a doenca
Cronica (...), deficiéncia/incapacidade”; “promove o crescimento e desenvolvimento
infantil” (Regulamento n.° 123/2011, D.R. Il Série. 35).

A par da prestagéo cuidados, o desenvolvimento de actividades relacionadas com
vista a abordagem da tematica em causa, permitiu atingir o objectivo: desenvolver
competéncias na prestacdo de cuidados a crianca e familia com a utilizacdo de
intervengdes promotoras de comunicagéo e relagdo. Desta forma, desenvolveram-se
as competéncia de: “implementa e gera, em parceria, um plano de saide, promotor da
parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinsercdo social da
crianga/jovem”, com especial enfoque nos processos de comunicagdo e na utilizagdo de
estratégias criativas e motivadoras a assumpcao dos seus papéis em salde; “promove a
vinculagédo de forma sistematica (...)”; “promove a auto-estima do adolescente e a sua
auto-determinac@o nas escolhas relativas a saude” (Regulamento n.° 123/2011, D.R. 1I
Série. 35).

As actividades de sistematizacdo de normas referentes ao acolhimento e cartas
terapéuticas, elaboracdo de guia de acolhimento a consulta de vigilancia de saude
infantil e avaliacdo da percepcéo dos enfermeiros sobre a intervencéo cartas terapéuticas
deram resposta aos objectivos de: introduzir a préatica de elaboracéo e entrega de
cartas terapéuticas; sistematizar a intervengdo acolhimento a familia na consulta

de vigilancia de saude infantil. Destaca-se, assim, o desenvolvimento de competéncias
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no que se refere a: reflexdo criticas na e sobre a pratica; comunicagao ndo s de aspectos
complexos de &mbito profissional e académico, como dos resultados da prépria préatica
clinica, aos enfermeiros; formulacdo e andlise de questdes/problemas de maior
complexidade relacionados com a formagcdo em enfermagem, de forma autonoma,
sistematica e critica; producdo de um discurso fundamentado, tendo por base diversas
perspectivas sobre os problemas de salide em discussdo; demonstracdo de um nivel
aprofundado de conhecimento na area de especializacdo e de consciéncia critica para 0s
problemas da pratica clinica relacionados com o cliente; abordagem de situacGes
complexas com iniciativa e de um modo sistematico e criativo, relativas a crianga e
familia; promogdo do desenvolvimento pessoal e profissional dos outros enfermeiros;
zelo pelos cuidados prestados na area de especializacdo (UCP, 2009); actuacdo como
formador oportuno em contextos de trabalho, dinamizador e gestor da incorporacdo de
novo conhecimento na pratica de cuidados, tendo por objectivo ganhos em salde dos
clientes; identificagdo de lacunas do conhecimento e oportunidades relevantes de
investigacdo; interpretacdo e organizacdo de dados provenientes da evidéncia que
contribuem para o conhecimento e desenvolvimento da enfermagem, bem como da
prética clinica especializada (Regulamento n.° 122/2011, D.R. 1l Série. 35).

Importa deixar aqui também referéncia aos resultados obtidos mediante a
avaliacdo da sessdo de partilha por parte de pais, como da avaliacdo da percep¢do dos
enfermeiros sobre a intervencdo cartas terapéuticas, realizada no término do estagio
apos implementacdo de todas outras actividades e de uma semana de entrega das cartas
terapéuticas elaboradas para aquele contexto.

Relativamente a sessdo de partilha entre pais, note-se que teve boa adeséo, tendo
a mesma sido dinamizada em contexto de sala de espera a um total de seis pais que
aguardavam consulta médica e de enfermagem. A abordagem da tematica Ser Pai:
conquistas e oportunidades, possibilitou uma facil partilha de experiéncias entre os pais
e reflex&@o, sendo que se revelou deveras interessante 0 momento de elaboracdo de Carta
de e para um Pai e entrega da mesma aos pais.

Esta sessdo foi entdo posteriormente avaliada apenas por quatro mées de criangas
com idades compreendidas entre 0S nove meses e 0s seis anos de idade. Todas
consideraram a sessao importante, visto que possibilitou a partilha de opinides, de
informagdo por parte dos profissionais e dos pais, de davidas dos pais e o
reconhecimento do seu papel enquanto pais. Também todos os inquiridos referiam ter

interesse em que novas sessdes de partilha/informacdo fossem realizadas, sugerindo
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como tematicas a abordar a educacdo, alimentacdo, vacinacdo, importancia do

acompanhamento médico, como criar auto-estima nos pais.

No que concerne a avaliagdo da percepcdo dos enfermeiros sobre a intervencao
de entrega de cartas terapéuticas, apenas uma enfermeira da equipa ndo havia procedido
a entrega por motivos de férias, sendo que o0s restantes elementos as entregaram
destacando-se o0s contextos da Consulta de Vigilancia de Saude Infantil e a Sala de
Vacinagao.

A maioria dos inquiridos classifica a contribuicdo da entrega de cartas
terapéuticas para o estabelecimento de uma relacdo de parceria entre o enfermeiro e

crianca/familia como muito importante (80%) e 0s restantes como importante.

Como percepcdes face a reaccdo da crianca/familia aquando da entrega da carta
terapéutica destacam-se: incentivo a adesdo as consultas de vigilancia e vacinacéo;
motivacdo para o cumprimento dos comportamentos de saude; alegria; satisfacdo;
seguranca; sentimento de protec¢do entre enfermeiro e crianca/familia; reaccdo positiva

e de aceitacdo muito satisfatoria da carta.

Todos os enfermeiros referem entdo tencionar dar continuidade a esta
intervencdo, salientando como sugestfes para a sua continuidade ou melhoria: relembrar
continuo do papel das cartas terapéuticas no sentido do estabelecimento e reforco da
relacdo de ajuda; partilha da experiéncia com pares; maior adequacdo da intervencao as

necessidades identificadas, tendo em vista a sua melhoria continua.

Uma maior permanéncia neste contexto possibilitaria entdo a partilha destas
avaliacdes de uma forma mais formal com toda a equipa de enfermagem, bem como a
avaliacdo da percepcdo dos utentes face a esta intervencdo. A par, seria relevante
elaborar um plano para sessdes de partilha, abordando-se, nomeadamente, as tematicas
referidas pelos pais. Curioso, ainda, seria colaborar na constituicdo da consulta de
adolescentes, projecto da unidade, e planear a intervencdo cartas terapéuticas dirigida

a0s mesmaos.

2.2. MODULO Il

O segundo modulo da unidade curricular estagio respeitava ao periodo de pratica

clinica em contexto de internamento pediatrico.
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Este modulo foi entdo realizado na Unidade de Infecciologia e Gastroenterologia
Pediatrica do Hospital de Santa Maria (HSM).
Segue-se a caracterizacdo, diagnostico de situacdo e analise critica e reflexiva no que

concerne a este periodo de estagio.

Caracterizacao do contexto

A Unidade de Infecciologia e Gastroenterologia Pediatrica do HSM, foi
recentemente reinaugurada pelo Departamento da Crianca e da Familia do Centro
Hospitalar de Lisboa Norte. Mantendo-se a equipa de profissionais de saude, salienta-se
que e reestruturacao fisica da unidade constituiu uma mais-valia, no sentido em que as
adequadas condicdes fisicas para o internamento das criancas e seus acompanhantes e
de salubridade foram garantidas. Salientam-se entdo como forca motriz desta mudanca
o0s principios de humanizacdo, dignidade e qualidade.

A unidade divide-se entdo em dois centros de custo, duas unidades funcionais, a
ala de Gastroenterologia e a ala de Infecciologia. A primeira dispbe de oito vagas,
distribuidas por gquartos duplos. A segunda compreende seis quartos de isolamento, dois
com antecamara e opcao de pressdo negativa. Note-se que todos os quartos dispdem de
WC, para uso comum das criangas/adolescentes e acompanhantes. Como espacos
comuns existe gabinetes médicos e de enfermeira chefe, copa de pessoal e de servico,
sala das brincadeiras, sala de hospital de dia, sala de enfermagem, sala de pais, dois
armazéns, WC’s de pessoal e sala de reunides.

Em gastroenterologia 0os motivos de internamento mais frequentes s&o:
gastroenterites agudas; pancreatites; hepatites; ingestdo de substancias causticas;
obstipac@es; distdrbios alimentares; internamentos programados para realizacdo de
exames complementares de diagnostico da especialidade. Em infecciologia salientam-se
como patologias mais frequentes: tuberculoses; criancas que necessitam de isolamento
protector por imunosupressdo ou imunodepressao; celulites; abcessos peri-amigdalinos;
impetigos; complicagbes de varicela; bronquiolites, entre outros. A admisséo dos
clientes normalmente faz-se através da Urgéncia Pediatrica do HSM, sendo também
frequente a transferéncia inter-hospitalar por falta de apoio da especialidade medica
nesses contextos.

A unidade contempla ainda a area de Hospital de Dia, tanto de Gastroentereolgia
como de Infecciologia. O seu atendimento € feito preferencialmente por marcacéo, tanto

para o atendimento médico como para de enfermagem, principalmente durante o turno
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da manh& nos dias uteis da semana. No que respeita as intervencdes de enfermagem,
neste contexto realiza-se principalmente colheitas de sangue para reavaliaces
analiticas, administracdo de terapéutica endovenosa, como imunoglobulinas ou ferro, ou
procede-se a realizacdo de treino intestinal. Note-se que praticamente todos os dias da
semana se verifica atendimento em hospital de dia, principalmente na é&rea de
gastroenterologia.

Quanto a recursos humanos conta-se com duas equipas médicas, uma de
infecciologias pediatricos e outra de gastroenterologias pediatricos, secretarios de
unidade, assistentes operacionais, uma equipa de enfermagem comum, uma educadora e
voluntarios. A equipa de enfermagem possui uma Unica chefe para os dois centros de
custo, que conta com uma enfermeira de referéncia para cada area. Note-se que esta €
uma equipa ja constituida ha vario tempo, sendo que pela sua experiéncia e pratica
profissional sdo consideradas peritas na sua area de intervencdo. A maioria dos

enfermeiros é graduada, sendo que apenas duas enfermeiras sdo especialistas.

Diagnostico de situacéo

O presente contexto apresenta-se como um contexto com ampla variedade de
situacdes clinicas e experiéncias, factor este também potenciado pelo facto de nele se
atender criancas desde a idade de recém-nascido até a de jovem adulto, no caso de
doentes cronicos.

Preconiza-se o atendimento individualizado aos clientes internados ou em regime
de hospital de dia, na medida em que no decorrer do atendimento a equipa de
enfermagem procura trabalhar numa logica de enfermeiro de referéncia, apesar de tal
metodologia ndo estar sistematizada ou assumida formalmente. Tenta-se entdo que a
crianga/adolescente seja acompanhada sempre que possivel pelos mesmos enfermeiros,
no sentido do estabelecimento de uma melhor continuidade de cuidados e,
nomeadamente em contexto de hospital de dia, para melhor adesdo ao plano de
tratamento e vigilancia por parte do cliente (entenda-se crianga/adolescente e
acompanhantes).

Quanto aos processos de comunicacao e relacdo com os clientes é assumida uma
logica de parceria de cuidados. Considera-se a crianga/adolescente e seus
acompanhantes como importantes fontes de informacdo e peca fundamental na gestdo
do processo de doenca. Frequente é a preocupacdo de integrar os adolescentes e todos

0s pais nos cuidados, dando-lhes papéis activos durante o processo de internamento e
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apos a alta. Apesar desta légica, ndo é dado devido relevo a formal avaliagdo e
intervencdo familiar, bem como num contexto tdo fértil para estas intervencdes (quer
em internamento, quer em contexto de hospital de dia) nédo se trabalhar formalmente o
desenvolvimento de conhecimento e aquisicdo de competéncias por parte do cliente e
descura-se com frequéncia os processos intencionais de feedback aos mesmos sobre a
sua participacdo na gestdo do processo salde/doenca.

N&o se encontra, entdo, sistematizacdo ou uniformizacdo de varias praticas, bem
como um assumir formal da filosofia de cuidados de enfermagem. Nomeadamente, em
termos do processo de acolhimento ao cliente na unidade, existe uma informacéo que é
passada oralmente ao mesmo pelo enfermeiro que o recebe no servico e é entregue um
guia de acolhimento. Todavia, ndo s6 ndo existe uma norma de procedimento associada
a tal intervencdo, como nao é registada a intervencdo realizada em registos de
enfermagem ou sequer é dada continuidade & mesma durante o internamento ou
aquando do reinternamento de clientes com patologia cronica, o que se sabe hoje em
dias ser um factor importante para o seu sentimento de pertenca e unicidade naquele
contexto. Destaca-se que, apesar destas lacunas, a equipa de enfermagem valoriza esta
intervencdo, emergindo a necessidade de reformular o guia de acolhimento a familia
tornando-o mais conciso e de mais facil leitura.

Importante também evidenciar que apesar desta equipa de enfermagem ser
constituida por elementos de vasta experiéncia nos cuidados a crianca e adolescentes em
situacdo de doenca aguda ou crénica, revela-se uma equipa algo renitente a mudanca ou
melhoramento das suas praticas assistenciais, bem como pouco motivada para o abracar
de novos projectos, apesar de possuir uma enfermeira chefe bastante dinamica e

desperta para a importancia de tal crescimento e inovacgéo.

Objectivos especificos e actividades realizadas

Fase ao diagnostico de situacdo realizado e ap0Os apresentacdo do projecto a
enfermeira chefe, orientadora de estagio, e consequente adaptacdo do mesmo as
caracteristicas e necessidades do contexto, estabeleceram-se como objectivos para este
contexto:
e Desenvolver competéncias ao nivel da intervencdo do enfermeiro para a assisténcia

especializada a crianca e familia, em contexto de internamento de pediatria;

e Desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados a crianca e familia com a

utilizacdo de intervencdes promotoras de comunicacao e relacéo;
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e Introduzir a prética de entrega de cartas terapéuticas;
e Reformular guia de acolhimento a familia;

e Elaborar guia de acolhimento para jovens e adolescentes.

No sentido de dar cumprimento aos objectivos definidos foram planeadas e

desenvolvidas as seguintes actividades:

e Reunido com enfermeiro chefe para apresentacdo e validagéo do projecto;

e Conhecimento da dindmica funcional e organizacional do servico;

e Identificacdo das caracteristicas da populacdo-alvo;

¢ Identificacdo e reflexdo sobre o papel do enfermeiro especialista de satde infantil e
pediatrica;

e Observacédo participante  dos  cuidados a  crianca/adolescente e
familia/acompanhantes;

e Prestacdo de cuidados a crianca e familia integrada na equipa multidisciplinar;

o ldentificacio de praticas de acolhimento a crianca/adolescente e
familia/acompanhantes;

o Reformulacdo de guia de acolhimento a familia adoptando-se a forma de folheto
(ANEXO XVI);

e Elaboracdo guia de acolhimentos para os jovens e adolescentes (ANEXO XVII);

e Elaboragéo de Diploma de Coragem (ANEXO XVIII);

¢ Realizacdo de pesquisa bibliografica.

Analise critica e reflexiva do processo de aprendizagem

O estagio decorrido neste contexto de préatica clinica constitui uma importante
aprendizagem, tendo sido realizadas todas as actividades propostas e consequentemente
atingidos os objectivos propostos.

O contacto com algumas situagGes ndo familiares e necessidade de relembrar
algumas técnicas de enfermagem exigiu pesquisa bibliografica, no sentido de uma
prestacdo de cuidados com qualidade e seguranca ao cliente, 0 que conduz nédo sé ao
desenvolvimento da competéncia de gerir e interpretar, de forma adequada, a
informacdo proveniente da formac&o inicial e pos-graduada, experiéncia profissional e
pessoal, como da capacidade manter de forma continua e autbnoma o processo de auto-

desenvolvimento pessoal e profissional (UCP, 2009).
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Frequente também as conversas informais estabelecidas no seio da equipa de
enfermagem, onde se procedeu & partilha de experiéncias e conhecimentos, conduzindo
a reflexdo critica na e sobre a pratica, tendo em vista o crescimento profissional e
melhoria da qualidade dos cuidados. Inerentemente destaca-se o desenvolvimento de
competéncias no que se refere a: comunicacao ndo sé de aspectos complexos de &mbito
profissional e académico, como dos resultados da propria préatica clinica, aos
enfermeiros; formulacdo e analise de questbes/problemas de maior complexidade
relacionados com a formacéo em enfermagem, de forma auténoma, sistematica e critica;
producdo de um discurso fundamentado, tendo por base diversas perspectivas sobre os
problemas de salde em discussdo; demonstracdo de um nivel aprofundado de
conhecimento na area de especializacdo e de consciéncia critica para os problemas da
pratica clinica relacionados com o cliente; promoc¢do do desenvolvimento pessoal e
profissional dos outros enfermeiros (UCP, 2009).

Reflecte-se sobre o papel de pratica do EESIP, que neste contexto assumia ndo
sO funcBes de gestdo do servigo (sendo que uma das enfermeiras especialista assume a
chefia da unidade), como constituia um elemento de referéncia para a equipa de
enfermagem na sua area de especialidade, a nivel de conhecimentos e como elemento a
auscultar aquando de necessidade de auxilio no processo de gestdo de conflitos ou
tomada de decisdo. Tal vai ao encontro das competéncias preconizadas para o
enfermeiro especialista pela Ordem dos Enfermeiros (Regulamentos n.° 122/2011 e
123/2011, D.R. 1l Série. 35).

A prestacdo de cuidados desenvolveu-se numa logica autdnoma e especializada,
integrada na equipa multidisciplinar e desenvolvendo-se uma metodologia de trabalho
eficaz nos cuidados a crianca e familia, atendendo aos principios da responsabilidade
profissional, ética e legal.

Considerando que o cuidar especializado do EESIP deve ter por base um modelo
conceptual centrado no bindmio crianga/familia (Regulamento n.° 123/2011, D.R. 1l
Série. 35), foram desenvolvidas intervencdes, considerando o Modelo de Parceria de
Cuidados de Anne Casey e a importancias dos factores de impacto do processo de
doenca e hospitalizacdo no cliente. Destaca-se, assim, a consciéncia relativa ao facto do
EESIP necessitar de trabalhar em parceria com a crianca/familia, respondendo as suas
necessidades, promovendo o mais elevado nivel de saude e facilitando a sua adaptacao
as mudancas, ndo so a nivel da saude, como da dinamica familiar (Regulamento n.°
123/2011, D.R. 1l Série. 35).
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Durante a prestacdo de cuidados procurou-se entdo trabalhar em parceria com as
criancas/adolescentes e familia/acompanhantes, identificando suas necessidades e
expectativas face ao processo de doenca e internamento de forma a identificar os focos
de atencdo para cada cliente e intervencdes a serem realizadas.

Deu-se bastante enfoque aos processos de comunicacdo e relagdo, tendo

constituido uma mais-valia a prestacdo de cuidados a clientes cronicos ja com bastante
autonomia ao nivel da gestdo da sua doenca e a adolescentes.
Sempre que pertinente insistiu-se no refor¢o positivo face a conhecimentos adquiridos
ou habilidades desenvolvidas, tendo-se éptimo feedback por parte dos clientes face a
esse reconhecimento. Destaca-se 0 caso em que duas adolescentes aquando da alta
elaboraram um desenho com mensagem de reconhecimento a toda a equipa de
enfermagem, o que por sua vez constitui um formato possivel de carta terapéutica.

Note-se que para a elaboracdo dos guias de acolhimento teve-se, ndo s6 em
consideracdo pesquisa bibliografica, como a informacgdo contida em guia anterior do
servico, que equipa desejou que fosse mantida dado que tinha sido revista no ano de
2009 e ainda se mantinha actual. Optou-se pela elaboracdo de um guia de acolhimento
aos jovens e adolescentes porque ndo sé a teoria consubstancia a importancia desta
atencdo dirigida ao mesmo, como as caracteristicas do servigco o justificam, dado que
diversos adolescentes permanecem internados ou recorrem ao hospital de dia sem
acompanhantes.

Para a ilustracdo dos guias e diplomas de coragem contou-se com a generosa
colaboracdo da educadora do servico e adolescentes internados, que demonstraram
optima receptividade quando lhes foi explicada a pertinéncia e finalidade de tais
instrumentos.

Decorrente da prestacdo de cuidados neste contexto, atingiu-se o objectivo que remetia
para o desenvolvimento de competéncias ao nivel da intervencdo do enfermeiro
para a assisténcia especializada a crianca e familia, em contexto de internamento
de pediatria, tendo-se desenvolvido competéncias especificas, designadamente:
“negoceia a participacdo da crianca/jovem e familia em todo o processo de cuidar, rumo
a independéncia e bem-estar”; “proporciona conhecimentos e aprendizagem de
habilidades especializadas e individuais as criancas/jovens e familias facilitando o
desenvolvimento de competéncias para a gestdo dos processos especificos de
saude/doenca”; “utiliza a informag¢do existente ou avalia a estrutura e o contexto do

sistema familiar”’; “demonstra conhecimentos sobre doencas comuns as varias idades,
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implementando respostas de enfermagem apropriadas”; “identifica situa¢des de risco
para a crianga e jovem”; “avalia conhecimentos e comportamentos da crianga/jovem e
familia relativos a saude”; “facilita a aquisicdo de conhecimentos relativos a satde e
seguranca na crianca/jovem e familia”; “mobiliza conhecimentos e habilidades para
rapida identificagdo de focos de instabilidade e resposta pronta antecipatoria”; “faz a
gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da crian¢a/jovem, optimizando as respostas”;
“diagnostica necessidades especiais e incapacidades na crianca/jovem”; “capacita a

crianca em idade escolar, o adolescente e a familia para a adopcéo de estratégias de

coping e de adaptacdo” (Regulamento n.° 123/2011, D.R. Il Série. 35).

Em simultdneo com prestacao diaria de cuidados, o cumprimento das actividades
relacionadas com a tematica em causa, possibilitou atingir os objectivos: desenvolver
competéncias na prestacdo de cuidados a crianca e familia com a utilizacao de
intervencdes promotoras de comunicacao e relacdo; introduzir a pratica de entrega
de cartas terapéuticas; reformular guia de acolhimento a familia; elaborar guia de
acolhimento para jovens e adolescentes. Assim, desenvolveram-se as competéncia de:
“comunica com a crianga/jovem ¢ familia utilizando técnicas apropriadas a idade e
estadio de desenvolvimento e culturalmente sensiveis”; “utiliza estratégias motivadoras
da crianga/jovem e familia para a assumpgdo dos seus papéis em saude”; “procura
sistematicamente oportunidades para trabalhar com a familia e a crianga/jovem no
sentido da adopg¢ao de comportamentos potenciadores de satide”; “demonstra na pratica
conhecimentos sobre estratégias promotoras de esperanga’; “promove a auto-estima do
adolescente e sua auto-determinagdo nas escolhas relativas a saide” (Regulamento n.°
123/2011, D.R. 1l Série. 35). A ressalvar que a elaboracdo dos guias de acolhimento e
do diploma de coragem, demonstram a capacidade de tomar iniciativa e ser criativo na
interpretacdo e resolucdo de problemas na &rea de especializacdo e de zelar pelos
cuidados prestados na sua area de especializagdo, no sentido do desenvolvimento de
boas praticas (UCP 2009).

Como continuidade do trabalho neste servigo seria pertinente avaliar o impacto
da entrega dos Diplomas de Coragem junto das criangas/adolescentes e seus
acompanhantes, bem como da sua percepcdo sobre os novos guias de acolhimento.
Seria, entdo, possivel divulgar a equipa de enfermagem os resultados obtidos e talvez
assim justificar a pertinéncia da reformulacdo de praticas, sua sistematizacdo e

uniformizacéo.
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Trabalhar-se-ia, assim, no sentido de uma mudanca da pratica assistencial, no
caminho da inovacdo e melhoria dos cuidados de enfermagem. Reconhecendo-se a
importancia de préaticas simples e exequiveis, as se devem colocar em pratica e dar
visibilidade, dado que ndo sé contribuem para minimizar o impacto da hospitalizacéo
nos clientes, como potenciam a assumpcdo de papéis na gestdo do processo de

salide/doenca.

2.3. MODULO Il

Este sub-capitulo respeita ao periodo de estdgio realizado em contexto de
Neonatologia e Urgéncia Pediatrica. O primeiro foi realizado na Unidade de Cuidados
Especiais Neonatais do Hospital da Luz e o segundo no Servico de urgéncia Pediatrica
do Hospital Garcia de Orta.

Segue-se a caracterizacdo, diagndstico de situacdo e analise critica e reflexiva

respeitante a cada contexto de estagio.

2.3.1. Unidade de Cuidados Especiais Neonatais, Hospital da Luz

Caracterizacdo do contexto

A Unidade de Cuidados Especiais Neonatais do Hospital da Luz destina-se a
recém-nascidos que necessitem de cuidados especificos devido a parto prematuro ou a
doenca. O seu objectivo é prestar os melhores cuidados de salde, mantendo, tanto
guando possivel, o recém-nascido proximo da sua familia. Poderdo nela ficar internados
0s recém-nascidos que nasceram no Hospital da Luz, assim como os bebés que recorram
ao Atendimento Médico Permanente da mesma instituicdo e necessitem deste
internamento especifico.

Em termos fisicos inclui duas salas, com capacidade para um total de oito
incubadoras ou bercos. Apenas uma sala, com quatro vagas possibilita ventilacdo
assistida. A sua localizagao remete para 0 mesmo piso do internamento de obstetricia e
ginecologia, revelando-se esta proximidade um factor determinante para a proximidade
dos pais e familia ao recém-nascido. Existe ainda uma sala de estar e refeitério comum
para pais e visitais, que 0s mesmos podem utilizar mesmo quando a puérpera ja teve alta

clinica e o recém-nascido permanece internado. Ha ainda a possibilidade de ser
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reservado um quarto pelos pais, para pernoitarem junto a Unidade durante o

internamento da crianga se assim o desejarem.

Os motivos de internamento mais comuns consistem nos nascimentos por
prematuridade, recém-nascidos com complicacdes durante o parto ou neonatais e ainda

por necessidade de fototerapia.

Conta com uma equipa multidisciplinar, com o permanente de apoio de
neonatologista, enfermeiros e assistentes operacionais, que estdo presentes na unidade
nas 24 horas do dia. Em caso de necessidade, é frequente a solicitacdo de colaboragédo
por parte de outros profissionais de saide, nomeadamente pediatras e cardiologistas

pediatricos.

Diagnostico de situagédo

Este contexto apresenta-se como um servigo recente, numa instituicdo privada,
na qual se privilegia a qualidade dos cuidados de salde e consequentemente de
enfermagem, pautados por uma relacdo de parceria com a familia do recém-nascido. A
ressalvar também a disponibilidade da equipa de enfermagem para acolher alunos da
especialidade de enfermagem e seus projectos.

Fundamental se revela ndo s6é a preocupagdo com a uniformizacdo,
sistematizacdo e revisdo constante de procedimentos, bem como com plano de cuidados

a diade recém-nascido/pais e registo de sua evolucéo.

No gue concerne a tematica em causa, a referir que os processos de acolhimento,
comunicacéo e relacdo com os pais, no sentido da promogéo da aceitacdo do estado de
saude e parentalidade sdo frequentes alvos de atencdo por parte da equipa de

enfermagem.

Para além da filosofia de qualidade dos cuidados de enfermagem e de que estes
sejam centrados na familia, a referir que a equipa de enfermagem revela cuidado e
preocupacdo aquando do acolhimento na unidade, com a identificagcdo das necessidades
e expectativas dos pais para e durante o internamento. Trabalha-se assim na tentativa de
responder aos mesmos, informando constantemente os pais sobre evolucdo clinica da
crianga, procurando perceber seus sentires face a todo o processo e informagoes
transmitidas, realizando frequentes ensinos para a aquisicdo e desenvolvimento de

competéncias parentais.
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Note-se que aquando da admisséo na unidade e acolhimento dos pais, se verifica
que os pais questionam os profissionais sobre o que é um internamento em
neonatologia, qual a experiéncia de outros pais, qual a duracdo do mesmo, entre outros.

Também durante a permanéncia na unidade se verifica a partilha de histérias e
vivéncias entre os Vvarios pais, em jeito de conversa informal entre pares. Alguns pais,
aquando de alta, deixam uma fotografia, postal ou nota de agradecimento que a equipa
coloca num mural localizado a entrada da unidade. Destaca-se que a maioria destas
familias pertence a uma classe média, ou média-alta, utilizadores do hospital como
particulares ou por recurso a seguros de saude. A maioria dos pais, no que concerne a
escolaridade, € licenciada, e, actualmente, profissionalmente activa.

Por fim, de referir que o Hospital da Luz anualmente edita uma revista/livro com
casos clinicos ou outro tipo de artigos elaborados pelos diversos servigos na instituicao.
Ap0s apresentacao do projecto e temética para o estagio neste contexto, verificou-se que
as actividades a realizar vinham ao encontro e poderiam ser Uteis para a elaboragdo do
artigo da Unidade para a colectanea de 2011, sendo que o mesmo se prende com a

experiéncia e vivéncias dos pais durante o internamento na Unidade.

Objectivos especificos e actividades realizadas
Como objectivos especificos para o estagio na Unidade de Cuidados Especiais
Neonatais do Hospital da Luz foram definidos:
e Desenvolver competéncias ao nivel da intervengdo do enfermeiro para a assisténcia
especializada a crianca e familia, em contexto de internamento em neonatologia;
e Desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados a crianca e familia com a
utilizacdo de intervenc6es promotoras de comunicacéo, relacdo e partilha entre pais;
e Introduzir na prestacdo de cuidados a crianca e familia a intervencdo cartas

terapéuticas.

No sentido de dar cumprimento aos objectivos definidos foram planeadas e
desenvolvidas as seguintes actividades:
e Reunido prévia ao estagio com enfermeiro chefe para apresentacdo e validacdo do
projecto e posteriormente com enfermeiro orientador de estagio;
e Conhecimento da dindmica funcional e organizacional do servico;
e Identificacdo das caracteristicas da populacdo-alvo, nomeadamente dos pais das

criancas internadas;
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¢ Identificacdo e reflexdo sobre o papel do enfermeiro especialista de saide infantil e
pediétrica;

e Observagdo participante dos cuidados ao recém-nascido e familia;

e Prestacdo de cuidados a crianca e familia em colaboracdo com orientador de estagio;

o ldentificacdo de praticas de acolhimento aos pais e familia;

e Elaboracao de diario de partilha entre pais, intitulado “Nosso Diario: Partilha entre
pais de recém-nascidos internados em Unidade de Cuidados Especiais Neonatais”.

¢ Realizacdo de pesquisa bibliografica.

Note-se que as primeiras actividades, de suporte ao diagndstico de situacdo, em
consonancia com a reunido com enfermeiro chefe e orientador foram essenciais no
sentido de escolher qual a aplicabilidade e formato que a intervencao cartas terapéuticas
iria ter neste contexto.

Dados as caracteristicas do contexto e dos pais que a ele recorrem, bem como
suas necessidades, considerou-se pertinente a elaboracéo e disponibilizacdo do diario de
partilha, o qual por sua vez consubstancia o formato de carta terapéutica idealizado para
a unidade.

Este consiste entdo num formato escrito, em forma de caderno, que é
apresentado e disponibilizado aos pais na altura do inicio do acolhimento a unidade.
Nele encontra-se uma nota inicial sobre a unidade e suas caracteristicas, seguindo-se
uma referéncia ao objectivo do diario e um convite a escrita e partilha (ANEXO XIX).
Por fim seguem-se paginas em branco, a ser preenchidas pelos pais, as quais sao
intercaladas com testemunhos de pais com experiéncia em internamentos de
neonatologia obtidos através de pesquisa bibliografica (ANEXO XX).

Supde-se entdo que ao lerem testemunhos de pares, 0s pais sintam as suas
perguntas mais completamente respondidas do que somente sendo respondidas pelos
enfermeiros. Acresce-se a ideia que ao partilharem sua experiéncia irdo ajudar novos
pais a enfrentar o internamento numa unidade de neonatologia e para si proprios melhor
consigam sistematizar e reflectir os seus sentires através do relato escrito. Tal ideia vai
ao encontro do defendido pela Seccdo de Neonatologia da Sociedade Portuguesa de
Pediatria (SNSPP) (2007, p.15), quando esta afirma que

“(...) os pais preferem que a situa¢do dos filhos lhes seja relatada com
verdade e de uma forma clara e pormenorizada, o que ndo exclui empatia e
humanidade, a um ritmo que lhes permita um gradual envolvimento no
processo, e num local privado mas na companhia de outras pessoas com
problemas semelhantes que constituirdo uma forma especial de apoio.”
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Para os profissionais destaca-se que o aceder a estas partilhas, possibilitard uma
melhor adequacdo das praticas assistenciais a cada familia, suas necessidades e
expectativas no sentido da melhoria continua dos cuidados. A SNSPP (2007) evidencia
mesmo que, no sentido da formacao de uma “equipa coesa de apoio”, € essencial que os
profissionais de salde percebam o que os pais passam durante momentos dolorosos,
como o nascimento de um filho prematuro. Por sua vez, Sampaio (2008, p. 6) salienta
mesmo que o Unico caminho possivel para o trabalho com os pais, na conjectura
inerente a um internamento de neonatologia, sera ““(...) ouvi-los com atencdo, estimular
a partilha das dificuldades e a descoberta conjunta de solugdes, em suma, ajudar as
familias a reconhecer 0s seus impasses e a redefinir os seus trajectos”.

Como resposta a um objectivo do servico para 2011 sera pedida autorizacdo aos
pais que se envolverem nesta intervencdo, para a utilizacdo dos seus testemunhos como
dados de investigacdo. A equipa de enfermagem pensa entdo realizar analise de

conteidos dos mesmos de forma a elaborar um artigo final.

Analise critica e reflexiva do processo de aprendizagem

A passagem pela UCEN do Hospital da Luz constituiu uma experiéncia deveras
positiva.

Ao nivel da prestacdo de cuidados possibilitou o contacto com o recém-nascido
prematuro constituiu uma novidade, sendo toda a especificidade nos cuidados ao
mesmo exigiu pesquisa bibliografica e reflexdo sobre a préatica, para uma prestacdo de
cuidados ao recém-nascido e familia com qualidade. Uma mais valia constitui também
as conversas informais estabelecidas no seio da equipa de enfermagem, onde a partilha
de experiéncias e conhecimentos foi constante, levando a uma reflexdo critica sobre as
praticas e mudangas das mesmas no sentido de um crescimento profissional, rumo a
exceléncia nos cuidados.

Tais actividades possibilitaram assim, o desenvolvimento de competéncias do
EESIP, designadamente ao nivel da: reflex&o critica na e sobre a pratica; manutencédo de
forma continua e autonoma do processo de auto-desenvolvimento pessoal e
profissional; comunicacdo de aspectos complexos de ambito profissional e académico
aos enfermeiros; e consequentemente da promoc¢do do desenvolvimento pessoal e
profissional dos outros enfermeiros (UCP, 2009).

Foram entdo prestados cuidados aos recém-nascidos e suas familias de uma

forma auténoma, especializada e integrada na equipa multidisciplinar, acompanhando
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todo o processo de acolhimento aos mesmos na unidade, tendo-se a oportunidade de
acompanhar as varias fases do internamento, desde a admisséo até a alta.

Tendo em atencdo que o cuidar especializado do EESIP se pauta por um modelo
conceptual centrado no binémio crianca/familia, foram desenvolvidas préaticas e
actividades, tendo-se por base o Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey, e
consciéncia da importancia de conhecer os factores de impacto do processo de doenca e
hospitalizacdo no cliente, bem como 0s conceitos inerentes ao processo de transicao
salide-doenca e para a parentalidade. Tal preocupacdo demonstra consciéncia relativa ao
facto do EESIP necessitar de trabalhar em parceria com a crianca/familia, respondendo
as suas necessidades, promovendo o mais elevado nivel de saide e facilitando a sua
adaptacdo as mudancas, ndo s6 a nivel da saude, como da dinamica familiar
(Regulamento n.° 123/2011, D.R. 1l Série. 35).

Note-se, também, que como enfermeiro especialista, neste contexto se revelou
essencial o desenvolvimento de uma prética profissional ética, principalmente ao nivel
do processo de tomada de decisdo, bem como ao nivel da promocdo da proteccdo dos
direitos humanos dos recém-nascidos e seus pais/familia (Regulamento n.° 122/2011,
D.R. Il Série. 35).

Reflecte-se sobre o papel de pratica do EESIP, que neste contexto assumia ndo
s6 funcdes de gestdo, lideranca da equipa de enfermagem e integracdo de novos
elementos, como constituia elemento de referéncia para a equipa de enfermagem na sua
area de especialidade. Tal vai ao encontro das competéncias preconizadas para 0
enfermeiro especialista pela Ordem dos Enfermeiros (Regulamentos n.° 122/2011 e
123/2011, D.R. 1l Série. 35).

Ressalva-se a mais-valia de desenvolver pratica hum contexto onde € foco de
especial atencdo a identificagdo de necessidades, conhecimentos e competéncias dos
pais, para se trabalhar no sentido a promocdao da aceitacdo do estado de satde/doenca do
filho e promogéo da parentalidade. Neste sentido, a elaboracdo do diario de partilha
entre pais, veio formalizar e sistematizar uma pratica de enfermagem, caminhando
obviamente no sentido das boas praticas e melhoria continua dos cuidados de
enfermagem.

Mediante a prestacdo de cuidados neste contexto, atingiu-se o objectivo que
remetia para o desenvolvimento de competéncias ao nivel da intervencdo do
enfermeiro para a assisténcia especializada a crianga e familia, em contexto de

internamento  em neonatologia, tendo-se adquiridos novos conhecimentos,
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desenvolvidas ou conseguidas novas praticas e principalmente desenvolvidas
competéncias especificas como: “proporciona conhecimentos ¢ aprendizagem de
habilidades especializadas e individuais as (...) familias facilitando o desenvolvimento
de competéncias para a gestao dos processos especificos de saude/doenga”; “negoceia a
participacdo da (...) familia em todo o processo de cuidar, rumo a independéncia e bem-
estar”; “mobiliza conhecimentos e habilidades para répida identificagdo de focos de
instabilidade e resposta pronta antecipatoria”; “faz a gestdo diferenciada da dor e do
bem-estar da crianga (...), optimizando as respostas”; “demonstra conhecimentos sobre
0 crescimento e desenvolvimento” e avalia-os; “transmite orientagdes antecipatorias as
familias para maximizacéo do potencial de desenvolvimento infanto-juvenil”; “promove
a vinculacdo de forma sistematica, particularmente no caso do recém-nascido doente ou

com necessidades especiais” (Regulamento n.° 123/2011, D.R. Il Série. 35).

A par da prestacdo de cuidados o cumprimento das actividades relacionadas com
a tematica em causa, atingiu-se 0s objectivos: desenvolver competéncias na prestacao
de cuidados a crianca e familia com a utilizacdo de intervencdes promotoras de
comunicacdo, relacdo e partilha entre pais; e introduzir na prestacéo de cuidados a
crianca e familia a intervencdo cartas terapéuticas. Acrescem-se assim as
competéncias de: “comunica com a (...) familia utilizando técnicas apropriadas a idade
e estddio de desenvolvimento e culturalmente sensiveis”; “utiliza estratégias
motivadoras da (...) familia para a assumpg¢do dos seus papéis em saude”; “procura
sistematicamente oportunidades para trabalhar com a familia (...) no sentido da adop¢ao
de comportamentos potenciadores de salde”; “demonstra na pratica conhecimentos
sobre estratégias promotoras de esperanga” (Regulamento n.° 123/2011, D.R. Il Série.
35). Particularizando, a elaboracdo de diario de partilha entre pais, demonstra a
capacidade de tomar iniciativa e ser criativo na interpretacao e resolucdo de problemas
na area de especializacdo, bem como promover a investigagdo em servico, na medida

em que o contetdo do mesmo constituira alvo de futura investigagédo (UCP, 2009).

No caso de maior permanéncia neste contexto seria fundamental continuar a
trabalhar os processos de comunicacdo e relacdo com aqueles clientes durante a
prestacdo de cuidados, persistindo na importancia da avaliacdo familiar, partilha de
informacdo, promocdo de competéncias parentais e relevancia da mais-valia que
consiste em dar feedback aos pais durante todo este seu processo de adaptacdo e

transicéo.
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Curioso seria assistir a implementacdo do diario de partilha, ter acesso a
percepcdo dos pais/familiares e profissionais sobre o impacto do mesmo na prética

assistencial e vivéncia do internamento por parte do cliente.

2.3.2. Servico de Urgéncia Pediatrica, Hospital Garcia de Orta

Caracterizacdo do contexto

O Servico de Urgéncia Pediatrica do Hospital Garcia de Orta compreende duas
unidades funcionais, a urgéncia propriamente dita e as Unidades de Internamento de
Curta Duragéo (UICD).

Nela sdo ainda atendidos, somente, clientes até aos 14 anos de idade,
maioritariamente provenientes dos Conselhos de Almada, Seixal e Sesimbra, sendo
também frequente a transferéncia de outros hospitais da Margem Sul do Tejo, Alentejo
ou Algarve por necessidade de observacdo por especialidades diversas. Salvaguarda-se
0 caso de doentes cronicos, os quais sdo atendidos em contexto de urgéncia e
permanecem internados em UICD até mais elevada idade.

Como motivos de entrada na urgéncia salienta-se as varias doengas agudas da
crianga/adolescente, descompensacdo de doencas crdnicas e traumatismos Varios,
designadamente por acidentes escolares. O internamento em UICD, que se prevé com
duracdo minima de 24 horas e maxima espectavel de 48 horas, utiliza-se com maior
frequéncia: para todos os casos de internamento que se prevejam com essa duragdo
(traumatismos com necessidade de vigilancia; criancas/adolescentes com sinais de
desidratacdo, intoxicacOes varias, entre outros); criangas com crise convulsiva
inaugural; recobro de algumas cirurgias; criancas/adolescentes que necessitam de uma
vigilancia médica e de enfermagem mais frequente, mas que todavia ndo carecem de
internamento em contexto de cuidados intensivos pediatricos.

Apos a admissdo na urgéncia ou internamento em UICD os clientes poderéo ter
alta directamente para o domicilio, ser internados nos Servicos de Pediatria Médica,
Cirargica ou Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos do hospital, se transferidos
para outra unidade hospital ou encaminhados para assisténcia em consulta externa.

Em termos de contexto fisico este servico conta com duas areas contiguas, mas
diferenciadas. A entrada do servico localiza-se a admissdo de clientes e sala de espera,
segue-se a sala de triagem, sala de reanimagdo e aerossois, dois gabinetes de

observacdo, sala de pequena cirurgia e sala de enfermagem. Na segunda area
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encontram-se as duas UICD, a primeira com capacidade para 3 clientes e normalmente
utilizada para o internamento de criangas a partir da idade pré-escolar, a segunda com
capacidade para 6 criangas que se reserva as criangas mais pequenas. Cada UICD dispde
de armazéns avancados com material e terapéutica e uma zona comum de cacifos para
0s pais. Como espacos comuns destacam-se sala de médicos e de enfermagem, copa do
servico, gabinete de enfermeira chefe, sala de sujos, WC’s das criancas, WC de pais e
W(C de servico para os profissionais.

A equipa multidisciplinar conta com médicos pediatras, tendo-se uma equipa
fixa em atendimento urgente até as 14:00 dos dias Uteis, enfermeiros e assistentes
operacionais.

Como filosofia de servigo defende-se que os cuidados prestados a crianca devem
ser organizados no sentido de respeitar os direitos da crianca e da familia, dando
cumprimento a Carta da Crianca Hospitalizada e tendo por base a prestacdo de cuidados

sem dor, continuados, coordenados e centrados na familia.

Diagnostico de situacéo

Destaca-se ao nivel deste contexto a dindmica da equipa de enfermagem. Esta
trabalha dividida por equipas, dispondo em todos os turnos de um elemento (chefe de
equipa, sempre enfermeiro especialista ou graduado) que constitui um elemento de
referéncia para a equipa assumindo a responsabilidade de decisdao sobre qualquer
assunto da unidade, na auséncia do enfermeiro chefe ou em co-responsabilidade para
com ele.

Esta constitui entdo uma equipa motivada e dinamizadora de uma prestacdo de
cuidados segura e com vista a melhoria continua da qualidade das praticas assistenciais.
Devido ao processo de acreditagdo em que esta envolvido o Hospital Garcia de Orta,
todas as praticas e filosofias do servigo encontram-se sistematizadas e uniformizadas em
forma de normas, havendo constante preocupagdo em rever as mesmas. Salienta-se
também a disponibilidade para o abracar de novos projectos, partilha de conhecimentos
e experiéncia, sendo notdério o apreco pela aquisicdo de novos saberes e discussdo
referente as praticas de enfermagem.

Defendendo-se uma filosofia de cuidados com respeito aos direitos da crianca e
familia e centrada na diade, bastante enfoque é dado aos processos de acolhimento,
comunicacao e relagdo. Quanto ao acolhimento tal pratica encontra-se sistematizada sob

a forma de norma, tendo-se a preocupacdo de nos registos de enfermagem proceder ao
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registo da mesma de uma forma continuada durante o internamento em UICD. No que
respeita aos processos de comunicacdo e relacdo com a crianca e familia, frequente a
preocupacdo em estabelecer uma relacdo de parceria, identificando-se necessidades e
expectativas dos clientes, utilizando-os como fonte de informacéo, partilhando com os
mesmos informagdes pertinentes e solicitadas no sentido de Ihe dar conhecimentos para
uma real participacdo nos cuidados e capacidade para tomada de deciséo consciente.

Relativamente a pratica de entrega de cartas terapéuticas existe no servico
disponivel ndo s6 autocolantes disponibilizados pela propaganda médica com o dizer
“Fui Valente”, como diplomas de mérito, elaborados em 2009 por uma enfermeira no
servigo, onde se enaltece a coragem da crianga pela participagdo nos cuidados e no
Verso se encontram impressas imagens passiveis de ser coloridas pela crianca. Estes
diplomas assumem duas formas, uma mais adequada aos meninos e outra as meninas,
sendo que pelas caracteristicas da linguagem e ilustracdo se adaptam melhor as idades
de pré-escolar e escolar.

Apesar destes instrumentos disponiveis a entrega do mesmos € realizada de uma
forma pouco formal e ndo sistematizada, 0 mesmo € dizer que 0s mesmos sdo entregues
ndo s6 as criangcas como por vezes aos pais de bebés internados, obviamente como
forma de enaltecer bons comportamentos ou reconhecer competéncias, mas ndo se
associam tal acto a uma real intervencdo de enfermagem ou elaborando registo sobre a
mesma. Patente também o desconhecimento sobre o conceito cartas terapéuticas, mas
verificando-se boa receptividade do sentido de o abordar e sistematizar esta pratica que
apesar de frequentemente dinamizada, ndo se entrava identificada com intervencao de
enfermagem ao servico da parceria de cuidados e desenvolvimento de competéncias dos
enfermeiros.

Dado que este contexto se apresentou como o Unico no decorrer da unidade
curricular estagio onde de alguma forma ja se procedia a entrega de cartas terapéuticas,
revelou-se pertinente a avaliacdo da percepcédo dos enfermeiros sobre a intervencdo de
entrega de cartas terapéuticas, tendo-se aplicado questionario de auto-preenchimento e

consequente sistematizagdo da pratica.

Objectivos especificos e actividades realizadas
Como objectivos especificos para o presente periodo de estagio definiram-se:
e Desenvolver competéncias ao nivel da intervengdo do enfermeiro para a assisténcia

especializada a crianga e familia, em contexto de urgéncia pediatrica;
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Desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados a crianca e familia com a
utilizacdo de intervenc6es promotoras de comunicacéo e relacéo;

Sistematizar a intervencao cartas terapéuticas;

Colaborar na revisdo da intervencdo acolhimento ao utente pediatrico na admissao a
UICD.

Como forma de alcancar os objectivos propostos foram delineadas e realizadas

as seguintes actividades:

Reunido prévia ao estagio com enfermeiro chefe para apresentagdo e validacdo do
projecto e posteriormente com enfermeiro orientador de estagio;

Conhecimento da dindmica funcional e organizacional do servico;

Identificacdo das caracteristicas da populagdo-alvo;

Identificacdo e reflexdo sobre o papel do enfermeiro especialista de satde infantil e
pediétrica;

Observacdo participante dos cuidados a crianca/adolescente e familia em contexto
de urgéncia e internamento em UICD;

Prestacdo de cuidados a crianca e familia em colaboragdo com orientador de estagio,
em contexto de urgéncia e internamento em UICD;

Identificacdo de praticas de acolhimento a crianca/adolescente e familia;
Identificacdo das praticas associadas a intervencdo entrega de cartas terapéuticas,
em contexto de urgéncia e internamento em UICD;

Elaboracdo de documento orientador para a entrega de cartas terapéuticas, sob a
forma de norma de procedimento (ANEXO XXI);

Colaboracdo na revisdo da norma de procedimento referente ao acolhimento ao
utente pediatrico na admissdo a UICD (ANEXO XXII), nomeadamente no que se
refere a sua descri¢do e enquadramento segundo o Decreto-lei n® 106/09;

Avaliacdo da percepgdo dos enfermeiros sobre a intervencdo cartas terapéuticas,
tendo-se aplicado questionario de auto-preenchimento (ANEXO XXII1);

Realizacdo de pesquisa bibliogréfica.

Analise critica e reflexiva do processo de aprendizagem

O periodo de estagio neste contexto, apesar de curto, consubstanciou uma

significativa aprendizagem, tendo sido realizadas todas as actividades definidas e

consequentemente atingidos os objectivos propostos. Salienta-se a possibilidade de
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prestar cuidados num contexto de urgéncia diferente do local de préatica profissional, o
que conduziu a um confronto e partilha de realidades e préticas.

Tal possibilitou o desenvolvimento de novas competéncias na pratica
profissional e o transpor de procedimentos e dindmicas que constituem uma mais-valia
para o contexto de trabalho. Remetendo para outro ponto, note-se a preocupagao com a
revisdo e elaboracdo de normas de procedimentos, bem como da avaliacdo das
intervencbes de enfermagem, integrando praticas informais como intervencdes
autonomas dos enfermeiros.

No que concerne a revisao e elaboracdo de normas de procedimentos, acresce-se
enunciar que se considerou, ndo s6 a pesquisa bibliografica, como as normas anteriores
realizadas, conteudo que a equipa desejava ser mantido e modelo organizacional para
sua elaboracéo.

Reflectindo sobre o papel do EESIP neste contexto, ressalva-se que as suas
funcbes se encontram normalizadas, sendo este considerado elemento que possui um
curso especifico, o que lhe permite ter um nivel mais profundo de conhecimentos e
habilidades para o atendimento a crianca/familia. Defende-se que a0 mesmo compete
apreciar, planear, executar e avaliar cuidados de enfermagem especializados, gerindo
situacbes de maior complexidade e emergéncias. A par deve promover um bom
ambiente de trabalho interdisciplinar, gerindo conflitos, orientando os enfermeiros na
resolucdo de problemas e criando espacos para identificacdo e resolucdo de conflitos.
Como suas fungdes evidenciam-se ainda a: coordenacdo do funcionamento da equipa de
enfermagem durante o turno; colaboragdo no planeamento de actividades e organizagédo
do servico (participa nas reunides de chefe de equipa e equipa multidisciplinar do
servico; identifica areas problematicas e propde estratégias de intervencdo; emite
pareceres sobre gestdo de pessoal de enfermagem e assistentes, sobre a localizagdo e
instalagdo de equipamento); supervisiona e orienta 0s assistentes operacionais.

Tal vai ao encontro das competéncias preconizadas para o enfermeiro
especialista pela Ordem dos Enfermeiros (Regulamento n.° 122/2011, D.R. 1l Série. 35)
e constituiu um fundamental exemplo e aprendizagem, na medida em que no contexto
profissional ndo existe tanta estruturacdo das funcbes dos enfermeiros ou o assumir da
posicao do especialista como responsavel principal pela area da gestéo e formacao.

A prestacdo de cuidados desenvolveu-se numa légica autonoma e especializada,
integrada na equipa multidisciplinar e desenvolvendo-se uma metodologia de trabalho

eficaz nos cuidados a crianca e familia, atendendo aos principios da responsabilidade
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profissional, ética e legal. Note-se que houve preocupacdo em prestar cuidados em todas
as “valéncias” que constituem o servico, o que foi facilitado pela experiéncia
profissional, o possibilitou um mais amplo e variado confronto entre as realidades e
consequente reflexdo.

Consciente de que o cuidar especializado do EESIP deve ter por base um modelo
conceptual centrado no binémio crianga/familia (Regulamento n.° 123/2011, D.R. 1l
Série. 35), foram desenvolvidas intervengdes, considerando o Modelo de Parceria de
Cuidados de Anne Casey, filosofia de cuidados do servigo e a importancias dos factores
de impacto do processo de doenga e hospitalizacdo na crianga/familia. Evidencia-se,
entdo, a consciéncia relativa ao facto de que o EESIP deve trabalhar em parceria com a
crianca/familia, orientando as suas praticas para responder as necessidades e
expectativas de ambos, promovendo o mais elevado nivel de saide e facilitando a sua
adaptacdo as mudancas a nivel da satdde/doenca (Regulamento n.° 123/2011, D.R. I
Serie. 35).

Na prestacdo de cuidados procurou-se entdo trabalhar em parceria com as
criancas/adolescentes e familia/acompanhantes, identificando suas necessidades e
expectativas face ao processo de doenca e internamento de forma a identificar os focos
de atencéo para cada cliente e intervengdes a serem realizadas.

Oportunamente desenvolveram-se 0s processos de comunicagdo e relacdo com
os clientes. Alertou-se a equipa sobre importancia do reconhecimento de aquisicdo de
conhecimento ou desenvolvimento de habilidades por parte do cliente e promoveu-se
reforco positivo ao mesmo. Foram entregues varios auto-colantes de “Fui Valente” ¢
diplomas de mérito, principalmente em contexto de atendimento em urgéncias, como
forma de comunicagéo, negociacéo, e motivagdo da crianca.

Mediante a prestacéo de cuidados neste contexto, atingiu-se o objectivo relativo
ao desenvolvimento de competéncias ao nivel da intervencao do enfermeiro para a
assisténcia especializada a crianga e familia, em contexto de urgéncia pediatrica.
Assim, foram desenvolvidas competéncias especificas do EESIP, nomeadamente:
“negoceia a participag@o da crianga/jovem e familia em todo 0 processo de cuidar, rumo
a independéncia e bem-estar”; “proporciona conhecimentos e aprendizagem de
habilidades especializadas e individuais as criangas/jovens e familias facilitando o
desenvolvimento de competéncias para a gestdo dos processos especificos de
satde/doenca”; “utiliza a informag¢do existente ou avalia a estrutura e o contexto do

sistema familiar”; “diagnostica precocemente e intervém nas doencas comuns e nas
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situacdes de risco que possam afectar negativamente a vida ou qualidade de vida da
crianga/jovem”; “mobiliza conhecimentos e habilidades para rdpida identificagdo de
focos de instabilidade e resposta pronta antecipatoria”; “demonstra conhecimentos e
habilidades em suporte avancado de vida pediatrico”; “faz a gestdo diferenciada da dor
e do bem-estar da crianga/jovem, optimizando as respostas”; “diagnostica necessidades
especiais e incapacidades na crianca/jovem”; “capacita a crianga em idade escolar, o
adolescente e a familia para a adop¢do de estratégias de coping ¢ de adaptagdao”;
“promove o crescimento e desenvolvimento infantil” (Regulamento n.° 123/2011, D.R.
Il Série. 35).

Para além da prestacdo cuidados, o desenvolvimento de actividades relacionadas
com vista a abordagem da tematica em causa, permitiu atingir o objectivo: desenvolver
competéncias na prestacdo de cuidados a crianca e familia com a utilizacdo de
intervengdes promotoras de comunicagéo e relagdo. Desta forma, desenvolveram-se
as competéncia de: “comunica com a crianga/jovem e familia utilizando técnicas
apropriadas a idade e estadio de desenvolvimento e culturalmente sensiveis”; “utiliza
estratégias motivadoras da crianca/jovem e familia para a assumpcao dos seus papéis
em saude”; “procura sistematicamente oportunidades para trabalhar com a familia e a
crianga/jovem no sentido da adopgdo de comportamentos potenciadores de satde”;
“promove a vinculagdo de forma sistematica, particularmente no caso do recém-nascido
(...) doente ou com necessidades especiais.” (Regulamento n.° 123/2011, D.R. 1l Série.
35).

As actividades de revisdo da norma referente ao acolhimento, avaliagdo da
percepcdo dos enfermeiros sobre a intervencdo cartas terapéuticas e elaboracdo de
norma para sistematizacdo da ultima, deram resposta aos objectivos de: sistematizar a
intervencgdo cartas terapéuticas; colaborar na revisdo da intervencdo acolhimento
ao utente pediatrico na admissdo a UICD. Destaca-se, assim, o0 desenvolvimento de
competéncias no que se refere a: reflexdo criticas na e sobre a pratica; comunicagdo nao
sO de aspectos complexos de ambito profissional e académico, como dos resultados da
propria pratica clinica, aos enfermeiros; formulacao e anélise de questdes/problemas de
maior complexidade relacionados com a formagéo em enfermagem, de forma auténoma,
sistematica e critica; producdo de um discurso fundamentado, tendo por base diversas
perspectivas sobre os problemas de salide em discussdo; demonstracdo de um nivel
aprofundado de conhecimento na &rea de especializagdo e de consciéncia critica para os

problemas da pratica clinica relacionados com o cliente; promogéo do desenvolvimento
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pessoal e profissional dos outros enfermeiros; zelo pelos cuidados prestados na area de
especializacdo (UCP, 2009); actuacdo como formador oportuno em contextos de
trabalho, dinamizador e gestor da incorporacdo de novo conhecimento na pratica de
cuidados, tendo por objectivo ganhos em saude dos clientes; identificacdo de lacunas do
conhecimento e oportunidades relevantes de investigacdo; interpretacdo e organizagédo
de dados provenientes da evidéncia que contribuem para o conhecimento e
desenvolvimento da enfermagem, bem como da pratica clinica especializada
(Regulamento n.° 122/2011, D.R. 1l Série. 35).

E fundamental deixar ainda patente os resultados da avaliagido da percepcao dos
enfermeiros sobre a intervencdo de entrega de cartas terapéuticas. Foram, entdo
recolhidos 13 questionarios, obtendo-se assim um total inquirido correspondente a cerca
de 59% da equipa de enfermagem.

A totalidade dos enfermeiros inquiridos afirmou que na sua préatica profissional
ja procederam a entrega de cartas terapéuticas a crianga/adolescente ou familia,
destacando com objectivo/intencionalidade da sua accdo: minimizacdo do medo e
trauma face a situacdo invasiva; reconhecimento da gestdo do medo por parte da
crianca/adolescente; valorizagdo do bom comportamento; incentivo ao bom
comportamento; reforco positivo; obtencdo de um sorriso por parte da crianca;
demonstracdo a crianca/familia da importancia do seu papel no acto terapéutico;
motivacao; reforco de relacdo empatica e proximidade do enfermeiro/utente/familia;
gratificacdo ap6s procedimento doloroso infringido; diminuicdo da ansiedade e
sofrimento da crianca; proporcionar ambiente confortavel ou de aceitacdo por parte da
crianca.

Quanto a classificacdo da contribuicdo da entrega de cartas terapéuticas para o
estabelecimento de uma relagdo de parceria entre a equipa de enfermagem e a
crianga/familia, 38% dos inquiridos classificaram-na como muito importante e 0s
restantes 62% como importante.

Como percepcdes dos enfermeiros face a reacgdo da crianga/familia aquando da
entrega da carta terapéutica, evidenciam-se: esquecimento face aos procedimentos;
sentimento de valorizagao pessoal; satisfacdo por parte dos pais e crianca; sentimento de
orgulho por parte dos pais; agrado face ao reconhecimento do seu papel activo na
parceria de cuidados; reaccdo positiva; felicidade; identificagdo por parte do cliente da
intervencdo como um incentivo; surpresa; maior tranquilidade nos pais; diminui¢do da

ansiedade dos pais; orgulho dos pais face ao seu papel na gestdo da situacdo;
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identificacdo das cartas por parte das criangas como uma recompensa, Com consequente

melhor adeséo aos procedimentos.

Por dltimo, a totalidade dos enfermeiros pretende dar continuidade a esta
intervencdo, deixando como sugestdes para continuidade ou melhoria desta intervencao:
que os enfermeiros se alertem entre si para a importancia da entrega das cartas
terapéuticas; elaboracdo de diplomas mais didacticos e adaptados a cada idade; dispor
de local proprio na sala de para acondicionar os diplomas, facilitando o seu acesso;
reunides de formacdo em servico para discussao/analise da intervencdo, de forma a

sistematiza-la na prestacao de cuidados.

Com uma maior permanéncia neste contexto seria possivel dar entdo melhor
resposta a algumas das sugestdes identificadas pelos enfermeiros, como avaliacdo o
impacto da intervencdo juntos dos clientes e da pratica assim, apds proposta de

sistematizacéao.
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3. CONCLUSOES GERAIS

Neste relatorio reflectiu-se sobre um percurso formativo onde se desenvolveram
conhecimentos cientificos, técnicos e humanos, aplicados em niveis elevados de
julgamento clinico e tomada de decisdo, sempre no superior interesse da crianca e sua
familia. Privilegiando a intervencdo centrada na crianca/familia, desenvolveram-se
competéncias especializadas, através da prestacdo de cuidados, possibilitando uma
préatica mais adaptada as reais necessidades e caracteristicas das criangas e suas familias.

Esta pratica acompanhada, interactiva e reflexiva, demonstrada nos varios
contextos de assisténcia a crianca/familia, fez emergir contributos para o cuidar em
salde infantil e pediatria.

Assume-se que a entrega de cartas terapéuticas, consiste numa intervencao de
enfermagem cuja intencionalidade se prende com a promocdo da parentalidade e
estabelecimento de uma relacdo de efectiva parceria entre o enfermeiro e a
crianca/familia. Note-se que a mesma, no ambito de enfermagem, tem sido utilizada
com o objectivo de fomentar relacbes mais participativas e claras com os clientes, que
promovam a reflexdo (Wright [et al.], 1996 apud por Moules, 2002). A salientar a
evidéncia encontrada no que concerne aos seus efeitos nos profissionais que as
escrevem e nos clientes que as recebem (Moules, 2002).

Evidenciou-se, entdo, a pertinéncia desta intervencao face a vigente concepg¢édo
de Cuidados Centrados na Familia, definindo-se como sua intencionalidade,
nomeadamente, a promocao do papel parental e da assumpcdo por parte da crianca e
familia dos seus papéis de satde, no ambito de uma relacdo de efectiva parceria com a
equipa de enfermagem.

A introducdo ou seu desenvolvimento na pratica assistencial revelou-se possivel
em todos os contextos da praxis, permitindo inferir que esta consiste numa intervengéo
a dar continuidade e relevo, com contributos para o desenvolvimento do conhecimento e
dos cuidados. A destacar que para a sua sistematizacdo revela-se fundamental uma
adequada avaliacdo e intervencdo familiar durante todo o processo de acolhimento da
crianga/familia na instituicdo de satde, bem como, a apropriacdo de conceitos e reflexao
relativas a temdtica da parentalidade, acolhimento, esperanga, transigdes,
desenvolvimento infantil, entre outros.

Em suma, a intervencdo cartas terapéuticas pela sua especificidade e ambito de

aplicacdo, como foi comprovado por este relatério, pode constituir uma area de atencédo
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do EESIP. A sua pratica engloba uma complexidade de conceitos e actividades, os quais
se bem mobilizados podem dar relevantes contributos no estabelecimento de relagéo
com a crianca/familia, promocdo do seu crescimento, desenvolvimento e bem-estar,
bem como aceitacdo do seu estado de salde.

Salienta-se, assim, que durante o percurso realizado, a abordagem da tematica
das cartas terapéuticas possibilitou o maior desenvolvimento de competéncias
especificas do EESIP, designadamente: “implementa e gera, em parceria, um plano de
salde, promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinsercdo
social da crianga/jovem”, com especial enfoque nos processos de comunicacdo e na
utilizacdo de estratégias criativas e motivadoras a assumpc¢éo dos seus papéis em salde;
“promove a vinculagdo de forma sistematica (...)”; “promove a auto-estima do
adolescente e a sua auto-determinagdo nas escolhas relativas a satde”; “promove 0
crescimento e desenvolvimento infantil” (Regulamento n.° 123/2011, D.R. Il Série. 35).

Por sua vez, a preocupacdo com partilna de conhecimentos e préaticas, com o
desenvolvimento de conhecimentos e competéncias, e por fim com a sistematizacdo e
avaliacdo de intervencGes de enfermagem, consubstancia, também, o desenvolvimento
de competéncias gerais do enfermeiro especialista, ao nivel dos processos de reflexao,
formagédo pessoal e profissional, investigacdo, zelo pelos cuidados e abordagem de
situacbes complexas com iniciativa e de um modo sistematico e criativo (Regulamento
n. 122/2011, D.R. Il Série. 35). No sentido da continuidade do desenvolvimento deste
trabalho, e consequentemente do aumento do conhecimento na e para a préatica de
enfermagem, foram dadas sugestdes no final da analise critica referente a cada contexto
de estagio.

Finalizando, importa referir que o tempo decorrido nesta formagéo néao foi isento
de dificuldades e obstaculos. Destaca-se a dificil conciliacdo da vida profissional, com a
pessoal e as exigéncias em termos de dedicacdo e disponibilidade do processo
formativo. Todavia, reflecte-se que se tudo fosse facil, o sucesso alcangado néo seria téo
recompensador.

Demonstrou-se, entdo, neste percurso um dominio profundo na assisténcia de
enfermagem especializada, centrando-se os cuidados prestados numa légica de equipa
multidisciplinar, no superior interesse da crianca/familia. Evidenciou-se uma pratica
baseada na evidéncia, mobilizadora e geradora de conhecimentos sobre as respostas da
crianga/familia aos seus processos de vida e interac¢do com os profissionais de saude,

dando-se relevo a uma inovadora intervencdo de enfermagem. Proporcionaram-se
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abordagens promotoras da qualidade e exceléncia dos cuidados, associando-se de forma
adequada o conhecimento vivido e experienciado, com a autonomia e responsabilidade.

Promoveu-se, sem duvida, o desenvolvimento pessoal e profissional do formando.
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Re: Nursing project - Portugal
De: Dr. Nancy Moules (njmoules@shaw.ca)
Enviada: terga-feira, 30 de Marco de 2010 22:05:26

Para: marta gomes (martitagomes@hotmail.com)

Hi Marta,

I'm not totally sure in the translation if I understand what you are proposing, but I'm sure it is
very

important and useful. If you look at the Journal of Family Nursing and its recent issue on TL,
you'll

likely find all the bibliograpy you will need!

Best of luck to you and congratulations on this wonderful study.

Nancy

On 2010-03-30, at 3:46 PM, marta gomes wrote:

Hello,

My name is Marta Gomes and I'm a nurse in the pediatric emergency of

a hospital in Lisbon (Hospital Sdo Francisco Xavier). Currently I'm attending a
master in the area of Pediatric Nursing at the Catholic University of Portugal.
Concerning that master, | intend to make an intervention project in

various child and young care contexts and | will intern at: health center,
hospital ward, emergency and neonatology.

This project addresses the Therapeutic Letters issue, aiming its

introduction in different contexts in order to minimize the impact of the
child/caregiver in health institutions/hospitalization and to promote the parental
role.

With this I intend:

[1 To identify the host practices in the institutions

[J To sensitize the nursing team for the theme of: hosting; evaluation and family
intervention; therapeutic letters

[J To prepare therapeutic letters, appropriate to the needs of each context (health
promotion, parental role promotion, recognition of children/young/care givers
skills and resources)

Having this in mind | would like to have your opinion about this idea

and its relevance concerning what 1I"'m up to.

In case you approve this project, | would appreciate your support for

access useful bibliography.

Best regards and thank you for your kind attention,

Marta Gomes



ANEXO Il - Instrumento para Diagnéstico individual de
necessidades de formacéo
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Nota Introdutéria

O projecto a que me proponho surge no ambito do Curso de Mestrado em
Enfermagem, Especializacdo em Saude Infantil e Pediatria e sua tematica versa as
Cartas Terapéuticas, como intervencdo promotora de uma relacdo de efectiva
parceria com a crianca e familia, durante o seu acolhimento nas institui¢cGes de

saude.
Como objectivos gerais definem-se entéo:

I) Desenvolver competéncias para a prestacdo de cuidados especializados a crianca e
familia, em contexto de cuidados de salde primarios, servico de internamento

pediatrico, unidade de neonatologia e servigo de urgéncia pediatrica;

I1) Desenvolver competéncias em intervencbes promotoras de uma relacdo de efectiva
parceria com a crianca e familia, durante o seu acolhimento nos contextos de cuidados
de saude primarios, servico de internamento pediatrico, unidade de neonatologia e
servico de urgéncia pediétrica.

Para o estagio na Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) Sto.

Anténio, definem-se, como objectivos especificos:

a) Desenvolver competéncias ao nivel da intervencdo do enfermeiro para a assisténcia

especializada a crianca e familia, em contexto de cuidados de saude primarios;

b) Desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados a crianca e familia com a

utilizacdo de intervengbes promotoras de comunicacao e relacéo.

A aplicagédo desde diagnostico individual de necessidades de formacéo surge no
ambito das intervencdes planeadas, como forma de integrar a equipa de enfermagem do

contexto no projecto a que me proponho e adapta-lo a tal realidade.

Pretende-se entdo identificar conhecimentos prévios, no sentido de adaptar as

consequentes intervencdes as experiéncias e expectativas percepcionadas.

Agradeco desde ja a sua colaboracao.

Marta Gomes
Aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem,

Especializagdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria



Nome (opcional):

Cddigo de Identificacdo de Questionario (a preencher por mestrando):

Nota: Nos seguintes itens de escolha multipla, por favor, coloque um X, de acordo com a opg¢do com qual
se identifica.

1. Caracterizacéo

1.1. Faixa Etaria

20 a 30

>30a40

Faixa Etaria >40a50

> 50 a 60

> 60

1.2. Sexo

Feminino

Sexo -
Masculino

1.3. Tempo de Experiéncia Profissional (anos):

1.4. Tempo de Experiéncia Profissional em Sadde Infantil (anos):

1.5. Tempo de Experiéncia Profissional na UCSP Sto. Ant6nio (anos):

1.6. Categoria Profissional

Enfermeiro

Categoria Profissional Enfermeiro Graduado

Enfermeiro Especialista

2. Tematica: Acolhimento da crianca e familia

2.1. Ja frequentou formacéo na area? Sim | Formagdo em Servico
Curso Enfermagem

Outro. Qual?




2.2. Em que consiste para si 0 acolhimento da crianga/familia na sua instituicdo de

saude?

2.2. Quais as praticas/passos de acolhimento a crianca/familia desenvolve na sua

instituicdo de satde?

3. Tematica: Cartas Terapéuticas

3.1. Ja frequentou formacdo na area? Sim Formacdo em Servico
Curso Enfermagem
Outro. Qual?
Né&o

3.2. Em que consistem para si as cartas terapéuticas?




3.3. Da sua experiéncia de prestagdo de Sim
cuidados alguma vez utilizou as cartas
terapéuticas?

Descreva em que contexto

(linhas abaixo)

4. Sugestoes

4.1. Enumere outras tematicas que gostaria de ver abordadas em reunido formativa,

dirigidas a presente temética:

4.2. Qual a dindmica considera ser a mais adequada para a abordagem aos presentes

temas?

Obrigado pela sua colaboragéo

Enf.2 Marta Gomes



ANEXO 111 — Compilagédo dos diapositivos referentes sessdo de
formagdo “Cartas Terapéuticas”
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1. Projecto de Estdgio: Cartas Terapéuticas

Cartas Terapéuticas, como intervengdo promotora de uma
relagdo de parceria com a crianga e familia, durante
o seu acolhimento nas Instituigdes de Salde

1.1. Objectivos gerais:

I. Desenvolver competéncias para a prestagdo de cuidados
especializados a crianga e familia, em contexto de
cuidados de satde primdrios, servigo de internamento
pedidtrico, unidade de neonatologia e servigo de
urgéncia pedidtrica;

H
=

Desenvolver competéncias em intervengdes promotoras
de uma relagdo de efectiva parceria com a crianga e
familia, durante o seu acolhimento nos contextos de
cuidados de satde primdrios, servigo de internamento
pedidtrico, unidade de neonatologia e servigo de
urgéncia pedidtrica.

1.2. Objectivos especificos na UCSP Sto. Antonio:

a) Desenvolver competéncias ao nivel da intervengdo do
enfermeiro para a assisténcia especializada a crianga e familia,
em contexto de cuidados de satde primdrios;

a) Desenvolver competéncias na prestagdo de cuidados a
crianga e familia com a utilizagdo de intervengdes promotoras
de comunicagdo e relagdo.



1.3. Actividades a desenvolver:

- Reunido com enfermeiro chefe e enfermeiro orientador de
estdgio para apresentagdo e validagdo do projecto;

- Caracterizagdo da dinamica funcional e organizacional dos
programas de intervengdo em satide infantil disponiveis na UCSP
de Sto. Anténio;

- Identificagdo do papel do enfermeiro especialista de salide
infantil e pedidtrica na consulta de satide infantil e programa de
satide escolar;

- Identificagdo das caracteristicas da populagdo-alvo;

- Prestacdo de cuidados a crianga e familia em colaboragdo com o
enfermeiro orientador de estdgio;

- Identificagdo das prdticas de acolhimento a crianga e familia e
forma de avaliagdo familiar;

- Identificagdo das necessidades de formagdo da equipa de
enfermagem relativas as temdticas das cartas terapéuticas e
mediante a aplicagdo de instrumento de diagnéstico individual
de necessidades de formagdo;

- Dinamizagdo de encontros formativo relativo a actividade
supra mencionada;

- Introduzir na prdtica de cuidados de enfermagem uma
intervengdo sistematizada baseada na utilizagdo das cartas
terapéuticas;

- Elaboragdo de documento orientador para uma intervengdo
sistematizada baseada na utilizagdo das cartas terapéuticas;



- Elaboragdo e entrega de cartas terapéuticas para:

- Reconhecimento do papel parental na promogdo de
satide do filho;

- Reconhecimento de competéncias da crianga na gestdo
do processo de salde/doenga (nomeadamente, controlo
de situagdes de stress/dor e participagdo na Consulta
de Vigilancia de Satide Infantil);

- Promogdo do aleitamento materno/reconhecimento de
competéncias parentais.

- Dinamizagdo de uma sessdo de partilha para os pais relativa
ao tema Ser Pai: conquistas e oportunidades;

- Avaliagdo da percepgdo dos enfermeiros face a impacto da
intervengdo cartas terapéuticas;

- Elaboragdo de documento de andlise critica face a
oportunidades de aprendizagem;

- Realizagdo de pesquisa bibliogrdfica.



1.4. Competéncias especificas do enfermeiro
especialista de salde infantil e pedidtrica:

- Negoceia a participagdo da crianga e familia em todo o
processo de cuidar, rumo a independéncia e bem-estar;

- Comunica com a crianga e familia utilizando técnicas
apropriadas d idade e estddio de desenvolvimento e
culturalmente sensiveis;

- Utiliza estratégias motivadoras da crianga e familia para a
assumpgdo dos seus papéis de salide;

- Demonstra na prdtica conhecimentos relativos a estratégias
promotoras de esperanga;

- Utiliza estratégias promotoras de esperanga realista;

- Promove a amamentagdo.

2. Diagnédstico Individual de Necessidades de
Formagado: Apresentagdo Resultados

2.1. Caracterizagdo dos sujeitos

2.1.1. Faixa etdria:
5 (62,5%) - > 30 a 40 anos
3 (37 5%) - > 40 a 50 anos

2.1.2. Sexo:
Masculino - 1 (12 5%)
Feminino - 7 (87 ,5%)

2.1.3. Tempo de Experiencia Profissional: entre os 13 e 20 anos
(média de 16 anos), em Saude Infantil entre os 2 e os 18 anos
(média de 8 anos), na UCSP Sto. Anténio entre O e 4 anos e na
USF Feijé de 3 anos

2.14. Categoria Profissional:
6raduado - 6 (75%)
Especialista - 2 (25%, incluindo enfermeiro chefe)



2.2. Temadtica Acolhimento da crianca e familia

2.2.1. Formagdo da drea:
Sim - 5 (62 5%), maioritariamente formagdo em servigo
Ndo - 3 (37.5%)

2.2.2. Percepgoes sobre o acolhimento na instituigdo de satide:

Admissdo da crianga na Unidade de Salide
Contacto Pessoal
Agendamento e seu cumprimento
Facilitador da integragdo e conhecimento da instituigdo
Disponibilidade pessoal e profissional
Informagdo sobre diversos servigos prestados e sua localizagdo
Nomes dos profissionais
Primeira fase do contacto do processo de vigilancia em salide infantil

Continuo nos diversos momentos de contacto com crianga/familia

Fundamental para o
estabelecimento de relagao
com crianga/familia

Esclarecimento de dividas

Continua disponibilidade no Acessibilidade
atendimento a

: P o Empatia
crianga/familia (recepgdo,
consulta, encaminhamento) Qualidade de informagdo e
cuidados
Receber para o
estabelecimento de uma Processo de cuidar que
relagdo de parceria nos engloba todo o conjunto
cuidados e desenvolvimento familiar

da crianga i
Acgoes para o

acompanhamento do
processo de
desenvolvimento desde o
nascimento até idade de
jovem adulto




2.2.3. Praticas/passos de acolhimento na instituigdo de satide:

Apresentagdo de servigo

Apresentagdo de equipa
multiprofissional

Informagdo sobre
funcionamento

Estabelecimento de relagdo
empatica

Disponibilidade
Pratica informal
Cumprimento do agendamento

Encaminhamento

Esclarecimento de dividas

Fornecimento de contacto
telefonico

Satisfagdo de necessidades da
crianga/familia

Escutar preocupagdes
Identificar motivo de vinda

Contacto pessoal e directo com
utentes

Tratar a crianga pelo nome

Informar sobre outros
servigos/recursos comunidade

2.3. Temdtica Cartas Terapéuticas

2.3.1. Formagdo da drea:

Sim - 1 (12 5%), ao nivel de curso de enfermagem

Ndo - 7 (87,5%)

2.3.2. Percepgdes sobre cartas terapéuticas:

Promotor de esperanga

Intervengdes que visam reforgo positivo

Reconhecimento de competéncias da crianga/familia

Criagdo de lagos

Relagdes de partilha

Participagdo da crianga/familia no seu projecto de satide

Incentivo

Prémio atribuido a crianga/familia pelo seu adequado desempenho

Veiculo de informagdo



2.3.3. Utilizagdo das cartas terapéuticas:

Sim - 5 (62.5%)
Ndo - 3 (37,5%)

2.3.4. Contextos de utilizagdo:

=
Procedimentos dolorosos
Vacinagdo
Consulta de Vigilancia de Satde Infantil
Consulta de Vigilancia de Salde Materna e Planeamento
- Familiar
=

Diplomas de bom comportamento

3. Enquadramento Tedrico: Cartas Terapéuticas

A intervengdo das Criagdo de
cartas oportunidades para
terapéuticas pode relagdes mais
ser considerada um participativas com os
acto de clientes, que promovam
enfermagem e cura a reflexdo

As cartas terapéuticas acontecem em ambiente de
reciprocidade e relagdo, sendo que sdo escritas com
cuidado e recebidas com amor, revelando potencial de
Sl cura, convidar a reflexdo e mudanga e fazer a diferenga na
vivéncia do sofrimento.



Destaca-se a miltipla aplicabilidade das cartas terapéuticas
nas diferentes dreas de atengdo de enfermagem e contextos.

Os beneficios desta intervengdo identificados pelos clientes se
prendem com:

Identificagdo
de solugées

/' Exteriorizagdo

co o i
de problemas

LN

Comunicagdo

c:.’_pfr'_e | Identificagdo
il de forgas

Deve-se ter cuidado ao escolher o destinatdrio da
carta, ao escrevé-la e principalmente atengdo a reacgdo
do cliente face a carta.




-Arte de curar e de preservar a salde
- Word Therapy integrada nos cuidados de enfermagem

» Cuidar pelas palavras
- Identificagdo da intencionalidade/interpretagdo da familia

- Reflexdo
- Atribuigdo de significado a vivéncias de doenga e sofrimento

Cuidados Acolhimento a
Centrados na criam,;a e
Familia familia

Avaliagdo e
intervengdo

~ famili
\amllar'/

\‘—d/



4. Propostas Cartas Terapéuticas

Unidade de Cuidados de Sadde Personalizados de Sto. Anténio
Peninsula de Setdbal I - ACES Almada

Diploma de Mérito

Consulta de Vigilancia de Satide Infantil

Enquanto pai, um dos seus papéis consiste na promogdo da vigildncia do desenvolvimento e da saiide do seu
filho(a).

Reconhecendo que esse cuidar nem sempre é fdcil, damos-lhe os PARABENS pelo excelente trabalho que
tem desenvolvido no acompanhamento do(a)

Esse trabalho tem-nos recordado que o amor e dedicagdo sdo contributos fundamentais para o adequado
desenvolvimento e salide do seu filho(a).

O seu filho(a) agradece por o trazer ds Consultas de Vigildncia de Sadde Infantil.

Pela Equipa de Enfermagem
Votos de muitas felicidades!

A

(Assinatura Enfermeiro) (Data)

Elaborado por Enf.® Marta Gomes. Aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem, Especializagdo em Enfermagem de Saide Infantil e Pediatria, pela
Universidade Catélica Portuguesa, Instituto das Ciéncias da Sadde de Li:

Cartas elaboracdo em sessdo formagdo (1)

Unidade de Cuidados de Salde Personalizados de Sto. Anténio
Peninsula de Setdbal I - ACES Almada

Diploma-de Coragem

Vacinag@o/Consult@.de Vigildnciaide Saide Infantil

A presenga nas Consultas de Vigildncia de Salde Infantil e na Vacinagdo sdo importantes para o teu
desenvolvimento saudével.

A tua coragem em participar nestas actividades, que promovem o teu bem-estar, merecem o
reconhecimento da Equipe de Enfermagem.

Vencer os medos nem sempre é fdcil, mas tu conseguiste.
Es um(a) campedo(&)

PARABENS !
Pela Equipa de Enfermagem

(Assinatura Enfermeiro) (Data)

Elaborado por Enf.* Marta Gomes. Aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem, Especializaciio em Enfermagem de Saide Infantil e Pediatria, c::
Universidade Catélica Portuguesa, Instituto das Ciéncias da Saide de Lis!




Cartas elaboracdo em sessdo formagdo (2)

Unidade de Cuidados de Sadde Personalizados de Sto. Anténio
Peninsula de Setiibal I - ACES Almada

Certificado a Mde que Amamenta

Consulta de Vigilancia de Saide Infantil/Saide Materna e Planeamento Familiar

Felicitamos a Mde
pela sua escolha de amamentar o seu filho(a).

Reconhecemos que este processo nem sempre é fécil, contudo relembramos que fortalece a relagdo
mde/filho e promove um desenvolvimento adequado da crianga.

0O seu filho(a) agradece a sua escolha.

Pela Equipa de Enfermagem
Bem haja!

(Assinatura Enfermeiro) (Data)

Elaborado por Enf.® Marta Gomes. Aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem, Especializacdo em Enfermagem de Saide Infantil e Pediatria, pela
Universidade Catélica Portuguesa, Instituto das Ciéncias da Sadde de Li

5. Avaliagdo da sessdo

Prelector

s Criticas

Pertinen

Brainstorming

Pontos Fortes

q | Sugestoes

Pontos Fracos



5.1. Registo avaliagdo: brainstorming

- Realizagdo de cartas terapéuticas na sessdo foi valorizado como
aspecto inovador, que possibilitou partilha de ideias

- Sessdo esclarecedora
- Temas abordados foram pertinentes e suficientes

- Importante realizagdo prévia de diagnéstico de necessidades
de formagdo

Obrigada pela vossa participagdo...




ANEXO IV - Artigo: Cartas Terapéuticas: Promovendo a
Parentalidade e RelacOes de Parceria com a Crianca/Familia
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Cartas Terapéuticas:
Promovendo a Parentalidade e Relacdes de
Parceria com a Crianca/Familia

Marta Gomes @

Resumo

O presente artigo constitui uma revisdo bibliografia sobre as tematicas das cartas

terapéuticas, parentalidade e acolhimento.

Visa-se com a revisao de tais conceitos demonstrar que a entrega de cartas terapéuticas,
constitui uma intervencdo de enfermagem, cujo fim se podera prender com a promogéo
da parentalidade e de relacbes de efectiva parceria entre 0s enfermeiros e a

crianca/familia.

Salienta-se entdo a pertinéncia desta intervencdo face a vigente concepcdo de Cuidados
Centrados na Familia, na medida em que as cartas ao fomentarem o estabelecimento de
relagbes mais participativas, claras e reflexivas com os clientes, conduzem ao
desenvolvimento de competéncias e de sentimentos de controlo e reconhecimento de

potencialidades da crianca/familia.

Em suma, a intervencdo dar cartas terapéuticas, pode ser sistematizada para a préatica de
enfermagem, sendo que, nomeadamente, o enfermeiro especialista em saude infantil
com a sua realizacdo desenvolve algumas competéncias especificas da sua area de

especializacao.

Palavras-chave: Cartas Terapéuticas; Parentalidade; Acolhimento; Crianga/Familia.

@ Marta Gomes, Aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem, Especializacdo em Sadde Infantil e Pediatria,
pela Universidade Catélica Portuguesa — Instituto de Ciéncias da Saude de Lishoa
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Crianca/Familia

0. Introducéo

O presente artigo apresenta uma revisao
bibliografia relativa as tematicas das
cartas terapéuticas, parentalidade e

acolhimento.

Assume-se que a entrega de cartas
terapéuticas, consiste numa intervencéo
de enfermagem cuja intencionalidade se
poderd prender com a promog¢do da
parentalidade e estabelecimento de uma
relacdo de efectiva parceria entre o

enfermeiro e a crianca/familia.

Note-se que a intervencdo dar cartas
terapéuticas no ambito de enfermagem
tem sido utilizada com o objectivo de
fomentar relagdes mais participativas e
claras com os clientes, que promovam a
reflexdo (Wright et al., 1996 cit. por
Moules, 2002). A salientar a evidéncia
encontrada no que concerne aos Seus
efeitos nos profissionais que as
escrevem e nos clientes que as recebem
(Moules, 2002).

Salienta-se entdo a pertinéncia desta
intervencao face a vigente concepcao de
Cuidados Centrados na Familia,
definindo-se como sua intencionalidade,
nomeadamente, a promogdo do papel
parental e da assumpcdo por parte da

crianca e familia dos seus papéis de

salude, no ambito de uma relacdo de
efectiva parceria com a equipa de

enfermagem.

Para a sistematizacdo de tal intervencédo
considera-se fundamental, uma
adequada avaliagdo e intervencéao
familiar durante todo o processo de
acolhimento da crianca/familia na
instituicdo de saude. Bem como, a
importancia da apropriacéo de conceitos
e reflexdo relativas a tematica da

parentalidade e acolhimento.

No que respeita a area de especialidade
de enfermagem em saude infantil e
pediatria, destaca-se que a intervencéo
dar cartas terapéuticas, inclusive,
possibilita o desenvolvimento de
competéncias especificas,

designadamente:

« Comunicar com a crianga e familia
utilizando técnicas apropriadas a
idade e estadio de desenvolvimento

e culturalmente sensiveis;

«  Utilizar estratégias motivadoras da
crianca e familia para a assumpcéo

dos seus papéis de salde;

«  Demonstrar na pratica
conhecimentos relativos a

estratégias promotoras de esperanca;

+  Utilizar estratégias promotoras de

esperanca realista;

@ Marta Gomes, Aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem, Especializacdo em Salde Infantil e Pediatria,
pela Universidade Catélica Portuguesa — Instituto de Ciéncias da Saude de Lishoa
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+  Promover melhoria da qualidade

dos cuidados de enfermagem.

Segue-se entdo a apresentacdo da
revisdo bibliogréfica realizada, dividida
em trés capitulos: o primeiro aborda-se
a temadtica das cartas terapéutica; no
segundo o conceito de parentalidade; ao
que se segue o tépico do acolhimento.
Por fim, encontram-se as notas
conclusivas e referéncias bibliograficas

de apoio ao artigo.

1. As Cartas

intervencdo  ao

Terapéuticas:
servico da

parentalidade e relacdo de parceria

Em conformidade com Moules (2002)
as cartas terapéuticas diferem das cartas
sociais no seu contexto, conteldo,
intencionalidade terapéutica e efeito,
existindo evidéncia dos seus efeitos nos
profissionais que as escrevem e nos

clientes que as recebem.

A mesma autora ressalva assim que a
intervencao dar cartas terapéuticas pode
ser considerada um acto de enfermagem
e cura, sendo que no éambito de
enfermagem tal intervengdo tem sido
utilizada para criar oportunidades de
relacbes mais participativas e claras
com os clientes, que promovam a
reflexdo (Wright et al., 1996 cit. por

Moules, 2002). Reforca-se, inclusive,
que as cartas terapéuticas acontecem em
ambiente de reciprocidade e relacdo,
sendo que sdo escritas com cuidado e
recebidas com amor, revelando
potencial de cura, suscitar a reflexéo e
mudanca e fazer a diferenga na vivéncia
do sofrimento (Bell, Moules e Wright,
2009). Destaca-se a sua multipla
aplicabilidade nas diferentes areas de
atencdo de enfermagem e contextos

(Moules, 2002).

Salienta-se entdo a pertinéncia desta
intervencdo face a vigente concepgéo de
Cuidados  Centrados na Familia,
definindo-se como sua intencionalidade,
nomeadamente, a promoc¢do do papel
parental e da assumpcdo por parte da
crianga e familia dos seus papéis de
salde, no ambito de uma relacdo de
efectiva parceria com a equipa de
enfermagem. A relembrar que esta
filosofia assenta no respeito,
colaboracgéo e apoio, entre profissionais
de saude e a familia (Galvin et al., 2000
Winkelstein, 2006),

reconhecendo-se a mesma como um

cit. por

elemento constante na vida da crianca e
promovendo-se a sua participacdo e
envolvimento em todas as dimensdes
dos cuidados a mesma, tendo em conta
as necessidades de ambos (Winkelstein,

2006). A considerar também a

@ Marta Gomes, Aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem, Especializacdo em Salde Infantil e Pediatria,
pela Universidade Catélica Portuguesa — Instituto de Ciéncias da Saude de Lishoa
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diversidade entre as estruturas e culturas
familiares, bem como ter por base a
capacitacdo e 0 empoderamento das
mesmas.  Assim, ao nivel da
capacitacdo, o0s profissionais visam
identificar e promover 0
desenvolvimento de competéncias e
aptiddes da familia, com o objectivo de
atender as necessidades da propria e da
criancga. No que concerne ao
empoderamento, este define-se como a
interaccdo que se estabelece entre o0s
profissionais e as familias no sentido de
desenvolver nas mesmas sentimentos de
controlo da sua vida e introduzir
mudancas que estimulem as suas

potencialidades (Winkelstein, 2006).

Moules (2002) descreve também o0s
beneficios desta intervengéo
identificados pelos clientes, os quais se
prendem com: possuir uma recordacao
do processo clinico que perdure no
tempo; dispor de uma descricdo das
suas forcas e sucessos; possibilidade de
reviver diversas questdes e reflectir
novamente  sobre  elas;  possuir
lembrangas, medidas ou marcas de
mudanga, como um testemunho do
trabalho pessoal realizado; possuir um

reconhecimento do seu sofrimento.

White e Murray (2002), reportando-se
ao uso das cartas terapéuticas na

interaccdo com adolescentes realgam

mesmo 0 seu potencial no sentido de
estabelecer comunicagéo entre
profissional e cliente, identificacdo de
forcas, exteriorizagdo e confronto de

problemas, identificacdo de solucdes.

No decorrer da aplicacdo desta
intervencgdo, Moules (2002) salienta que
se deve ter cuidado ao escolher o
destinatario da carta, ao escrevé-la e
principalmente atengdo a reaccdo do
cliente face a carta. Acresce-se que as
cartas terapéuticas, como intervencdo,
nos remetem para a preservacdo da
integridade da relagdo estabelecida entre
enfermeiro/cliente através do peso da
palavra escrita (Bell, Moules e Wright,
2009).

Em suma, para a realizagdo desta
intervencdo considera-se fundamental,
uma adequada avaliacdo e intervencao
familiar durante todo o periodo de
relagdo entre o enfermeiro e a
crianca/familia, o mesmo ¢é dizer
durante todo o0 seu processo de
acolhimento na instituicdo de satde. Por
base destaca-se entdo a importancia da
apropriagdo de conceitos e reflexdo
relativas a tematica da parentalidade e

acolhimento.
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2. Parentalidade: definicéo de

conceitos

A Parentalidade é definida pelo
International Council of Nurses (2006)
como “Acc¢do de Tomar Conta com as
caracteristicas especificas: Assumir as
responsabilidades de ser mée e/ou pai;
comportamentos destinados a facilitar a
incorporacdo de um recém-nascido na
unidade familiar; comportamentos para
optimizar 0 crescimento e
desenvolvimento das criangas;
interiorizacdo das expectativas dos
individuos, familias, amigos e sociedade
quanto aos comportamentos de papel
parental adequados ou inadequados.”

(International Council of Nurses, 2006:
43).

Segundo Cruz (2005) o conceito de
parentalidade “(...) diz respeito ao
conjunto de acgbes encetadas pelas
figuras parentais (pais ou substitutos)
junto dos seus filhos no sentido de
promover o0 seu desenvolvimento de
forma mais plena possivel, utilizando
para tal os recursos de que dispGe
dentro da familia e, fora dela, na
comunidade.” (Cruz, 2005: 13).

Pires (2001a) salienta mesmo que “A
paternidade constitui um desafio dificil

e complexo e também um dos mais

importantes da comunidade humana.”
(Pires, 2001a: 11), ao que Karl
Menninger (s/d cit. por Bradt, 2001:
206) acresce que “A paternidade, quer
do pai ou da mée, € a mais dificil tarefa
que o0s seres humanos tém para
executar.” Assim, a parentalidade ¢
entendida como algo que consome
muito tempo e envolve esforgo, sendo
que “Na maioria das familias os pais
trabalham e o tempo que passam com a
crianca € bastante escasso e disputado a

muitos afazeres.” (Pires, 2001a: 11).

Alarcdo (2002) refere que associado ao
nascimento do primeiro filho surge, ndo
sO, a criacdo de um novo subsistema
familiar, o parental, como também
novas funcgdes e tarefas e a necessidade
de reorganizagGes relacionais, intra e
inter-familiares e  inter-sistémicas.
Segundo Murray (2006) nas primeiras
semanas de vida do lactente, especial
quando se trata do primeiro filho, o
casal necessita de fazer ajustes
drasticos, mesmo nos casos em que 0
nascimento do filho foi planeado. Tal
situacdo podera constituir um momento
de crise quando encarada como um
disturbio de velhos habitos e relacdes e
por induzir novas respostas (Murray,
2006).
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Por outro lado, a integracdo de um novo
membro na familia associam-se também
grandes responsabilidades financeiras
(Murray, 2006), todavia quando os pais
colocam a hipotese de ter um filho ndo
consideram  muitas  vezes  essas
responsabilidades (Bolander, 1998). Em
consequéncia da nova necessidade de
proporcionar cuidados adequados a
crianca surge também a reducédo
drastica dos periodos recreativos e de
férias dos pais (Carter, McGoldrick,
2001).

De um modo geral, entendem-se por
relaces parentais todos 0s aspectos que
digam respeito a relacdo entre pais e
filhos (Pires, 1992). Esta definicédo
inclui portanto, aquilo que ambos fazem
juntos, a forma como o fazem, o que
pensam um do outro e as crengas,
expectativas e responsabilidades que
tém um para com o outro (Pires, 1992).
Ao estudo de tais relagbes interessam,
ainda, as transformacgdes que ocorrem
na relagédo entre pais e filhos, e que
decorrem das situacOes de
transicdo/crise familiar, tais como o
casamento, o0 nascimento de outros
filhos, situacbes de divdrcio, entre
outras (Pires, 1992). Rodrigues e Diogo
(2002) salientam que a crianca € um
participante activo no estabelecimento

desta relagdo, na medida em que o seu

desenvolvimento é tdo profundamente
determinado pelas fantasias dos pais
como pelas suas competéncias inatas
(Brazelton e Cramer 1989 cit. por
Rodrigues e Diogo, 2002).

Pires (2001b), ao referenciar Rutter
(1989), “(...) define comportamento
parental como uma tarefa que diz
respeito aos cuidados que se prestam as
criangas; uma tarefa que inclui propiciar
uma ambiente adequado ao
desenvolvimento cognitivo e social da
crianca; responder ao desconforto da
crianga, as interacgOes sociais, pedidos
e comportamentos disruptivos; e
resolver conflitos e dificuldades
interpessoais.” (Pires, 2001b: 18). Desta
forma, em conformidade com o mesmo
autor, o comportamento parental “(...)
requer competéncias de varios tipos que
se reflectem na sensibilidade para as
deixas da crianca e na responsividade
para as diferentes necessidades em
diferentes fases do desenvolvimento; na
resolucdo de problemas sociais e em
lidar com adversidades e situacOes de
stress, e no uso de técnicas de
disciplina.” (Pires, 2001b: 18). Segundo
Skinner (1986 cit. por Pires, 2001b), um
prestador de cuidados sensitivo é aquele
que, perante determinada accdo da
crianca, responde de wuma forma

contingente e  apropriada.  Ser
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contingente, por sua vez, pressupde
responder rapidamente, de uma forma
consistente e ndo de um modo
indiscriminado, o mesmo ¢ dizer,
responder SO a determinados
comportamentos da crianca (Skinner,
1986 cit. por Pires, 2001b). Por outro
lado, uma resposta é adequada se
considerar ndo sO a necessidade
presente da crianca, a sua solicitagdo ou
intengdo, como também o seu nivel de
desenvolvimento (Skinner, 1986 cit. por

Pires, 2001b).

De acordo Bornstein (1988) e
Bornstein, Tamis-Le-Monda, Pascual,
Haynes, Painter, Galperin, & Pécheux
(1996), referenciados por Pires (2001b),
podem-se identificar quatro dominios
do  comportamento  parental e

respectivos cuidados parentais:
cuidados primaérios, que respeitam a
satisfacdo das necessidades da crianca,
assegurando o seu bem-estar, incluindo
a alimentacdo e limpeza; cuidados
sociais, que incluem as estratégias
fisicas e verbais que os pais utilizam
para expressar sentimentos para com a
crianga, e procederem a trocas
emocionais com a mesma, envolvendo a
expressao de sensibilidade,
reciprocidade e afecto; cuidados
didacticos, relativos as estratégias

fisicas e verbais utilizadas pelos pais

para que as criangas interajam com o
meio, sendo que o foco da atencdo é o
exterior a crianga ou adulto; imposicao
de limites, que envolve incultar
convengdes e regras, bem como o

respeito pela autoridade.

Por sua vez, Cruz (2005) sistematiza

cinco func@es inerentes a parentalidade:

« Satisfacdo das necessidades basicas

de sobrevivéncia e de salde;

« Disponibilizar & crianca um mundo
fisico organizado e previsivel, o
qual possibilite o estabelecimento de

rotinas;

. Responder as necessidades de

compreensdo cognitiva das
realidades extrafamiliares, sendo
gque o0s pais devem constituir
apresentadores, mediadores e
intérpretes do mundo exterior face a

crianca;

« Satisfazer as necessidades de afecto,
confianga e segurancga, as quais se
prendem com o estabelecimento de

relagdes de vinculagao;

« Constituir o primeiro contexto de
socializacdo da crianga, 0 que se
relaciona com as necessidades de
interaccdo social da crianca e sua
integragdo na comunidade (Cruz,
2005).
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Segundo Balancho (2006), podemos
distinguir trés tipos de presenca dos pais
na vida diaria dos filhos: a
interaccdo/envolvimento que consiste
no contacto directo nos cuidados e
actividades partilhadas; a acessibilidade
que se define como a disponibilidade
potencial do pai para estar fisica e
emocionalmente préoximo do filho,
estando contudo ausente a interaccao
directa com 0 mesmo; a
responsabilidade a qual, por sua vez,
corresponde a iniciativa e tomada de
decisdes préticas. Estes tipos de praticas
podem coexistir, bem como deferir na
sua presenca e predominio, no entanto
todas elas correspondem a tipos de
presenca relativos a pais que se
interessam pelos seus filhos e fazem
algo por eles, 0 que ndo acontece com
pais afectivamente distantes (Balancho,
2006).

Distinguem-se entdo diversos graus ao
nivel do compromisso e envolvimento
dos pais nos cuidados diarios aos filhos,
sendo que uns detém um conhecimento
aprofundado de tudo o que é importante
na vida dos mesmos e outros sdo pouco
conhecedores, periféricos e
distanciados, quer convivam
diariamente com os filhos ou ndo
(Balancho, 2006). Sabe-se, no entanto,

que pais mais conhecedores e com

maior grau de envolvimento na vida dos
filhos, ttm maiores possibilidades de
lhes prestar suporte emocional, “(...)
alargando a prestagdo de cuidados
diarios directos a capacidade de cuidar
das emocOes e da  estrutura
socioemocional da crianca e

adolescente.” (Balancho, 2006: 38).

Balancho (2006) distingue também duas
dimensbes da  parentalidade, a
responsabilidade e o controlo parentais,
defendendo que ambas constituem
factores essenciais para o processo de
socializagéo da crianga. A
responsabilidade dita adequada prende-
se com ter uma resposta atenta,
afectuosa e centrada na crianca. O
controlo parental deve ser moderado,
caracterizando-se pelo estabelecimento
de regras e limites, sendo no entanto
dada 4 crianca autonomia e
possibilidade de tomar decisdes. Por
oposicdo aos  filhos de pais
controladores, autoritarios e que nao
respondem as necessidades dos filhos,
as criangas que beneficiem deste tipo de
comportamento caracterizar-se-d0 por
uma auto-estima elevada, sucesso
académico, adequado desenvolvimento
cognitivo e comportamental. Desta
forma, o calor paternal que se
caracteriza pelo afecto, compreenséo e

ternura e a proximidade (a atencdo
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dispensada e quantidade de tempo de
interaccdo) surgem como factores
beneficiadores e potenciadores de todos
0S impactos positivos que 0 pai tem
sobre os filhos, bem como originam
criancas felizes e que se relacionam

bem com os outros (Balancho, 2006).

Inerente aos conceitos de parentalidade
e relacbes parentais estd o processo de
vinculagdo entre pais e filhos, mesmo
porque “A qualidade da vida familiar
pode avaliar-se através das relacoes
existentes entre os individuos que a
constituem.” (Jorge, 2004: 25). De
acordo com Brazelton (1992) este
conceito é actualmente associado a
ligacdo estabelecida entre o bebé e a
figura, ou figuras, de referéncia
entendidas como centradas no cuidador
por exceléncia, sendo entdo a
vinculacdo promovida pela dimensédo da
interaccdo entre ambos. O autor destaca
mesmo que a primeira grande tarefa dos
pais se prende com desenvolver um
sentimento de vinculagdo com o filho,
de forma a descobrir as suas
competéncias e necessidades

especificas, as quais devem satisfazer.

De acordo com Gleitman (1993 cit. por
Gongalves, 2004: 25) “(...) os
primeiros anos sdo decisivos, no

sentido de que certos padrdes sociais

tém muito mais probabilidades de serem
adquiridos nessa altura, como a
capacidade de formar vinculos com
outras pessoas (...) a crianga que nunca
foi amada pelos pais intimidar-se-a com
0S Seus pares, e 0 seu desenvolvimento
social ulterior ficara obstruido.” Por sua
vez, em conformidade com Camarneiro
(1995 cit. por Jorge, 2004), 0 processo
de vinculagdo ndo termina quando se
completa o ano de vida, sendo um
processo que se mantém por toda a vida,

embora com caracteristicas diferentes

Gomes-Pedro e Torgal-Garcia (1999)
reforcam também, que a dindmica
interactiva do sistema causa-efeito na
vida de relacdo pai-filho esta
profundamente dependente da qualidade
do vinculo, o qual por sua vez é
sistematicamente reforgado pela
oportunidade e responsabilidades dos

cuidados prestados.

De acordo com o modelo dos
determinantes do  comportamento
parental elaborado por Belsky (1981,
1984, cit. por Pires, 2001b), o
comportamento dos pais € influenciado
por factores do sujeito, nomeadamente a
personalidade e a historia do seu
desenvolvimento, bem como por
factores da propria crianca e do

contexto social, de apoio ou stress, em
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que a relacdo pais/crianca esta inserida.
Assim, 0s comportamentos parentais
sdo determinados por causas multiplas,
sendo que nem todos os factores tém o
mesmo grau de influéncia e podem
exercer uma influéncia directa ou
indirecta (Belsky, 1989 cit. por Pires,
2001b).

E importante referir que ao nivel da
parentalidade uma situacdo de risco
consiste em “(...) qualquer situagdo
genérica que cologque em stress a
relacdo entre a mde e a crianca, e 0S
cuidados  parentais  inerentes  a
parentalidade.” (Pires, 2001b: 20),
sendo que o risco pode ser tanto para a

mée como para a crianca (Pires, 2001b).

As consequéncias para os pais, destas
situacOes de risco, sdo variadas, sendo
que incluem: a ansiedade e depressao
perante o diagnéstico de uma doenca;
sofrimento  associado a falta de
informagdo e incerteza sobre a saude e
desenvolvimento da  crianca, e
relativamente a como actuar; conflito ou
até desagregacdo familiar, isolamento
social e estigmatizacdo (Pires, 2001b).
Outras consequéncias sao: sobrecarga
econOmica, das rotinas familiares e dos
cuidados parentais; ameagas a confianga
parental; qualidade das interacgdes

sociais, dos cuidados didacticos e, em

alguns casos, dos cuidados basicos
(Pires, 2001b). Por sua vez tais
consequéncias dependem também da
capacidade de resiliéncia dos pais,
sendo que a mesma, de um modo muito
sucinto, pode ser descrita como a
aptiddo que cada um tem para uma
adaptacdo bem sucedida face a
situacOes adversas (Jorge, 2004). Parece
ser um fenémeno interactivo que resulta
das relacGes complexas existentes entre
as componentes pessoais de cada
individuo e o suporte social que teve ao
longo da vida, sendo que numa fase
inicial forma-se através do afecto e do
vinculo existente entre os pais e a

crianca (Jorge, 2004).

3. Acolhimento: definicdo de

conceitos

Uma vez revistos e sistematizados
conceitos face a temética das cartas
terapéuticas e parentalidade, da-se a
possibilidade ao enfermeiro de, no
sentido da promocdo de papel parental e
estabelecimento de relagGes de parceria
com a crianga/familia, designadamente
em cuidados de saude primarios,
dinamizar esta intervencdo. Como ja
referido acima para tal é fundamental,

uma adequada avaliacdo e intervencao
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familiar durante todo o processo de
acolhimento da crianca/familia nas
instituicbes de saude. Emerge, entdo, a
necessidade de se abordar o conceito de
acolhimento, integrado na prestacdo de

cuidados de enfermagem.

Para  Formarier  (2000), acolher,
enquanto ritual da vida social,
corresponde a fase inicial do processo
de socializacdo, constituindo o ponto de
partida para o0 estabelecimento de
qualquer relacdo social. No entanto, a
mesma autora salienta que acolher ndo
se resume a um mero ritual da vida em
sociedade; para os profissionais de

salde ele é, também, um acto de cuidar.

A arte de bem cuidar sé é possivel tendo
presente a maxima qualidade do
acolhimento e das relagcbes que nesse
momento de aproximacéo se
estabelecem, encarando-o como uma
optima fonte de informacdo para
perceber as reais  necessidades
manifestadas pelo cliente e sua rede
familiar (Bernardo, 1996). Com o
objectivo de responder da forma mais
adequada a essas necessidades, o
mesmo autor realca a importancia dos
profissionais conjugarem, em
simultaneo, a competéncia cientifica
actualizada, com um efectivo e
pertinente esforco de acolhimento

empatico para se alcancar um

relacionamento verdadeiramente
terapéutico, respeitador das diferencas e

da dignidade intrinseca de cada um.

Martins (1992) citando Killilea, salienta
que o que pode ser rotina para 0s
profissionais de saiude que acolhem a
crianga no servigo, representa sempre,
para ela e para os pais, uma situacao de
crise, isto é, um periodo de
desequilibrio psicolégico e fisico que
temporariamente  diminui as  suas
capacidades habituais de enfrentar os
problemas. E neste contexto que a ideia
de Chauchard de que (1973: 140) “(...)
0 acolhimento ideal ndo é o que
uniformiza, mas o0 que personaliza
(...)”, ganha relevincia. O mesmo ¢
dizer que so6 aceitando e valorizando as
diferencas, se consegue promover um
acolhimento adaptado as

especificidades de cada cliente.

Formarier (2000) apoia esta ideia,
considerando que quem acolhe ndo se
deverd centrar em protocolos de
acolhimento estritos, estereotipados e
desumanizados. Em vez disso, o0
acolhimento nas instituicbes de saude
devera constituir um acto profissional
baseado em conceitos importantes,
como os de adaptacdo e ajuda, que
constituem em si mesmo 0 cerne da

profissdo de enfermagem.
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Outros autores consideram que a
palavra acolhimento ultrapassa a nocéao
de recepcdo ou de primeiro contacto,
realcando que 0s espacos de
acolhimento se deverdo repetir com
uma periodicidade regular, permitindo
a0s pais sentirem-se permanentemente
informados e envolvidos na equipa
multidisciplinar. Todos estes momentos
permitem a formacdo de relagdes
calorosas, personalizadas e de confianga

(Brito, 2006).

Considera-se que a apresentacao de toda
a equipa multidisciplinar, assim como
das instalagbes do servigo, constitui
também um aspecto importante do
acolhimento, o qual visa minimizar o
medo do desconhecido (Machado,
2000; Brazelton, 2004).

O acolhimento, representa entdo o
momento de conhecer um pouco a
crianga e sua familia, seus habitos e
comportamentos. E também neste
momento que o profissional de salde
deverd insistir numa recolha de dados
objectiva, para obter uma avaliacdo
inicial o mais completa possivel (Jorge,
2004; Brito, 2006), sendo que compete
ainda ao enfermeiro, nesta fase, ceder a
informacdo adequada e apoio ajustados,
demonstrar competéncia, dedicacdo e

seguranca (Bernardo, 1995).

4. Notas Conclusivas

Com o presente artigo, pretendeu-se
evidenciar que as cartas terapéuticas,
podem consistir uma intervengédo
sistematizada na pratica de enfermagem
e despertar os enfermeiros para a sua

dinamizacao.

Nomeadamente, destaca-se a
possibilidade da sua intencionalidade e
objectivo se prender com a promocéo da
parentalidade e estabelecimento de
relacbes de efectiva parceria com a
crianca/familia, no contexto das

instituicdes de saude.

Inclusive, no que respeita a area de
especialidade de enfermagem em salde
infantil e pediatria, esta pratica permite
a aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias especificas. Tanto a
comunicacdo com a crianca e familia,
utilizando técnicas apropriadas a idade e
estadio de  desenvolvimento e
culturalmente  sensiveis, como a
utilizacdo de estratégias motivadoras da
crianca e familia para a assumpcao dos
seus papéis de saude, a demonstracao,
na préatica, de conhecimentos relativos a
estratégias promotoras de esperanca e
sua utilizacio ou a promocdo da
melhoria da qualidade dos cuidados de
enfermagem, constituem competéncias

fundamentais, ao nivel da salde infantil,
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para a adesdo a boas praticas de
vigilancia do desenvolvimento e

promocéo de salde.
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Unidade de Cuidados de Salde Personalizados de Sto. Anténio
Peninsula de Setibal I - ACES Almada

Diploma de Mérito

Consulta de Vigildncia de Satide Infantil

Enguanto pai, um dos seus papéis consiste na promogdo da vigildncia do desenvolvimento e da salde do seu
filho(a).

Reconhecendo que esse cuidar nem sempre é fdcil, damos-lhe os PARABENS pelo excelente trabalho que
tem desenvolvido nho acompanhamento do(a)

Esse trabalho tem-nos recordado que o amor e dedicagdo sdo contributos fundamentais para o adequado
desenvolvimento e salide do seu filho(a).

O seu filho(a) agradece por o trazer ds Consultas de Vigildncia de Satide Infantil.

Pela Equipa de Enfermagem
Votos de muitas felicidades!

{Assinatura Enfermeiro) {Data)

Elaborado por Enf.® Marta Gomes. Aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem, Especializacdo em Enfermagem de Saiide Infantil e Pediatria, pela
Universidade Catélica Portuguesa, Instituto das Ciéncias da Satide de Lisboa.
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Unidade de Cuidados de Saldde Personalizados de Sto. Anténio
Peninsula de Setibal I - ACES Almada

Diploma-de Cdragem

Vacinaggo/Consult@.de Vigildnciaide Saldde Infantil

A presenca nas Consultas de Vigilancia de Salde Infantil e na Vacinagdo sdo importantes para o teu
desenvolvimento sauddvel.

A tua coragem em participar nhestas actividades, que promovem ¢ teu bem-estar, merecem o
reconhecimento da Equipe de Enfermagem.

Vencer os medos nem sempre ¢ fdcil, mas tu conseguiste.

Es um{a) eampedo(&)

PARABENS |

Pela Equipa de Enfermagem

(Assinatura Enfermeiro) (Data)

Elaborado por Enf.® Marta Gomes. Aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem, Especializactio e Enfermagem de Salde Infantil e Pediatria, pela
Universidade Catélica Portuguesa, Instituto das Ciéncias da Salde de Lisboa.
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Unidade de Cuidados de Salde Personalizados de Sto. Anténio
Peninsula de Setibal I - ACES Almada

Certificado a Mde que Amamenta

Consulta de Vigilancia de Saide Infantil/Saide Materna e Planeamento Familiar

Felicitamos a Mde
pela sua escolha de amamentar o seu filho(a).

Reconhecemos que este processo nem sempre é fdcil, contudo relembramos que fortalece a relagdo
mde/filho e promove um desenvolvimento adequado da crianga.

O seu filho(a) agradece a sua escolha.

Pela Equipa de Enfermagem
Bem haja!

(Assinatura Enfermeiro) (Data)

Elaborado por Enf.» Marta Gomes. Aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem, Especializacdio em Enfermagem de Saiide Infantil e Pediatria, pela
Universidade Catélica Portuguesa, Instituto das Ciéncias da Saiide de Lisboa.
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Unidade de Cuidados de Salde Personalizados de Sto. Anténio
Peninsula de Setibal I—ACES Almada

Convidam-se todos os presentes a
participar numa sessdo de partilha
entre os pais.

A realizar dia 7 de Junho, 2010, pelas 15:00

Local: Sala de Espera de Consulta de Vigilancia de
Saude Infantil e de Vacinagdo

Contamos com a sua participagdol!

Pela Equipa de Enfermagem, Enf.? Marta Gomes

Aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem, Especializagdo em Enfermagem
de Salide de Infantil e Pediatria, pela Universidade Catélica Portuguesa,
Instituto de Ciéncias da Salide de Lisboa

-
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Para:

Gostaria com esta mensagem de |lhe relembrar/agradecer/louvar/reconhecer que

(Assinatura) (Bata)

Modelo de carta elaborado pela Equipa de Enfermagem da UCSP de Sto. Anténio, Enf® Marta Gomes

Aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem, Especializagio em Enfermagem de Salde de Infantil e Pediatria, pela Uni-
versidade Catlica Portuguesa, Instituto de Cigncias da Salde de Lisboa
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Codigo de Identificacdo do Questionario (a preencher por Enfermeira):

Nota: Nos seguintes itens de escolha multipla, por favor, coloque um X, de acordo com

a opgdo com qual se identifica.

1. Caracterizacéo

1.1. Faixa Etéria 1.2. Sexo
20 a 30 anos Sexo Femlnl_no
Fai > 30 a 40 anos Masculino
Etaé:)r(; > 40 a 50 anos
> 50 a 60 anos
> 60 anos
1.3. Idade da crianga que veio & Consulta/Vacinacdo (anos/meses):
1.4. Relacéo de parentesco com a crianca:
2. Avaliacdo Sessdo Partilha entre Pais — Ser Pai: Conquistas e Oportunidades

2.1. Considerou esta sesséo importante? Sim

Se sim, diga porqué.
(linhas abaixo)

2.2. Gostaria que novas sessdes de Sim
partilha/formacao fossem realizadas?

Nao

Se sim, diga quais os temas a
abordar (linhas abaixo)

Obrigado pela sua colaboragédo, Enf.2 Marta Gomes

Aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem, Especializacdo em Enfermagem de Salde Infantil e
Pediatria, pela Universidade Catdlica Portuguesa — Instituto de Ciéncias da Saude de Lisboa
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Relembrando que ser pai nem sempre é fdcil, reconhecemos o seu amor, empenho e dedicagiio.

Certifica-se a sua presenga nesta sessfio, Ser Pai: Conquistas e Oportunidades e agradece-se
a sua participagdo e partilha, que tdo fundamentais se tornam para a discussdo e
conhecimento do que & a parentalidade, ser pai e percepcdes associadas.

Obrigadol
Pela Equipa de Enfermagem da UCSP de S5to. Anténio, Enf.® Marta Gomes

Aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem, Especializagio em Enfermagem de Salde de Infantil e Pediatria,
pela Universidade Catélica Portuguesa, Instituto de Cigncias da Salde de Lisboa
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L
UNIVERSIDADE

CATOLICA
PORTUGUESA

INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE

CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM
ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRIA

Percepcao dos Enfermeiros sobre a intervencéo de entrega de cartas
terapéuticas

Cddigo de lIdentificacdo de Questionario (a preencher por mestrando):

Nota: Nos seguintes itens de escolha multipla, por favor, coloque um X, de acordo com a op¢do com qual
se identifica.

1. Caracterizacéo

1.1.Faixa Etéria

1.2. Sexo
20 a 30 anos Feminino
. Sexo -
Faixa > 30 a 40 anos Masculino
Etaria > 40 a 50 anos
> 50 a 60 anos
1.3. Categoria Profissional
Cat . Enfermeiro
ategoria Enfermeiro Graduado
Profissional - —
Enfermeiro Especialista
2. Intervencéo: Cartas Terapéuticas
2.1. Ja procedeu a entrega de cartas Sim Consulta de Vigilancia de Saude
terapéuticas a crianga/familia? Infantil

Consulta de Vigilancia de Saude
Materna/Planeamento Familiar

Vacinacao

Nao




2.2. Classifique, em termos de importancia, a contribuicdo da entrega de cartas
terapéuticas para o estabelecimento de uma relagdo de parceria entre a equipa de

enfermagem e a crianga/familia

Muito
Importante

Nada Pouco

Importante Importante Indiferente Importante

2.3. Qual a sua percepcdo face a reac¢do da crianca/familia aquando da entrega da carta

terapéutica?

2.4. Destaca algum significado associado ao momento de entrega de uma carta

terapéutica? (reportando-se a vivéncia das que ja entregou)

2.5. Tenciona dar continuidade a esta intervengdo? Sim

[ 1
Né&o I:l

3. Sugestdes (indique as suas sugestdes para continuidade ou melhoria desta intervengio de
enfermagem)

Obrigado pela sua colaboragéo, Enf.2 Marta Gomes

Aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem, Especializacdo em Enfermagem de Salde Infantil e
Pediatria, pela Universidade Cat6lica Portuguesa — Instituto de Ciéncias da Saude de Lishoa
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“A pericia de um cirurgiao,
a argumentagéo de um
advogado, a diplomacia de
um embaixador, a perspi-
cdcia de um académico, o
coragdo de um padre.. é
aquilo que é preciso para
ser um bom pai.
Alguém quer tentar?”

(Parsons, 1997 )

Aguardamos a sua visital

Equipa de Enfermagem da UCSP
Sto. Anténio

Tel: 212 586 700

. s o v 0 Yo

Peninsula de Seffx—bgli—
ACES Almada

UCSP Sto. Antonio UCSP Sto. Antonio

Folheto elaborado por Enf.* Marta Gomes, Aluna do Curso de

Mestrado em Enfermagem, Especializagdo em Enfermagem de
Saiide Infantil e Pediatria, pela Universidade Catélica Portugue-

sa—Instituto de Ciéncias da Saide de Lisboa

Consulta de
Vigilancia de
Saude Infantil

Acolhimento a Unidade
de Cuidados de Satde
Personalizados Sto.
Anténio

# Tel: 212 586 700 )

Consulta de Vigildncia
de Saude Infantil

Enquanto pai, um dos seus papéis
consiste na promogdo da vigilancia
do desenvolvimento e da saide do
seu filho(a).

Reconhecendo que esse cuidar
nem sempre é fdcil, incentivamo-
lo a proporcionar-lhe este acom-
panhamento. Este é fundamental
para a manutencdo da saide e
adequados desenvolvimento e
crescimento do seu filho(a).

Recordamos-lhe que o amor e
dedicagdo sdo contributos funda-
mentais para o bem-estar do seu
filho(a).

Q seu filho(a) agradece por o
trazer as Consultas de Vigi-
lancia de Saude Infantil.

Inscrigdo UCSP Sto. Anténio

A inscrigdo da crianga deve ser
realizada antes da realizagdo do
Teste do Pezinho do Bebé
(Diagndstico Precoce)

Necessita trazer: Certificado de Nasci-
mento do bebé e Ndmero de Identifica-
¢do do Utente da Mde e dirigir-se aos
Servigos Administrativos

Hordrio Servico Administrativo: Sequn-
da a Sexta -feira das 08:00 as 20:00

Uma vez inscrita a crianga, diri ja-
se ao gabinete de Consulta de
Enfermagem de Satide Infantil
para se proceder & marcagdo de
consulta.

Hordrio Consulta Enfermagem Saide
Infantil: Segunda a Sexta -feira das
09:00 as 13:00 e das 14:00 as 17:00

Hordrio Vacinagd nti| (fora con-
sulta de vigildncia): Segunda e Terga-
feira das 14:00 as 16:30

Primeira Consulta de
Enfermagem

A primeira Consulta de Enfer-
magem é realizada entre o 3.°
e 0 6.° dia de vida do bebé

Realiza-se, entdo, o Teste do Pezi-
nho, sdo marcadas novas

consultas de enfermagem W,
e a primeira consulta

médica (prevista aos 15

dias de vida do bebé)

56 se efectua atendimento
presencial sob marcagdo com
enfermeiro. Alguma divida ndo
hesite em contactar-nos por
telefone.

UCSP Sto. Anténio

O nosso objectivo é a promogdo
da saide do seu filho(a) e vigiar
o seu desenvolvimento e
crescimento
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Norma de Procedimento Unidade de Cuidados de
N.O Saude Personalizados
) Sto. Anténio

ARSLVT 43 4

o Pemyren fe Samate

J{: Titulo: Dar carta terapéutica Reviséo:

— e

Préxima revisao:

Objectivo: Uniformizar procedimentos relativos a intervencdo de enfermagem

dar carta terapéutica a crianca/familia

Populacédo Alvo: Enfermeiros da UCSP. Sto. Antonio

Fundamentacé&o:
Conceitos

Em conformidade com Moules (2002) as cartas terapéuticas diferem das cartas
sociais no seu contexto, conteudo, intencionalidade terapéutica e efeito,
existindo evidéncia dos seus efeitos nos profissionais que as escrevem e nos

clientes que as recebem.

A mesma autora ressalva entdo que a intervencao das cartas terapéuticas pode
ser considerada um acto de enfermagem e cura, sendo que no ambito de
enfermagem tal intervencdo tem sido utilizada para criar oportunidades de
relacbes mais participativas e claras com os clientes, que promovam a reflexao
(Wright e tal., 1996 cit. por Moules, 2002). Salienta-se, inclusive, que as cartas
terapéuticas acontecem em ambiente de reciprocidade e relacdo, sendo que
sdo escritas com cuidado e recebidas com amor, revelando potencial de cura,
convidar a reflexdo e mudanga e fazer a diferengca na vivéncia do sofrimento
(Bell, Moules e Wright, 2009).

Moules (2002) ressalva também a mudltipla aplicabilidade das cartas
terapéuticas nas diferentes areas de atencdo de enfermagem e contextos,
sendo que os beneficios desta intervencdo identificados pelos clientes se
prendem com: possuir uma recordacdo do processo clinico que perdure no
tempo; dispor de uma descricdo das suas forcas e sucessos; possibilidade de
reviver diversas questdes e reflectir novamente sobre elas; possuir lembrancgas,

medidas ou marcas de mudanca, como um testemunho do trabalho pessoal

Elaborado por: Marta Gomes (aluna do Curso de Revisto por: Aprovado por:
Mestrado em Enfermagem, Especialidade de Saude Infantil
e Pediatria, pela Universidade Catoélica Portuguesa). Data: Data:

Data: 18/06/2010




Norma de Procedimento Unidade de Cuidados de
N.O Saude Personalizados

ARSLVT

41 n Sto. Anténio

Mare s s Pemyres e St
o e, | P

Jf; Titulo: Dar carta terapéutica Reviséo:

— e

Préxima revisao:

realizado; possuir um reconhecimento do seu sofrimento.

White e Murray (2002), reportando-se ao uso das cartas terapéuticas na
interaccdo com adolescentes realcam mesmo o seu potencial no sentido de
estabelecer comunicagédo entre profissional e cliente, identificagcdo de forgas,

exteriorizacao e confronto de problemas, identificacdo de solucgdes.

No decorrer da aplicacdo desta intervencédo, Moules (2002) salienta que deve-
se ter cuidado ao escolher o destinatario da carta, ao escrevé-la e
principalmente atencdo a reaccdo do cliente face a carta. Acresce-se que as
cartas terapéuticas, como intervencdo, nos remetem para a preservacao da
integridade da relacao estabelecida entre enfermeiro/cliente através do peso da

palavra escrita (Bell, Moules e Wright, 2009).

Para tal é entdo fundamental, uma adequada avaliacdo familiar desde o
acolhimento da crianca e familia na instituicdo de saude, bem como toda uma
apropriacdo de conceitos e procedimentos para adequada dinamizacdo da

intervencao dar cartas terapéuticas e sua consequente avaliacao.

Objectivos
e Promover relacdo de parceria entre equipa de enfermagem e crianca/familia

e Promover a participagéo da crianca e familia em todo o processo de cuidar,

rumo a independéncia e bem-estar
« Motivar a crianga e familia para a assumpcao dos seus papéis de saude
e Acolher a crianca e familia na UCSP Sto. Antonio
e Optimizar processo de comunicacdo com crianca/familia

e« Promover aleitamento materno

Elaborado por: Marta Gomes (aluna do Curso de Revisto por: Aprovado por:
Mestrado em Enfermagem, Especialidade de Saude Infantil
e Pediatria, pela Universidade Catoélica Portuguesa). Data: Data:

Data: 18/06/2010
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Norma de Procedimento Unidade de Cuidados de
N.O Saude Personalizados
) Sto. Anténio

ARSLVT iﬂf’.’
Jf; Titulo: Dar carta terapéutica Reviséo:

— e

Préxima revisao:

Procedimento:

« Dar carta terapéutica a crianca, mae ou pai, de acordo com momentos-chave

identificados:

a)

b)

d)

Na consulta de enfermagem de vigilancia de saude infantil aos 2 anos, nos
casos em que pais cumpriram adequadamente plano de vigilancia
negociado com enfermeiro

Na consulta de enfermagem de vigilancia de saude infantil aos 5/6, 8,
11/13 anos, aquando da colaboracdo da crianca na realizacdo de
procedimentos inerentes

No programa de vacinacdo, a partir da idade pré-escolar, aquando da
colaboracéo de crianga/adolescente no acto de vacinacéo

Durante o primeiro més de amamentacéo, se exclusivo

« Levantar o respectivo foco de atencao de enfermagem:

a)

b)

c)

d)

Papel Parental, adicionando o status Conhecimento sobre comportamento
de promocdo da saude ao longo do desenvolvimento infantil néo
demonstrado

Desenvolvimento Infantil, adicionando o status sobre Conhecimento sobre
desenvolvimento infantil ndo demonstrado

Amamentar, adicionando o status Conhecimento sobre amamentar néo
demonstrado

Adesdo a vacinacdo, adicionando os status Conhecimento sobre
vacinacdo ndo demonstrado (para se referir a crianca) e conhecimento os

pais sobre vacinagéo ndo demonstrado

Elaborado por: Marta Gomes (aluna do Curso de Revisto por: Aprovado por:

Mestrado em Enfermagem, Especialidade de Saude Infantil

e Pediatria, pela Universidade Catoélica Portuguesa). Data: Data:

Data: 18/06/2010




o Pemyeree fe Samae
o e, | P

Norma de Procedimento Unidade de Cuidados de
N.O Saude Personalizados

ARSLVT

41 n Sto. Anténio

Jf; Titulo: Dar carta terapéutica Reviséo:

— e

Préxima revisao:

Intervencdes de enfermagem

a)

b)

d)

Realizar avaliacao inicial, no sentido de registar:

Contexto de utilizacdo do centro de saude

No campo da saude infantil — desenvolvimento infantil, os dados relativos
ao campo da alimentacéo (aleitamento materno), exame global de saude
5/6 anos

No campo do prestador de cuidados, qual a pessoa de referéncia para
aguela familia, que assegura a vigilancia do
desenvolvimento/crescimento e saude da crianca

No campo da saude juvenil, os dados relativos ao exame global de

saude 10/13 anos

e Levantar as intervencdes ja contempladas no padrdo, com o objectivo de

registar em notas associadas ou especificagdo a entrega de carta

terapéutica, de acordo com o foco identificado:

Ensinar sobre papel parental em relacdio ao recém-
nascido/lactente/crianca

Promover a paternidade

Promover papel maternal

Promover a esperanca

Incentivar envolvimentos dos pais/familia
Incentivar comportamentos de procura de saude
Incentivar para utilizacao de servi¢os de saude
Incentivar para consulta

Ensinar sobre desenvolvimento infantil

Ensinar sobre habitos de saude

Incentivar amamentacao

Ensinar sobre amamentar
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- Ensinar sobre relacao entre amamentacao/vinculacdo mae/filho
- Ensinar sobre vantagens da amamentacao

- Elogiar adeséo a vacinagao

- Facilitar comunicacéo expressiva de emocgoes

- Elogiar tomada de decisao
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Objectivo: Uniformizar procedimentos relativos a intervencdo de enfermagem

executar acolhimento a crianca/familia

Populacédo Alvo: Enfermeiros da UCSP. Sto. Antonio

Fundamentacé&o:
Conceitos

Acolher, enquanto ritual da vida social, para Formarier (2000), corresponde a
fase inicial do processo de socializacdo, constituindo o ponto de partida para o
estabelecimento de qualquer relacdo social. No entanto, a mesma autora
salienta que acolher ndo se resume a um mero ritual da vida em sociedade;

para os profissionais de salde ele é, também, um acto de cuidar.

A arte de bem cuidar s6 € possivel tendo presente a maxima qualidade do
acolhimento e das relacbes que nesse momento de aproximacdo se
estabelecem, encarando-o como uma O6ptima fonte de informacdo para
perceber as reais necessidades manifestadas pelo cliente e sua rede familiar,
gue se encontram fragilizados (Bernardo, 1996). Com o objectivo de responder
da forma mais adequada a essas necessidades, o mesmo autor realca a
importancia dos profissionais conjugarem, em simultaneo, a competéncia
cientifica actualizada, com um efectivo e pertinente esforgco de acolhimento
empético para se alcancar um relacionamento verdadeiramente terapéutico,

respeitador das diferengas e da dignidade intrinseca de cada um.

Martins (1992) citando Killilea, salienta que o que pode ser rotina para 0s
profissionais de saude que acolhem a crianca no servico, representa sempre,
para ela e para os pais, uma situacdo de crise, isto €, um periodo de
desequilibrio psicolégico e fisico que temporariamente diminui as suas

capacidades habituais de enfrentar os problemas. E neste contexto que a ideia

Elaborado por: Marta Gomes (aluna do Curso de Revisto por: Aprovado por:
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de Chauchard de que (1973: 140) “(...) o acolhimento ideal ndo é o que
uniformiza, mas o que personaliza (...)", ganha relevancia. O mesmo ¢é dizer
que s6 aceitando e valorizando as diferencas, se consegue promover um

acolhimento adaptado as especificidades de cada cliente.

Formarier (2000) apoia esta ideia, considerando que quem acolhe ndo se
devera centrar em protocolos de acolhimento estritos, estereotipados e
desumanizados. Em vez disso, o acolhimento nas instituicbes de saude devera
constituir um acto profissional baseado em conceitos importantes, como os de
adaptacdo e ajuda, que constituem em si mesmo o cerne da profissdo de

enfermagem.

Outros autores consideram que a palavra acolhimento ultrapassa a nogéao de
recepcgao ou de primeiro contacto, realgando que os espacos de acolhimento se
deveréo repetir com uma periodicidade regular, permitindo aos pais sentirem-se
permanentemente informados e envolvidos na equipa multidisciplinar. Todos
estes momentos permitem a formacgéao de relagcdes calorosas, personalizadas e
de confianca (Brito, 2006).

Considera-se que a apresentacdo de toda a equipa multidisciplinar, assim como
das instalacbes do servigo, constitui também um aspecto importante do
acolhimento, o qual visa minimizar o medo do desconhecido (Machado, 2000;
Brazelton, 2004).

O acolhimento, representa entdo o momento de conhecer um pouco a crianga e
sua familia, seus habitos e comportamentos. E também neste momento que o
profissional de saude devera insistir numa recolha de dados objectiva, para

obter uma anamnese o mais completa possivel (Jorge, 2004; Brito, 2006).

Compete ao enfermeiro, segundo Bernardo (1995), nesta fase, ceder a
informacdo adequada e apoio ajustados, demonstrar competéncia, dedicacao e

seguranga.
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Objectivos

e Acolher a crianca e familia na UCSP Sto. Antonio

« Apresentar espaco fisico da UCSP Sto. Anténio

« Apresentar a equipe de enfermagem da UCSP Sto. Antonio

« Dar conhecimento a crianca e familia da dindmica da Consulta de Vigilancia

de Saude Infantil e Programa de Vacinacao

« Iniciar a avaliagdo inicial da crianca e familia

Procedimento:

« Realizar acolhimento a crianca e familia aquando do primeiro contacto com
Enfermeira responsavel por Programa de Saude Infantil ou Vacinacao

« Levantar o foco de atencdo de enfermagem Papel Parental, adicionando o
status Conhecimento sobre comportamento de promoc¢édo da saude ao longo

do desenvolvimento infantil ndo demonstrado

Sugestao: Adicionar o status conhecimento dos pais/crianca sobre dinamica do
servico ndo demonstrado e levantar intervencdo de enfermagem Executar

acolhimento, colocando em especificacfes a quem o acolhimento é dirigido

Intervencdes de enfermagem

e Apresentar espaco fisico da instituicdo (sala de espera de consulta de saude
infantil e vacinagcao, sala de vacinagdo e de consulta de enfermagem de
saude infantil, fraldario e wc de utentes)

e Apresentar equipa de enfermagem de servi¢o, designando-se o enfermeiro
responsavel pelo programa de saude infantil

e Informar sobre dindmica do servico

- Documentos necessarios para inscricdo de utente
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- Horério de atendimento de enfermagem no programa de saude infantil e
da vacinacao infantil

- Esquema de consultas de vigilancia (de enfermagem e médicas) a serem
realizadas durante desenvolvimento da crianga/adolescente

- Politica de marcacéo de consultas de enfermagem e médicas

- Contacto telefénico directo para gabinete de enfermagem de saude

infantil

Entregar aos pais/familia o folheto de acolhimento, para uma leitura de
informagao mais detalhada

Levantar as intervencbes ja contempladas no padrdo: Ensinar sobre
servicos de saude; Ensinar sobre comportamentos de procura de saude
durante desenvolvimento infantil; Incentivar para a consulta; Incentivar para
utilizac@o de servigos de saude

Avaliar se todas as informacgdes transmitidas foram compreendidas pelos
clientes e passar o status do conhecimento sobre comportamento de
promocdo da saude ao longo do desenvolvimento infantil a demonstrado;

encerrar actividades associadas

Sugestdo: Se necessario continuar a dar algumas informagdes, realizar novo acolhimento a

elemento ndo presente ou mesmo validar algo transmitido: manter o foco aberto como

conhecimento ndo demonstrado; programar a intervencdo executar acolhimento para todos os

contactos ou proximo contacto; registar em especificagdes a quem se planeia novo acolhimento,

0 que transmitir, reforcar ou validar, para assegurar a continuidade dos cuidados

by

Iniciar entrevista e intervengBes necessarias a realizagcdo de avaliagédo
inicial. Reforcar aos pais que a partilha de informacdes relativas a crianca e
0 estabelecimento de uma relacdo de parceria com enfermeiros da UCSP
Sto. Antonio, € fundamental para uma adequada vigilancia do

desenvolvimento e crescimento da mesma
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Localizagao e acessos

Publicos

e Trazer para a unidade os exames

anteriores do seu filho, Boletim Individual de
Saude e de vacinas;

* Acrial dolescertesbpoderﬂsardowarv

o Autocarro 31A (Sete Rios - Entrecampos)
. 31 (M ide - Praca de )
. 32 (Caselas - Hospital de Santa Maria)

de saude Ihe der i

r4 * Hm"é permitida a circulagdo dentro
de outras criangas intemadas;

oMoamSS(CasdoSolN; Hospital de Santa

%( VW edefactlmanuseamen—
to). A sua
dos pais;

« Nao partilhar brinquedos ou alimentos entre as
criangas/adolescentes;

. Reaiar lavagem rewlar das maos e omms

outros, os pais devem dirigir-Se_3

operacionais;
* Poderéo utilizar o vosso telen s este
deve estar em modo silencioso do dos

equipamentos;

« Em caso de urgéncia deve utilizar a campa-
inha de alarme disponivel no quarto (botdo
laranja).

oA 63 (Alto Danda sglaRios)

w | ——
* Autocarro 701 (Cmmea - Campo de OQurique
(ligagdo entre Hospital Santa Maria e Hospital Puli-
do Valente)

* Metro: de Cidade Uni
rela)

ia (linha Ama-

ro Hospitalar de Lisboa
E.P.E., Hospital de Santa
Maria

Avenida Professor Egas Moniz 1649 - 035 Lisboa
Tel.: 217 805 000Fax.: 217 805 610
http:/Awww.chin.min-saude.pt
Unidade de i ia e gia

Pediatri
Tel.: 217 805229

Elsborado por Enf® Marta Gomes. Aluna do Curso de Mestrado em Enfer-
magem, em Enfermagem de Salde Infant:l e Pedistna, pela
Universidade Catdlica Portuguesa, Institito dss Ciéneiss da Saide de

Pretendemos, entdo, fornecer-vos algumas infor-
sobre as desta

unidade, que facilitem a vossa permanéncia
durante o internamento.

que ndo é uma
experiéncia facil para a criangal/adolescente e
familia. Desejamos, entdo, que encontrem nesta
equipa de saude fontes de apoio e qluda, toman-

do-se nossos p. nop
cia ao seu ﬂlho.
Juntos, com o obj de alcan-
caros de salide possivei:
\ o —
{2 | i
J o IR
O seufilho ficard intemado nasala: A [ ]
B
Cc
D
Q1
Q2|
—
Q3
Q4
.rr =
f |
i »;‘W‘QP | ]
15 4

Acompanhamento Alimentagao da Crianga/
o podera = Adolescente
seu filho, respeitando as segui o L que a ali cao faz parte do plano

* Os pais ou uma pessoa que os substitua (sempre a
mesma pessoa de ja) podera
das 8:00 as 24:00;

* No periodo entre as 24:00 e as 8:00, apenas um
dos pais/substituto podera acompanhar a crianca;

* Devem permanecer junto da crianca e comunlcar a

terapéutico do vosso filho, por isso:

e A crianca devera ingerir as refeicées fornecidas
pela unidade e/ou -llmamvindos ds exterior que

sejnm prb-:povﬂldo' com a own de

*Nao dqyom ser |md9( aliment
ontregue-? na copa do servico a
(farda azul);

uma assistente

equipa de enf se for ari
rem-se;

* Podem panlcip nn cuidados ao seu filho, nomea-
damente, nos cui dQ_de higiene e conforto, nllmen—

tagéo, N7 ‘a exames,

consult:
. Dewr ser mantidas as rotinas hmllaru. t\brario
de ba{iho e medeaqﬁo

*Os 40 rep no

ao lado da cama do ﬁho ndo sendo permitido o uso
da cama ou chdo. Os cadeirdes deverdo ser arruma-
dos cerca das 8:00;

2oy s2 R
*Os lopmpanhnntes ‘poderdo usar }'odpas conforta-
veis, ndo sendo, contudo permitido o uso de pijama
ou camisa de dormir;

oA de-banho que se no quarto desti-
na-se a crianga e acompanhantes. Os pais devem
realizar a sua higiene pessoal entre as 6:00 e 8:00 ou
entre as 22:00 e 24:00;

* Néo sdo permitidas visitas dentro do servigo. Se a
crianca tiver autorizag@o para se deslocar a sala de
espera da unidade e/ou sala de pais, podera receber
visitas nesses locais.

* Para a realizagdo de analis . es ou cirurgias,
o seu filho podera ter que ficar em jejum. Os pais
serdo informados pela equipa de enfermagem;

* Se necessitar de um bomba de extracgdo de leite,
pode solicita-la a assistente operacional.

Alimentagdo do Acompanhante

* Os acompanhantes ndo podem tomar refeicdes no
quarto;

* Os acompanhantes tém direito a senhas de refei-
¢do gratuitas para o refeitério do hospital (piso 2, ele-
vador 7)). O almogo esta disponivel as 14.00 e jantar
pelas 20:00.
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* Podes utilizar o telemdvel, mas este deve
estar em mado silencioso e afastado dos equi-
pamentos;

* O funcionamento da televisdo devera ser
com os enfi i

+ Em caso de urgéncia deves utilizar a campa-
inha de alarme disponivel no quarto (botdo
laranja), sempre que ndo estiveres acompanha-
dofa.

Localizagdo e acessos
Transportes Publicos
« Autocarro 31A (Sete Rios - Entrecampos)
« Autocarro 31 (Moscavide - Praga de Espanha)
= Autocarro 32 (Caselas - Hospital de Santa Maria)

» Autocarro 35 (Cais do Sodré - Hospital de Santa
Maria) ES—

4 A
« Autocarro 38 (Qa‘ﬁﬂn - Qta. B
« Autocarre 55 (Av. Paulo VI - Sete
= Autocarra %’i (Alto eramaIa - Sete Rios)

wp

« Autocarre 701 (Chaf;feca - Campo de Qurique
(ligag8o entre Hospital Santa Maria e Hospital Pulido
Valente)

* Metro: Estacdo de Cidade Universitaria (linha Ama-
rela)

E ro Hospitalar de Lisboa

Norte!/ E.P.E., Hospital de Santa
Maria

Avenida Professor Egas Moniz 1649 - 035 Lisboa
Tel.: 217 805 000Fax.: 217 805 610
http:ifwww.chin.min-saude.pt

Unidade de Infecciologia e
Gastroenterologia Pediatrica

como finalidade apresentar-te a

e og
pital de Santa Maria, Centro Hos-

ndemos transmitir-te algumas infor-
sobre as lais desta
unidade, que védo [acllll'ar a tua pennméncla
durante o internamento.

fto ndo é uma
expedémlafadlpﬁmjlkupa slyessoas que te
acompanham. Dosaﬁmus e&o, :“encontres
neshequades.ldefumdewoloea/uda e
que te torne nosso parceiro nesta aventura.

Juntos, nés, tu e os teus acompanhantes, traba-
com o obj de os melho-
res de saiide p ~

D 16

e que este interna-
memo decorra da melhor forma. Sé bem vindo!

Ficaras internado na sala:

b

gl 1400 1]

Piso 8 - E
Unidade de Infeciologia e Gastroenterologia
Pediatrica
Tel: 217 805 229 Tel.: 217
Elaborado por Enl* Marta Gomes, Aluna do Curso de Mestrado em Enfer-
magern, Especializacho em Enfermagern de Saide Infantil & Pediatria, pela
TUmversidade Cabolica Potuguesa, Instituto das Cifneias da Sadde de
Apresentagao dos profissionais Alimentacao
Nesta unidade colaboram diversos profissionais. «As tuas refeiges sdo f id: Jusi nt

Poderas sempre distingui-los pelas suas fardas.

e No hordrio das 09:00 as 16:00 dos dias Gteis
encontra-se no servico uma educadora que te podera
proporcionar actividades ludicas. Fora desse horario
poderas solicitar aos enfermeiros DVD's, jogos,
folhas, canetas, lapis ou mesmo a utilizagdo do com-
putador e playstation;

o Informa-te junto da sobre as actividadt
que decorrem durante a semana para as criancas
internadas;

« Frequentemente veras no servigo uma professora e
voluntérios para te ajudar;

o Durante a noite ficardo sempre a cuidar de ti os
fros, imblicos & sesi R

Acompanhamento
Nesta unidade poderas:

* Das 8:00 as 24:00 ficar acompanhado pelos teus
pais ou alguém que os substitua. Durante a noite
ficar acompanhado por uma pessoa;

« Receber todas as informacdes sobre a tua situagdo

ve estar

dade ou

* S6 poderas receber visitas quando estiveres acom-
panhado pelos teus pai ou seu substituto,

pelo hospital;

* S0 é permita a enj

operacional (farda )
copa do servigo;

« Para a realizagdo de andlises, exames ou cirurgias,
podera ser necessario que fiques em jejum. Se tal for
necessario seras informado pela equipa de enferma-
gem.

re. e desenvolvimento de algu-
:nas das tuas capacidades.
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Centro Hospitalar de Lisboa Norte, E.P.E. — Hospital de Santa Maria

Unidade de Infecciologia e Gastroenterologia Pediatrica

. =
Compreendemos que vir ao Hospital ou ficar, lhternado nao e facll mas, é fundamental para a
tua saude e desenvolvimento adequados.
S6 com a tua ajuda e colaboracdo & que conseguimos alcangar bons resultados.

A coragem para participares em todas as actividades, que contribuem para a tua melhoria e
bem-estar, merece o reconhecimento da Equipa de Enfermagem.

Vencer os medos nem sempre é facil, mas tu conseguiste.

Es um(a) campedo(a)

Jropncio

Parabéns!

| (BesinaltraideiEniineiro) (Data)
ey 1 - of LISl

Elaborado por Enf.2 Marta Gomes. Aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem, Especialfiét;éo em Enfermagem de Saide Infantil e Pediatria, pela
Universidade Catdlica Portuguesa, Instituto das Ciéncias da Saldde de Lishoa. Novembro, 2010.
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Hospital da Luz

Espirito Santo Saude

Unidade de Cuidados Especiais Neonatais

Nosso-

Dicwio-

Partilha entre pais de recém-nascidos
Internados em Unidade de Cuidados Especiais

Neonatals



“A pericia de um cirurgido; aarguumentacio
de v advogado; a diplomacia de wum
embairador, a perspicacia de wm academico;
o-coracdo-de wm padre:.. € agquilo-gue &
preciso-parar ser wm bom pac: Alguem guer
lentar?”

(Parsons, 1997 apud Balancho, 2006)



Aoy pais

Bem-vindo a Unidade de Cuidados Especiais Neonatais do

Hospital da Luz!

A presente unidade destina-se a recém-nascidos que necessitem de
cuidados especificos devido a parto prematuro ou a doenca. O seu
objectivo é prestar os melhores cuidados de satde, mantendo, tanto quando

possivel, o recem-nascido proximo da sua familia.

Poderdo aqui ficar internados bebés com menos de 28 dias de vida nascidos
no Hospital da Luz, assim como os bebés que recorram ao Atendimento
Médico Permanente e necessitem deste internamento especifico. O nosso

funcionamento decorre nas 24 horas, dos 365 dias do ano.

Reconhecemos que o0 internamento do recém-nascido ndo € uma
experiéncia facil para seus pais e familia. Esperamos que encontrem nesta
equipa de saude fontes de apoio e ajuda, tornando-se nossos parceiros nos
cuidados ao seu bebé. Juntos, trabalharemos com o objectivo de alcancar os
melhores resultados proporcionando um desenvolvimento harmonioso da

crianca e da familia.

Desejamos rapidas melhoras e que esta experiéncia decorra da melhor

forma possivel

A equipa de enfermagem da Unidade de Cuidados Especiais Neonatais.



Nosso-Dicwio:

Uma palawvraw de esperanca, i sentimentos
wna partilhow ...



Nosso-Didwio:

O presente projecto da nossa unidade, intitula-se Nosso- Didwio: Partilha
entre paisy de recém-nascidos internados emv Unidade de Cuidados
Especiais Pedidtricos. ESte tem como objectivo principal a partilha de

experiéncias entre os pais que aqui tiveram os seus filhos internados.

Pretendemos assim, convida-lo a si, mde e pai, a deixar neste diario um
testemunho escrito da sua vivéncia durante este internamento ou apenas um
registo pontual de algum sentimento ou reflexdo que lhe seja significativo.
Podem juntar fotografias, desenhos, tudo o que expresse a vossa vivéncia

nesta casa que também € a vossa.

Tal pratica permitird, ndo sé a sua reflexdo, mediante a escrita de medos,
inquietacdes, sonhos ou expectativas..., como 0O Seu acesso a outros
pais/familiares e equipa de satude. Como beneficio para outros pais destaca-
se a necessidade de os melhor acolher nesta unidade e maior tranquilizagao
ao contactarem com testemunhos de histdrias semelhantes as suas. Para nos
profissionais possibilitara uma melhor adequacéo das préaticas assistenciais
a cada familia, suas necessidades e expectativas no sentido da melhoria

continua dos nossos cuidados.

Seguem-se paginas em branco, inquietas por serem enriquecidas e
embelezadas com um pouco da vossa historia, bem como alguns
testemunhos, de acesso publico, relativos a experiéncias passadas em
internamentos de neonatologia e a vivéncia de pais de bebés prematuros, na

primeira pessoa.
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Francisco-e Mafalda

Carlay, & mde de 2 bebés prematuroy de alto- risco: O primeiro; o- Francisco; nascew
no-diav 21 de Novembro- de 2001 comv 28 semanas, 82gr e 32cmy o segundo- bebé,
wnaw menina, o Mafalda, nasce também cwriosamente duwrante oo més de
Novembro; no-diow 30 de 2005, com 800gr, 30cmve 29 semanas.

No- testemunho- que acedew pawtilhow, Corlay, fag questio de sublinhowr que oy
sentimentos vividos nay duas gravidesges foram em tudo- semelhantes, e mesmo- jov
tendo vivido av experiéncia de ww 1° bebé prematwro, podendo adivinhow -se cv
partida wmav vivenciov mais calimay, reforcadar pelo- caso- de sucesso- do- fllho- mais
velho, a verdade & que confrontados com o nascimento- de wn segundo- filho
prematuro; o- medo- e o angiistio apoderan-se novaunente delo e do- sew mourido-

Apesowr de semelhantes;, estes doisy nascimentoy evoluvramwm e contextoy
completamente diferentes;, dando- origem o duas histérias de vida também elas
diferentes.

Comv o Francisco, tudo acontecew “depressav de mais’, oy acontecimentos
sobrepunham-se ung aos outros, nio- permitindo- sequer que o Cawlaw percebesse o-
que lhe estowvar acontecer. Sabiav que eraw grave;, pois o sua médica obstretow
manifestoro muitow preocupacio, encaminhando-o de formo inesperada paro ov
Maternidade Alfredo- da Costow poaraw wmav vigilanciow mais apertada.

Nov verdade; oy primeiros trés meses da gravideg, foreww vividos com muitow
tranquilidade; as ecografias mostrovamn um bebé grande e o desevwolver-se de
acordo- com as expectativas dos pais e dosy médicos; Aoy 4 meses, o ecografia registo
oy primeiroy sinais de que o bebé estova pequenino- mas com muito- espaco- pavaw se
deserwolver, e por precaucio; foi antecipada av realizacio- de nova ecografio pawow
ww periodo-de 3 semanas. Findas as 3 semanas; o ecografiaw revelow ov existénciaw de
um bebé demasiado pequenino; com ww atraso- de crescimento- intror-uterino-
muito- acentuado- (ACIUW). A suow médicow impde-lhe wm periodo- de baixow imediatos
com repouso- absoluto. € marcada uma novew ecografiow poawraw ser readigadow dentro-
de wm periodo-de 2 semanas.

Nesta fase o- casal estis munito- assustado- e segue religiosamente todas as instrucdes
médicas. (...)

Confrontada repentinaumente com esta situacio; Carloaw ndo- consegue perceber
porque tudo- isto- lhe est acontecer. (...) Pela 1% veg;, Cowrlaw percele que o hipstese
de perder este filho- & wma realidade; e que o recurso- ao- aborto-pode vir o ser wnow
opedorque depende delo



O fim-de-semanav que antecede o cuwmniocente pawecew-lhe o- mais longo- de toda v
suov vida. Mesmo assustadoy, querioe readigow rapidomente este exaune, nav
esperancas de que fosse assegurado que o sew bebé erar perfeito, que ndo- tinha
sofrimento, e que ainda hawiaw wmaw hipdtese deste nascer. Tinha medo- de ter que
tomar qualquer tipo- de decisio; tudo estovar o acontecer depressov demais, sentiov
que o-tempo-estovaw contrav elay, nao-lhe dando- opcdo-de escolho.

Antes de saber oy resultados da ammniocentese; teve de ser internado de wrgénciou
(..

O internamento- antes do- pauwto- durow apenas 2 dias. Foi internada nov esperanca
de cumpriv av terapéuticaw que acelero o maturacio- dos pulmdes do-bebé. Mas nem
usto foi concretizado, e Carlaw apenas teve tempo- de tomawr a 1% dose. A Wltimov
ecografiov revelovaw que o- bebe estovar jao emv processo- de sofrimento; e ndo erar
possivel adiow mais o- nascimento-

Nesta fase; Carlow sentiw-se muito- soginha, com falfw de informagdo; nemv oy
enfermeiros nem oy médicos nas suas visitas lhe explicovom ov situacdo-

No-diav 21 de Novembro, com 28 semanas, o-pequeno- Francisco- nasce. Corla apenas
teve tempo- de o- ver de relawnce; avpassow paraw asy méoy do-pediatra, e de perguntor
se estovaw bem. Disseroun-lhe que sim e condugivam-naw pawaw o-recobro.

No- recobro- foi umav eternidade, pois recuperava rapidamente do anestesio, e
estova plenaumente consciente. Foi wm longo-tempo- de espera; semv nocio- de hovas,
semv noticias do- bebé. O Francisco- nascerar as 19nW40m, e 6 ds 24h, Cowlaw teve
acesso- oy primeivas noticias do- filho. O mowido; excepcionalimente, viera ter com
elu e tragiv umav pequenav foto- polaréide, onde eraw possivel ver umw bebé muito
pequenino; comv muitoy tubosy d volta. Cawrlow nio- consegue percelber qual o real
dimensdo- do- sew filho; e o- porqué de tantoy floy e tubos? Ele estir bem? Ow néo- vair
sobreviver? Ansiosow pergunto ao- sew mawido, Maruel, que apenas lhe consegue
diger que paraw jau esti estivel; estiv ventilado; que tém de ter paciéncia, e que os
médicos apenas podem diger “vaumos ver” - estov frase atormentow Carla, durante
oy 2 meses e meio- de internamento- do- sew bebé. Sempre na esperanca de owvir dos
médicos “esti melhor” apenas owviaw “vamos ver” Comv wm bebé prematuro; ov
questiio- & esperar, seguir o desevwolvimento dav crionca e ter consciénciav day
muitas etapay que vai ter que superaw.

Comor feg cesariana, Carlow permanecew internadar cercaw de mnow semanay, nmuwma
enfermawiov daw maternidade. Um pertodo- pawticlarmente cruel, no medida env
que muito- fragiligado & “obrigada” a pawtilhow wm espaco- com outras mades, que
tem 03 seus bebés ao- lado; assistindo- diowiomente o wnow rotinay, que taumbeém el
sonhow powraw si, may en vey disso-tem av sew lado- i berco- vagio; que lhe lembraw o



dor de ter o sew fllho- numav salov de cuidados intensivos, inacessivel ao- sew toque; av
wm simples beijo. Corlow define-se como- wmav espécie de mde sew diveito- ao-filho-

O primeivo- contacto- com o- Framcisco- foi antecipado- por wmo enovme expectativa
que se dividiaw entre wm medo-terrivel do- que iriav encontrar e uw enorme desejo-de
se “apropriow” do-fillho-. Apesaw do- mavido jov o ter preporado-para o-facto- de ele ser
muito pequenino; na verdade elaw ndo imaginawva que fosse tio- pequenino:
Francisco, estovar cheio- de tubos, a sua cabeca erav do- tvmanho- de umar bola de
ténis. Carlaw néo- podiav tocar -lhe, abragd-lo, pegd-lo- no- colo...ow tudo- o- mais que
imaginow fager no- diav emv que fosse mde pelav primeirow veg. Senti-se vagiow de
sentimentos. Queriov muito- sentir awmor pelo- filho- mas av bowreiraw do- vidro- dav
incubadorar e a bowreiraw psicoldgicaw do- bebé ser tio pequenino; frigil e
desprotegido-fagiom com que sentisse que aquele filho-ndo-lhe pertencio.
Ultrapassado- o- choque; Carla wltrapassaw também estaw bouveiraw. A lutow pelov
sobrevivéncia daquele ser tio- pequenino; mas comv tantww videw dentro- dele,
despertar nestow mae wm aumor incondicional e uma determinacio- de assumir este
desafio- emv conjunto. Carlaw torna-se dependente deste aumor, passv oy dias e oy
noites junto-do- sew bebé;, o sua vida passaw av ser ovientada por aquele ser tio-fragil
e tdo-pequenino:

A permanénciov do- Francisco- noy Cuidados Intensivoy nio- foi muito- atribuladao.
(...). Mas para Carlay, tudo- isto- foi wm processo-lento- e cheio-de medoy e sobressaltos
mawcado por tentativas de descodificowr o importinciow do- som de alawrmes e dos
valores das maquinas; por comparagdes de histérias de outros bebés.

Nesta fase, Carlaw sentinw necessidade de se afastow dos amigos e de muitos
fomiliawes;, o- sew mundo- eraw o- Mawuel; oy meus pais e v MAC (todas av mdes que av
entendion...).

Comv 980gr, o Franmcisco- passa paraw 05 cuidados intermeédios, e Carlaw passa v
pawticipawr maisy na rotina didwio do- Francisco, o senlir-se maisy mde, e iss50-
devolve-lhe o estatuto- de mae que owlroraw tivera enquanto- o- transportowvar nav
bouwrigo. Umav fase que Carlow descreve como- sendo- de “apropriacio”. Comeca-se av
acreditow que av pawtir daqui jov tudo- evolui normalimente; sewv grandes percalcos;
semv tawntos medos, sen sustos enormes.

t também o fase que antecede o- medo- de ter que levar o-bebé paraw cas. Powraw forow
daquele ambiente emv que tudo- & protegido; acautelado; vigiado,; sonorvigado por
adarmes, climatizado e continuamente monitorigado por pais, equipas médicas,
enfermeiras e auxiliowes. (...).

Nemv v Cawnlay, nem o- mawido- séio- filhos unicos, a vontude de ter mais filhos era
desejo- poawtilhado por ambos; mas o- medo- de ter que passaw por tudo- novamente;



foi adiando- av vindow de s irmdio-poraw o- Francisco. Apss 3 anos, e depois de virios
testenmunhos de meédicos, e da segurancos de nav andlise o placenta nio- existir
evidéncias de que av prematuridade do- Francisco- ndo- seriav um caso- isolado; nio-
se devendo- repetir a situacdo; estes paisy emboras receososy acedemwv daw ww
wmadoginho- ao- Francisco-

Carlaw engravida novaunente, mas ao- contrario-do-que sucedew com o- Francisco; oy
primeiros tempos de gravidesy reveloun-se logo- atribulados. (...).

Ay 16 semanas, devido aos seus 36 anos, Corlow vaw fager o amiocentese, mas o
médicaw recusa-se ov efectuar pois detectv que o- bebé & nmuito- pequenino; e comy
pouco- liquido- ammnidtico- dificilmente sobreviverd se a mie ndo-entrar joo de baira
comv repouso- absoluto; semv qualquer esforco. Foi aindar informado que se tratowow
de umav menino. Corlow new queriov acreditor, sewv qualquer tipo- de pré-awiso; a
histériow repetia-se. O bebé nio estovaw o crescer. Ter que passaw por tudo-
novamente: Ndo- i aguentor .

O médico- encaminho de wrgénciov o- sew processo- pawawr v Maternidade, e Cowrlow
passa v ser seguida nas covsultas de alto risco, destaw wutituicdo, com wnow
vigildnciow muito- apertada. N primeivaw consultow & dito- clawamente d Corlay, parow
estow ndo-ter muitos expectativas, pois dificilimente av bebé iriav sobreviver, tratava-
se de wm bebé com um atraso- de crescimento- muito- acentuado; com wmn percentil
muito baixo; ndo- devendo- por isso- ter muitas esperancas. Foi-lhe aconselhado;
emboraw cawrinhosaumente; que vivesse wn diov de cada veg, ndo- escolhesse nome;
nem pensasse emv roupinhas; quouto:..que fingisse que ndo-estavor gravida.

Carlay sentivv umv desespero- enorme dentro- de si; como- podiov el fingir que néo-
tinhav wm bebé? (...).

Dado- ao- facto- de Cawlow ter ainda um bebé de 3 anos, que comecavar av dow os
primeiroy sinais de inquietacio- por pensoaw que o maunds estovar muito- doente, foi
permitido- o Carlaw que efectuasse o- repouso- e casow comv av promessaw de ndo- fager
nenhum esforco-e vir regudowmente a maternidade:.

Carlaw iniciov assim wnv doloroso-processo-psicoldgico- e fisico. De modo- v proteger o
proprio-Francisco, oy pais optowam por deixara de falar nav irmdginha. Durante 10
longas semanas, Carlo dividiw-se diowriamente emv fager wmw destacamento-
emocional do- bebé que trazia dentro- de si, ao mesmo- tempo que cuwmpriov
religiosamente oy tratomentos, nov esperoncos de conseguir fager vingow esto
gravideg. O percentil da bebé erar muito- bairo- e o médica cautelosa, nunca
alimentow qualquer hipdstese desto sobreviver. (...).

Enquanto- que comv o Francisco; oy acontecimentos ocovreramv de  formav
precipitada; com o Mafalda, Carla vivew wma longo esperay;, sex poder alimentow



esperancas. Quando- estova soginha, cantova muito parar sua bebé; fazio festinhas
nav bauwrigo e folava comv elay, e no- sew intimo- acreditovvar que isto- lhe dawiaw forcow
para sobreviver. Procurovar viver av suaw grovides e siléncio, ndo-pawtihando- com
NANGUTY ALy SUALS esper ancaLs:.

Chegadas as 26 semanas de gestacio; finalmente o médicow sossegow o Coracio
destov mde, pois mesmo- que o bebe tivesse que nascer, jio teriaw condicdes pawvar
sobveviver. Carlaw regressow av casow desejosav de poder pawtilhawr com o pequeno-
Francisco-que iavter wmaw wrmdginha. (...).

As 27 semanas; Carlaw & internada na Maternidade paro gowrantir wma vigildncio
apertado. Foi possivel fager o terapéutica pawar matwracio doy pulmées, e a fillhav
acabo por nascer as 29 semanas;, também emv Novembro- (diav 30) e comv 800
gramas. A higtoriow repetia-se. Até o diov dav altow do- hospital foi o- mesmo- paraw os
dots filhos. Amboy tém altaw av 30 de Janeiro. Ele de 2002, el emv 2006. Hawviow ques
passow por tudo:..outrow vez. Com uma unica vantagem: Os medoy e as anguistios
foramv exactoumente oy mesmos;, mas o evolucdo- de Mafaldo foi mais tranquilow
Sewv sobressaltos. Eraw necessdurio- apenas que engorvdasse e crescesse.

Hoje dd gracas a Dews por ter dois fllhos, lindos e saunddveis;, ww com sete e outiro-
com tréy anos. Mafalda é mais independente que o- irmdo; talvey porque o-primeiro-
foi muito- protegido- e durante mais tempo. Nenhwnw dos filhoy teve sequelas do-
nascimento- premoturo- e cheio- de fragilidades. Mas Carla temy nov memoriow que
apesow de ter covrido tudo bemy nemv sempre é facil enfrentow - por duay vegzes -
umav situacio- destas. Ho problemas no- trabalho; dificuldades em gerir o- afecto e
aceitow v situacio; repercussdes o nmvel fisico- e psicoldgico; faltow de informacdo- e
tantoy outras coisas que ninguém sabe sobre ter wm fllho-antes do-tempo-

Carlaw passow por isso-duas veges. Forawm duplas as anguistios e oy medos. Ay alegrios
também contorom v dobraw. Mas Carlaw percebew que gostawriav de ter sido- mais
apoiada e melhor informada. (...).



Garrav e aumor v vida

Longe vio oy dias passados no- hospital, emv que o esperancar e o f& andowvoun des
mao- dada com o- medo- e av incertegza no- futuwro- do Beatrig, longe viao- as horas e
hovas de lagrimas, as noites senm dormir, longe ficow avtristegov ...

Ser mae da Beatrig & umv enorme ovrgulho. Nascew av 9 de Outubro-de 2001 comv 26
semanay de gestacio-e 615g de peso-

Hoje o Biav tem 8 anos de idade e & umaw criancow saunddvel.

Frequentaw o- 3° ano- do-1° ciclo; onde tem wn deserwolvimento- adequado- av suav
idade. € muito- alegre e tem wna energios surpreendente. Ha dias emv que olho-
paro el e vejo- o gawrav e o-aumor cv vidaw que mostrow desde oy primeiros dias. (...).
Dav nossa pawrte enquanto-pais, rmdoy e avss, séposso-diger que o proximidade e o
contacto fisico- comv av crionca pode contribuir muito- pawraw av suv melhoviov de
sauide; e por essov ragio; passei oy diay inteiros e algumas noites junto- v Bioy, nav
MAC, durante oy 3 meses exactos do- sew internaunento-

Comv poucoy dias de vido s6- abriov oy olhosy quando- ouwviow as voges da mae; do- pais
ow dav irmdy, e paraw o fager, notawva-se que fagiow wmn enorvme esforco. Demorava
alguny minutoy ate conseguir abri-loy e iss0- tornow-se pawaw NGy W momento-
inesquecivel. Sdo- estes pequenos grandes momentoy que ficom para sempre nov
nossa lembranga. Umav coisa que parece tio- simples como- wmw abriv e fechow de
olhos, que no- diav-a-div nio- damoy importinciv algwma, e que;, nestas
circuwnstincias pode ter paraw nos i significado-tio- intenso.

Ndo- & facil sabermos que vamos pawaw o- bloco- operatdrio- doar o lug umav criangow
que se prevé nascer com pouco- mais de meio-quilo-

t chocante quando- noy tragem wna fotografiv e o que vemos & wmw corpo
minisculo; coberto-de floy e agulhas.

t ainda mais chocante quando- oy vemos pela primeiraw vey e ay pernas sio- do
grossuraw doy dedos de uma mdo, as mdos sio-do-tamanho-da nossa unha do-dedo-
polegar, o tamanho da cabeca ndo- & proporcional ao- resto- do- corpo- e todo- ele
cabe na nossa mao-

Ay primeiray semoanay de vido da Beatrig forawm certaumente as pioves da minha
vida, sentio-me culpada por tudo o que el estovar av passaw (...). Hoje tenho
conscienciav de que; mesmo-tendo- optado-por ficaw em casow ate ao-fum da gravides,
o-desfecho-poderia ter sido-o-mesmo-(...).

Durante oy primeiros meses apdy o alto tive um cuidado- extremo- com av suav souide.
Contratei wmnow empregado que ficow com ela até aos 3 anos, para que nio- fosse
necessdwio- ir paraw o- infotiwio- e estivesse maiy protegida, o que ajudow nav sua
recuperacio; evitando ay gripes constontes e outras doencas infantis que nestos



criancas podemw ter wmn impacto- mais negalivo- e wma recuperacio- bostante mais
lentou.
Gostawiv de deixawr wna mensagem aoy paisy de todos oy bebés que nascam
prematiros:
Vivamw ww diov de cadow veg, aceitando- que estes bebés tém o- sew ritmo; e que por
veges andowm 1 dicv pawow av frente e dois paraw trds; mas acimar de tudo- acreditesm
nw suav recuperacio, acveditenwv neles e nosy excelentes médicos que temos, &
surpreendente aforca que estoy criancas ténm e o- sew apego-ov vida.
Um bem-hayo ov todas aquelas que contribuem hoje pavar que av nossov vidow sejov
maiy preenchiday sejo munito- mais felig.

Paudaw (Novembro; 2009)

Asterix e aPogdo-Mdgicow

O nosso-primeiro- filho- & wm prematuro- extremo. Nascew com 26 semanas de idade
gestacional e 780g de peso:. Estow experiéncio tornow-se rapidamente no- momento
mais dificil que tivemos de enfrentowr ao-longo-dos nossos 30 etal anos de vida/!

Ao regressor o casow depois de ter estado- internada, de ter dado- v lug o- nosso-bebé
e de o ter deirado internado, por viriosy meses, na Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatuis da maternidade, sentt ww turbilhdo- de persamentos
confusos. Ao- mesmo- tempo; sentt umav forca enorme e uma pairdo- profunda por
aquele bebé, tinha de o ajudar com todas as minhas forcas o sobreviver e av
recuperar o- melhor e o- maiy rapidamente possivel do- estado- tdo fragil em que se
encontrava

Sentt que erav reconfortante chegar av casa no- final de wm diav intenso, env que o
nosso- bebé tinha passado- por wmar “montanhar russe?’ de situacses e, antes de i
parow v camay;, escrever i didrio- o- que se tinhaw passado- com 0- Noss0- bequenino-
bebé e aquilo- que ew prépriav tinhav sentido: Esse hdbito funcionawar como- wm
tonico; era umav formav de restituir forcas e de ganhaw alento- parow o- proximo- diov.
£, se me sentiov melhor o escrever o-didwio; tal significavar que no-diow seguinte teriov
mais forcas pawrar cumpriv v missio- o que me tinhov dedicado- de “corpo- e alma”:
ajudar o nosso- bebé o sobreviver e av recuperow o- melhor e o- maisy rapidamente
possivel do-estado-tio-fragil em que seencontrovad (...).

(...) Comecei av escrever o- didwio 4 dias apds o- nascimento do- nosso- belbeé. Tomei av
liberdade de completiv-lo- e de incluiv taumbém o- que sentt dias e meses antes do-



nosso- bebé ter nascido. Apesawr dos bebés premoaturos nascevemv cowv idades
gestacionais diferentes;, de todas as experiéncias sevenv distintos e conmv estados
cinicosy que ndo sdo- compardveis, espero- que o didvio- trovsmit conforto e
funcione taumbém como- um tdnico- parow quenn precisav de forcas para enfrentow o
diow seguinte...

Dias, Estado Clinico, Sentimentos e Emocoes

Algum tempo- antes

Sinto- wmw desejo- enorme de ter wmw filho! Sevd por sentir v idade av avangor, serds
porque sow fillhow unicay, sempre quis ter rmdoy e sinto- o necessidade de procriow e
de ter o mew primeiro- filho- pawar av seguiv lhe dowr maiy filho rmdos, sevd
simplesmente o- instinto- maternad o desabrochaw?

Diav -136

A menstruacdo; que féro sempre muito regulowr, estv emv folto. Decido r cv
formdcio e comprow oy testes de gravides.

Diav - 135

Swpresai semv planificormos, mas muito- desejormos, o teste indica que estow
gravida! Ew e o- mew mawido- transbordamoy felicidade mas reagimos com muito
sevenidade; afinal estow grovida & uw processo- muito- natural...

Diav - 134

t agora? Ndao-faco- o minimev ideiov de que obstetro covusultow! (...).

Diav -~ 133

O obstetraw fog wnow ecografin e confurmar av boow noticieu estow mesmo- grovida!
(...

Dia -7

Efectuo- umov série de exames de rotina e fago- o- que o- mew obstetraw indicow: vow
buscar oy resultados das andlises ao- sangue e enwio-lhe por fox. Horas mais towrde;
recebo- o sew telefonemau “Venha ao- mew consultdvio- wrgentemente!”. Chego- ao-
corsultsrio- minwtos depois, o- obstetro s6- tem tempo- de escrever wmnow notow parow o-
sew colegaw de servico- e dig-me pora me dirigir rapidamente as Urgéncias da
maternidade. Sewv perceber o grawvidade dov situacio; sigo- as suas inustrucses, sow
vistow peloy médicoy de servico- e internada de imediato nav Unidade de Cuidadosy
Intensivos da maternidade (UCI). Informam-me do situacio: sofro- de wmwm
sindromav designado-por HELLP que afectaw menos de 0,5% das grividay e tew riscoy
de vida pawow v mdie e pawrow o-feto! € -me explicado- que; muito-provavelmente, o-bebé
terd de nascer prematuno: serds v unica formor de sadvor o suav e v minhaw vidao



Div - 6

Comecaum v ser-me administradoy corticsides para acelerar o- amaduwrecimento-
dos pulmaoes do- bebé. Estow incrédulaw e; apesar dos exaumnes travnsmitivem o- oposto;
sinto-me bemv e cheiav de forcas: Estow disposta av controwiow o teoriav e ov levaw ov
growvidey até ao-fim. Ainda foltom mais de 3 meses; mas sinto-que Vow Conseguir...
Diww - 2

Continumo- internada now UCI. Peco- ao- mew obstetra que me sejoun explicadas as
corsequénciay para o- bebé de wmw nascimento- prematuro. Sow visitada por ww
neonatologista que me explicaw todo- o- tipo- de complicacdes que podem surgiv, &
wnaw listow assustadoramente extenso.. Sinto-me perdidaw e cheiv de medo; receio
pelo vida do- nosso- bebé... O que & que lhe vai acontecer? E se ndo- conseguiv
sobreviver?

Diav - 1

Faco- maisy wmow ecografia de rotina paraw verificow se esti tudo- bem. Comv o- bebe
estiv tudo- bem mas... o- mew obstetrow dd-me indicacses de que o- mew estado- cinico
piovow e vio- ter que provocar o nascimento- por cesariona no- div seguinte!
Panico-.. De repente;, enquanto- estow a fager o ecografia, surge wmw sinal muito-
positivo- e forte: sinto- pelaw primeivaw veg o- bebé naw minhow bowrviga, pawece que mes
estiv diger “Ndo-te preocupes; ew sow forte; vow ter de enfrentowr nuitos dificuldades
may vai correr tudo bem e estowei oo mais rapidamente possivel o dormiv
tranquilaumente nav nossow casinhadl”

Dia 0

t-me administrada uma anestesio geral e o- nosso- bebé nasce com 26 semanas de
idade gestacional, 780g de peso- e 30 e poucosy cwv de altwro. Precisaw de ser
reanimado e & imediatamente ligado o wm ventilador. € internado- naw Unidade
de Cuidados Intensivosy Neonatais (UCIN) onde vai ter permanecer duwrante oy
proximos meses. Ndio- o-posso- visitow porque; ew prépria, também estow internada nav
UCI, ligada v wnov série de fios e de mdquinas. A enfermeivaw venm entregor -me
wma fotografiaw do- nosso- belbé: vejo- wm recém-nascido- muito- fragil completamente
rodeado- por fioy e por mdquinas, encontra-se aninhado- numar alimofado comy
pequenos corvacdes desenhados que parecen ser o- unico- elemento- que lhe consegue
tromsmitiv adgum conforto-..

Dia 3

Finalmente; estow livre de fioy e de maquinas e o- enfermeirvo- levav-me emv cadeira
de rodas ate o UCIN powrow que; finalmente; possaw conhecer o- nosso- bebé. Informa-
me de que & natwal que sejov umv choque; mas & importante manter -me calimo e
forte. Entro- naquela salav e sinto-me rodeado por ww ambiente estranho e



assustador, como que saido de wn filme de ficcdo cientifica. Oy bebés sio
minisculos, hiv pessoas com wnm aspecto- muito ocupado; floy e maquinas por todo-o-
lado; alawrmes o tocowr. Dirijo-me ao- “ninho” do- nosso- bebe e... ld esti ele,
berco- aquecido; muito- quietinho- e aninhado nav sua alimofada! O que oy meus
olhoy véenw é assustador: wm bebé muito- pequeno; que nio-parece real; com pele av
deirowr trawmspavecer ay veias, ovelhas minuisculas e moles, wmo cabecaw grande e
desproporvcional ao- resto- do- corpo; rodeado por seringas (conto- 5), fios e
maquinas. Sinto-me terrivelmente culpada! O que é que ew lhe fui fager? Porque &
que ele tem de estowr o sofrer tamnto? Sento-me now minhow cadeirow de roday e sinto-o-
mundo- a desabar... Fico a olhaw paraw o- nosso- bebe, incréduda! Este sentimento
duraw breves minutos. De repente, sow inwadida por outro- sentumento- ainda mais
forte; que supera tudo: & o- nosso- bebe; fruto- do- nosso- umor e precisow de néy e das
nossas forcas para sobreviver e recuperar o- melhor e o- maiy rapideuwnente possivel
do- estado-tio- fragil e que se encontrad Tomo- wmow decisio: vau ser estw av minhav
Mmissio-pawaw 0% proximos tempos!

Diav 4

Logo-pela manhd, sow trawnsferida pawaw av Enfermanwion. ENtro- mamnaw comowr atv conm
8 camas; vejo- 7 mdes conv oy seus bebés e bercosy e uwma coma Vagiow boaros miam.
Dirijo-me av minha camay, sento-me e rapidamente percebo- que aquele local vai ser
umav torturad Porque & que o mew bebé estiv v sofrer nav UCIN, enquanto- aquelas
mdes, radiontes, estilo- v cuidowr e v amamentor oy seus belbés? Durante oy 2 dias
que se seguem, fujo-logo-pelaw manhdl daquelo enfermariov pawrow covrer para o- nNosso-
belé; regresso cv noite e s6- quero-fechaw oy olhos e tapar oy owvidos para nio- ver e
owvir oy outroy bebés! Dirijo-me rapidamente o UCIN e comeco- a perceber oy
primeiros problemas (...). O neonatologistow aproveitow powro nos explicowr que néo- ses
vao- fager previsesy porque oy bebés prematuros sio- imprevisiveis e temos de
aprender o viver wm diov de cado vey.

Diw 5

A enfermeira pergunto-me se jo tivei leite. Fico-estupefactu, tiraw leite? Pawrow qué, se
o nosso- bebé ainda nio- abriw oy olhinhoy e estiv v ser alimentado- com wma
misturow de nutrientes por viaw introvenosa? Respostou “porque o- leite materno- & o-
alimento- ideal paraw o sew bebé e queremos comecor o administrd-lo- oo maisy
rapidamente possivel’. Corvo- pawaw v enfermouwiav onde sei que existes bombas de
extraccdo de leite e dow inicio- ao- processo. Bombeio- duwrante largos minutos e,
depois de muito insistiv, saemv apenas 5 gotinhay de wm liquido amoarelado-
Guowrdo- essay preciosas gotinhas e vow orgulhosaumente entregd-las cv UCIN. A
minhov situacio cinicav estabiliza e tenho altw parow regressor o casn. Que



crueldade e que dor senti ao- sair do-hospital e ao- deiror o- nosso- bebé internado-
na UCIN da maternidade o lutow estoicamente por cada minuto que passaval! Sow
recebido emv casow comv todo- o- cawrinho- pelav nossaw famiiay, sabem que ndo- podem
fager nada pelo- nosso- bebé mas percebem que eles préprios tém uma missio- entre
mdos: dar-nos forcas a nés para que nos possamos travsmiti-lay ao- nosso-bebél
Diw 7

A enfermeira pergunto-me se joo pode substituivr numar pequenav placaw o- n° do-
processo- do- nosso- bebé pelo- sew verdadeiro- nome: (...). Paro efeitoy deste didwio,
vaumos trati-lo- por Asterix. Porqué Asterix? Porque & pequenino;, mas cheio- de
coragem e o pocdo- magica da-lhe forcas para enfrentowr quaisquer dificuldades
que vejov pelav frente. A pogdio- mdgica & compostv por muita vontade de viver, pelo-
excelente profissionalismo- de toda o equipa que dele cuida e pelo- amor infinito-
que nés pais sentimos por ele.

C..).

Din 13

Os médicoy fagem wma ecografiar transfontonelowr e confirmawn hemorragios graw
1 awvdiveitove graw 2 ovesquerday, mas acalimouwn 0y nossos receios e digem que parece
ndo- hawer ragdo- parow preocupacses. (...). O especialist sai da sadav meiow hovo
depois e dig-nos que correw tudo- muito-bem.

Dia 14

Os neonatologistas tem wm progndstico- muito reservado; o periodo- pés-oberatsrio-
& muito- critico- com quebras de saturacio muito significativas. A boo noticiow & ques
se redugiw o-nP de seringas com medicamentacdo de 5 paraw 3 (fico-av perceber ung
dias mais torde que;, quanto- menor o- n° seringas, melhor o estado- de sauide doy
bebés).

Dia 15

O pds-operatdrio- continwor muito- critico. Pelow primeivar veg, apercebemo—-nos do-
ambiente que nos rodeiav naw UCIN. Sdo-12 incubadoras todas elas preenchidas com
bebés muito- frageis. Oy que nascem comv maioresy idades gestacionais poweces
ultrapassow vapidamente as dificuldades e noto, com alguma pontinha de inveja,
que sdo- transferidos dias depois parar o Unidade de Cuidados Intermédios. Oy
owtros, com idades gestacionaisy maisy bairas;, demoram mais tempo- o ultrapassonr
os problemay com que sdo- confrontados. Naquelaw salay, alémv do- Asterix, existem
mais 2 bebes com idades gestacionais bairas: 24 e 25 semanas. Resolvo- aproximaonr -
me doy paiy porque sinto- necessidade de partidhar oy mews sentimentos. € que
conforto-recebo: apesar doy estadosy clinicoy serem relativamente diferentes; estioo-
passoar exactoumente pelo- mesmo! Passaumosy av ser “compinchas”. Poaraw darmos



alento- wng aos outros, decidimoy fager o “festar do- quilo” de cada veg que alguwm
doy nossos bebés ultrapassa 1kg de peso-

Din 16

(...) O enfermeiro- explica-noy que podemos comecor av participar nos cuidados de
higiene do-Asterix: podemos dow o- banho- didwrio-e mudor o fralda. Sinto--me muitor
feliz mas taumbém muito- nervosa, receio- pelaw apawénciaw tio- fragil do- nosso-bebé e
pela quantidade de fioy aosy quais se encontrav ligado! O enfermeivo ri-se; vai
buscar umav baciov comv dguar mornaw e algoddo- e explica-me que vaumos dow wmn
“banho- v gato”. T la me dedico o tawefr muito- orgulhosaw e o trawsbordow
carinhol Agoraw & horaw de mudar v fralday sdo- tio- pequeninas que newv percebo-
como- se covseguem colocawr. Estiv decidido: a pautir de agora, sempre que
estivermoy presentes, somoys s6- ndy av daw banho- e v mudar o fralda ao- nosso- bebé.
(..

Din17

O Asterin vai tendo- melhorias muito-lentus. (...). Ay tomas de leite sdo- auwmentadas
paraw 2,5ml e depois pawar 5ml. Sinto-me feligy no- meio- daquelw pequenav sala
rodeada por equipaumento- obsoleto- onde vow extrair o leite, além do- carinho; & a
unicow coisow que posso-fozer pelo- nosso-belé e ele parece estor av gostow ...

¢..)

Diav 20

Abro- o mew mailbox nav Internet e vejo- que tenho- wnaw série de mensagens de
amigos proximos av dawem-nos covagem. Ndo- podew estowr presentes, ndo-percebem
exactoumente o- que estounoy v sentir porque nAnca passoraun pelo- mesimo; mas estio-
a torcer por ndy e pelo- nosso- bebé! Recebo um pequeno-papel com o- nome e o-n de
contucto de wnow amigay, de wmnaw amigay, de wmow amigay;, que toumbém passow pelo-
mesmo- (...). Resolvo- guawrdaw o- contacto- como- reservaw pawow i daqueles dias e
que me sentir mais fragil e estiver avprecisow de recuperor forcas.

Dia 21

O médico- neonatologistow resporsivel pelo- nosso- bebé vem informaw-me de que ele
sofre de wmaw inflamacdo- nos pulmées e displasiaw broncopulimonaw provocada pela
ventilacdo- mecanicow que o- ajuda av sobveviver. (...). Durante o noite, o-Asterix tem
umav quebrar de saturacdes significativae (...). Ay tomas de leite sao- awmentados
pawraw 15ml, mas o-peso- cai paraw 889g. Estow desesperada... Olho-para o-papel com o-
contacto da ditaw mde que jio passow palaw mesmav experiéncio. No- diav anterior
tinha pensado- utiligd-lo- noy dias maiy dificeis e, menoy de 24h depois; chegow o-
momento-.. Resolvo- ligaw. Do~ lado- de lav atende-me wma vog doce e simpdtica que
me dig que amanhd & Sabado- e que estir disporuvel pavaw me i visitowr av mim e ao-



nosso-bebe aw UCIN. Melhor que iss0; levaw consigo-av suav fllhaw que agorva ten 4 anoy e
que taumbém nascew com 26 semanay de idade gestacionall

Dia 22

Os problemas pulimonaves mantém-se duvrante toda o manhd. (...). Estow de rastoy
e aguardo- com expectidivaw av visitaw daw mde e da crioncar que jiu passaramy pelav
mesmav experiéncio. Vejo- ao- fundo- do- corredor um adulto e wnow criancow ques
apoarentw ter 4 anos. SS-poden ser elas! Sao- mesmo- elas; olho- mowrowilhadaw pawaw v
crioncor que seguras i pacote de Sugus no mdo, ji passow por tudo- isto- e estiv
agoraw v devoraw gomasy comv sabor o morango! A mde explica-me de umav forma
muito- calimav que, por veges, a fragilidade estd nav cabeca de quemw vé e ndo- no-
coracio de quem sente; sabe e confian. Ha que ter muitv confiancar no- Asterix e
ajudd-lo- v ultrapassaw os obsticulos que the forem surgindo- pelow frente. Devemoy
estor sempre presentes, acavicid-lo; falar, cantowr parow ele... Concordo e tenho-
agoro ey maoy novos objectivos: abstrair-me da fragilidade do- estado- do- nosso-
bebé; esquecer a pandpliov de fios e equipamentos que o rodeiom e acaricid-lo,
folar e cantow parovele... Peso: 972g.

Dias 27 a 31

Continmwamy v ser dias muito- criticos. (...). Olho- pawraw o- nosso- bebé com muitor
carinho- e lembro-me do- que av mie com quen faled hiv ung dias atrds me disse:
Agorro- nv mdo- do- Asterix e, como nio- tenho muito- jeito, comeco- o cantow
baixinho- e muito desafinadamente o inicow cancdo- que me venw v cabeca & o
“Fréeve Jacques” numa versio- inwentadow por minm e adaptodow cv situacio:

Diav 33

(...) Continumo v falowr e av comtowr munito- paraw o- nosso- belbeé. O peso- ammentow parow
1020g. Conforme combinado com as outras 2 mades; & diov de fager a “festa do-
quilo”! Ha que celebraw estw vitdria! T hiv mais wwm motivo- de celebracio: o-Asterix
J néio-tem ao- lado- dele nenhuwmar seringa com medicamentacdo! Regresso- o casow
e oico- no- radio- v musicow dov Adrianow Calcanhoto “Fico- assim sewv vocé”. € mesmo-
assimv que ew me sinto- quando- deixo- todas asy noites aw UCIN paraw vir dovmir o
casau “Té- louco prav te ver chegar [ Té- louco prov te ter nas mdoy [ Deitow no- tew
abraco- [/ Retomaw o- pedaco- [/ Que faltw no- mew covacdo; Ew ndo- existo- longe de
vocé [ E av soliddio-é o- mew pior castigo-/ Ew conto-as hovas [ Provpoder te ver [ Mas o
relogio-ta de mal comigo; Pov qué? Por qué?”

..

Dia 35

O neonatologistw olha paraw mimv e dig-me comv wnw ar sovridente e pleno- de
conflanca. “Estow fouto- de ver o-Asterix ligado- v estaw maquinariow toda, estc i



belo- diav pavaw lhe retivawr o-ventilador... O que & que acha?” Estremeco; mas confio:..
(...). Astomas de leite sdio- amwmentadas para 35 ml. Peso: 1028g-

(..

Dia 42

Acabo- de lhe dor banho- e de lhe mudor av fraldow e o- enfermeiro- divige-se v mim
“Hoje vamoy owsawr o método cangurw!” Sinto- wm awrrepio- ao- olhow pavaw v
quantidade de fioy que ligoum o Asteriv: o wmav série de equipoumentos, mas
rapidamente me sento- nav cadeiraw mais préosima, abro- o camisaw e digo- que estow
preparada. Pego- no- nosso- bebé com wmn grande sorriso. Como- que bor magia, as
taquicardias pawram, o respiracio estabiliza e ay satuwracdes comecoum v sUbir.
(...). Permanecemos neste “naumoro” durante 3 horas que me parecenm demasiado
(..

Dia 53

Vejo- v distincia wmaw incubadora com wm bebé com mais de 3kg e wnw padve o
dirigir-se pawaw ldv powrow lhe dow av extrema-uncio. Olho- pawaw 0% pais com wmew
enorme compairdo e sinto- w fragilidade doy bebéy que ali se encontramv
internados. Minutos depois;, o bebé morre. st imagem nio me sai da cabecow
dwrante todo-o-diav.

(..

Dia 58

O enfermeiro- dirige-se v minm com v banheira que as criancas costimenn utiigonr
paraw daw banho- aosy bonecos nmuna mdao- e a maquina fotografica now outrow “Estov
bem disposta? Chegow o div de dowmos o primeiro- banho- ao- Asteriv: numa
banheiraw improvisado.”, avumncios-me ele com wm enorme sovriso. Aceitw o- desafio?
Clawo- que sim/! La lhe retiramoys toda av pandpliav de fios que o- rodeiom e méaos v
obra Ele parece adorar conforme ficow registado no-enorvme sorriso-que feg pawra v
(.

Diw 65

Crugo-me nos corredorves com wma pediatro. De momento; nio- se encontrov de
servico- naquelas unidades mas jov av tinhaw vigto- por viwria veges naw maternidade:. €
afiwvel e simpdtica. Semv me conhecer, pergunto-me pelo- estado- de sauide do- nosso
bebé e comeco- o descrever-lhe o- que se tem passado- ao-longo- destes iltimos 2 meses:
Confesso-lhe também que me sinto perdida e angustiada com o faltw de
informacio- escritw divigida aoy pais. A equipa de profissionais de sauide esti



inteiramente disponivel paraw responder a todas as nossas questdes, may sinto-me
perdido e nunco sei bewv o-que perguntawr. (...).

Dia 66

O Asterin jou respiraw o ambiente senv qualquer suplemento- de oxigénio! Ew e v maie
dov bebé de 25 semanas que conhect hav cercav de 2 meses (“compincha’’ desto
desafio- que & daw o lug um bebé prematuro) achamoy que fagio bemv aoy nossoy
belbés owvivem wmwv pouco- de mulsicaw clissica... Falamosy comv as enfermeiras,
obtemos autorizacio e li colocamos wmas pequeninas aporelhagens dentro- das
incubadoras. Ligamoy o somv muito- baixinho- parar néo- incomodawr oy outros e
acreditoumos vivamente que oy nossoy bebés estiio- o reloxawr ao- somv de Bach e
Vivaldi...

¢..D

Diay 74 @ 79

Insiste-se no-treino- do-biberdo-e jd passaw oy dias quase inteiros o beber pelav tetina.
Comeca v “despedir-se”’ da sonda gdstrica. Peso: 1710 g

(..

Dia 85

Ay enfermeivas véw daw -nos o tio- ansiada noticiou & provivel que o-Asterix tenhov
altow no- diov seguinte depois do consultow do- oftalimologista! Irradiowmos felicidade!
De repente; lembro-me: e agora que; enquanto- ele estovar internado; achei que
podiav dew agowr comprowr quadquer materiod poro o regresso- o casow (biberdes;
roupa, mobilidwrio; material de transporte, etc.) e ndo-temoy absolutamente nado
pavaw o levar e o receber emv casa? Lembro-me de umov lista que tinhov feito- hav
muitos meses atrds, folo- com o minhow mae e “maoy o obra’”. Corremoys as duos pelar
cidade e; emv menoy de 24 horas, reunimos todo-o- material indispensdvel!

Dia 86

Conto- todos o3y minutos que passaun. (...). Sorri e dig-nos que o- nosso- bebé pode ter
alta. Newv quero- acreditaw, podemos finalmente levi-lo-parar casa! Olhamos poraw o
nosso- bebe mawrowvilhados! Vestumo-lo- com av roupinhav que tinhaunos comprado- no-
div anterior especialmente para o- momento- e pawtimos com ww sentimento- de
gratiddo eterna pora toda aquelaw excelente equipa de profissionais que
acompanhow o- Asterix: ao- longo- de quase 3 meses. €, semv qualquer diwvidey, o diov
mais felig daw minha vidad Peso: 1870

Oy meses que se seguiram foramv (e ainda continuaun o ser) acompanhados por
muitas consultos de rostreio. Passado algum tempo;, o pediatvaw do- nosso- bebe
decide dow inicio- v uwm programaor de intervencio-precoce: (...).



Quando- o nosso- bebé atinge 6 meses de idade gestacional, o pediatro do- nosso-
bebé olha paraw mimv e pergunto-me comv um enorme sovriso: “Entio; & parow
quando- o-proximo-bebé?” Olho-para elov estouwrvecida e respondo-lhe que ainda néo-
corsegul recuperow dav intersidade da experiénciav que é ter wm filho- prematinro.
Vow paraw casv v pensaw no- assunto... Poiy &, jo nemw me lembravaw que ew e o- mew
mowido- sempre quisemos ter mais que w filho: (...). Menoy de 1 ano- depois chego
a tio- esperada noticio: Estow de novo- gravida! Inicio- de imediato- o terapéutica
necessirio paraw adiow av ocorvrénciov do- HELLP. (...). Consegue adiar-se o- problemav
ate o 34 semanay de idade gestacional da bebé. Nasce com 247 5g de peso; surgem
pequenas intercorréncias ao-nvel respiratdrio, mas o estada now maternidade nio-
se prolonga alémv dos 12 dias. Estow muito- felig e sinto- que valew bewv o penov
termoy awriscadol

Quanto- ao- nosso-bele; de cada vey que o-vejo- sovriv, parece que noy quer agradecer
a confiancar que nele depositiumos, como quenv dig: “Estow aqui; estow bemy
wltrapassei todos os obstiaculosy que me foram colocados, mesmo- aqueles que
pawrecionm impossiveis de wltrapassaw. May sobrevivi e vow continuwawr av mostraw o-
quio forte sow e; como- av mae dav outrow bebé prematuwro voy digin, o fragilidade;
por veges;, estiv nov cabecow de quenv vé, nio- no- covacio- de quem sente; sabe;, e
confia!”.

Umv muito- obrigada ao- Asterix por ter acreditado que valiov v penov lutow! Umv
muito- obrigada o wmd do- Asterix por ter tido a coragem de vir a este mundo-
mesmo- comv fortes probabilidades de ter que passor pelo- mesmo- tipo- de
dificuldades! Somos agoroa wma foomdiov felig!



O Campedo-Gongalo

A minha gravideg correw normalimente até cs 32 semanas, semv enjoos, sem
nenhuwm problema, semv qualquer percalco. Mas, no- diav dav ecografio das 32
semanas; tudo- mudow: Foi detectado- que o- Gongalo- sofriov de wmav deficiénciaw de
crescimento- causadaw por insuficiéncio placentinriov. € que tinhaw de nascer! O mais
rapido-possivel. Porque sendio; ndo- sobreviveria.

Foi umv choque. Ir fager wno ecografin de rotina e sair pawar v Maternidade
Alfredo-dav Costa comv ordenm de internaumento- imediato. (...).

Na manhd do- 3° diay, (...) O Gongalo- estovar av desistir de Wtowr. Tinhawmoy de o-
fager nascer. Ay 10030 mandoaram-me descer pawaw o- bloco- operatdrio. I ser feitow
wmaow cesawionaw de urgéncio. Chovei e chorei antes da operacio. Tinha medo- que o
Gongado- desistisse antes de saiv poarow este mumndo- E ji tinhamoys chegado-tio-longe
Jjuntos:. Quase 33 semanas.

A operacdo- demorow 10 minutos. Ay 11h33m do- diav 1 de Julho- de 2005, 1 méy e
meio- antes da datow previstow (13 de Agosto) o Gongalo- chegow. T ndo- chovow. A
pediatra massajow-o- e s6- entilo- ele reagiw. Aindo assim, 8 pontos ao- nascer, e 9
aos 5 minutos de vida: wmn campedo- de resisténcion. Beijei-lhe ay mdos e av testow e
levavram-no- pawar v célebre sala 5. S&- ol ficow 2 dias. Passow depoisy paraw ov
incubadora now Unidade de Cuidadosy intermédios. € av pawtiv dai ndo- hiw histério
porque evoluiw sempre bem, sempre fovoravelmente, sexn recuos; sen hesitgdes; sen
duwvidas. Ele queriov viver. T ndy querioumoy tnto, tanto; que ele vivesse: Ew passavow
oy dias na Maternidade e ao-fim da tawde o- Pedro- juntova-se v nés. Tamos jontow
e regressdvoumnoy para o- pé do- nosso- tesowro. S6 o- deirdvamos pela meiov - noite;
parav ndo- sermos incorwenientes.

Hoje, o- Gongalo-temv quase 4 anos. No-entanto; o memdsriaw daqueles dias, daqueles
25 dias de internamento- e de evolucdo- sempre sem recuos permanece vivida nov
minha memdriav como- se tivesse sido- ontenm. Queny o- vé ndo- imagina que nascew
depressav demais. Temv 1,05m e pesav 17,50kg. € wn rapagdo- e continuar cheio- de
amor pelav vido. Adoraw o- colégio e 0y amiguinhos, adora jogaw futebol, covrer e
saltow. € certo- que adoece mais do- que eles. T certo que tem muitos problemas
alérgicos. Mas continua umav forcaw da natwregza, sempre alegre, sempre av sovviv,
mesmo- quando- esti doente e o mée ndo-pode de preocupaciio-e o-espreit o noite
paraw ver se respirar bemn. Ainda hoje;, joo quase 4 anos passados, jo ndo- sio-
necessdrioy espelhos embaciados para lhe testor av respivacio; que & hoje mais forte
e audivel, mas a preocupacio continua o mesmav. Desconfio- que continuauwds
sempre, mesmo- que passesm 20 anos.

Sandra Mowting (Abril, 2009)



U rapaginho- chaunmado-Gabriel

Covriav tudo- as mil mowrovilhas, wnow grawvideg muito- desejada de winv rapaginho-
chamado Gabriel: Tinha feito-av ecografiov das 32 semanas e ele; segundo-o- médicos;
estovar av crescer bemy, encontrando-se no-percentil 50!!

No- entanto; quando nav semana o seguiv vow o médica pava umaw consdtor de
rotinay, elav detecto, atrowés do ecografio, que ele estavar muito- pequeno- paraw o
tempo-de gestacio-. (...). Comecaramm avprovocaw o-pawto-as 11 de 29 de Janeiro de
2008 e o- mew principe s6- nascew no-diav 30 as 21h25 com 1550¢ e 40,5cm.

Quando- o- puseram esv cimaw de mim, new me apercebi do- quanto- ele era pequeno
e indefeso; so- sentt wma enovme alegrio de o-ver perfeitinho-e av choraw benm alto-. O
melhor momento- foi quando- folei parav ele e ao- owir o minhav voyg pawrow de
choraw e abriw os olhinhos pawaw me ver. FOI © MOMENTO MAIS FELIZ DA MINHA
VIDA.

Depois levawraum-no-de min e s6- o-pude ver, assin que recuperei as forcas. Quando-o-
vi pelov primeiraw veg nav incubadora, o- chdo- fugiuw-me debairo- dos pés, senti-me
impotente por nio- howver nada que ew pudesse fager pawa alteror aquela situacio-
Senti-me tio- culpada, como- se tivesse feito- algo- de muito ervado dwrante o
grovides.

O mew anyinho-teve internado-durante 25 dias naw UCIN do-Hospital de Santarém,
onde feg luges duwwante 12 dias. Forom dias de lutow parar que ele: auwmentosse des
peso; jiw que Gragas a Deus; poaraw além dov ictericio nuncaw teve problemas de maiov.
Saumoy do-Hospital no-diav 25 de Fevereiro-de 2008, o-Gabriel pesovar 1970¢ e mediov
44,5cm. Apesaw deste percalco- nov vidaw do- mew pequeno- vencedor, ele hoje ten 12
meses e emv termos de desevwolvimento- cognitivo- e fisico estiv ao- nivel dos dov idade
dele. A unicow coisaw que ndo- alingiw foi o-peso-e o alturaw ideal. Pesaw 8200g e mede
70cm. Mas ew creio-que daqui av alguwn tempo- essav diferencaw deive de se notour.

Helena Soowes (Mawrco;, 2009)



Alegrio redobrado

Oold; av noticia da primeira gravidey foi wma agraddvel suwrpresaw (Dez/07), mais
suvpreendente foi o 1% ecografiov - evaun 211 Umaw alegriov redobrado. Tudo- corriav
bemy apesar de estowr emv repouso- desde asy 20 semanas. Aguardivamos cowy
ansiedade e cwriosidade a chegada do casal para Agosto- 2008. Ate que o
rapariga, sempre mexericaw e apressada, quis saiv. Nasceramv av 24 JUNHO, comv
31s+5d. Matilde 15409 e o Jodo 1665g. Forawv pauwraw o suav 1% cosaw Servigo-
Neonatologio do Hospital S Jodo! Porqué oy meus meninos?? Depois de diov apés dia
naquelor duwrow realidade;, conhect historias de outrasy mdes de prematuros;, ow
melhor, de mudheres heroinas, novay ow mais experientes;, mas todas unidas pela
dor e receio-do- segundo- seguinte. A Fé; a Famiiow e Todo Pessoad Médico- e Auxilionr
daquelo unidade contribuirowmy paro o- sucesso- doy meus meninoy e, sempre que
possivel, de todos oy PEQUENOS GRANDES HEROIS da UCIN. Apesaw de tantos
obsticulos; temos o diav do- renascimento- - av ida pavav casov - tilo- desejado e, ao
mesmo- tempo; cheio- de incertegas e receios.. Enfim, as mdes "prematuros’
compreendenm. Agora oy meus HEROIS tém 7meses reais e estio- bemu. O mew Jodo
teve algung combates pelaw vida, superow-os! Dentro-em breve travawds outraw grande
batalho: Ciorwrgiov o cabecay, devido ao- encerramento- precoce dav "moleirinha -
CRANIOSSINOSTOSE.

Mas & um CAMPEAO e NOS ACREDITAMOS NELE. (...).

Mowta Vinhas (Janeivo, 2009)



A alegriovde av ver crescer

Tive o minha princesaw Helenav ay 34 semanas... sei que ndo- & prematwridade
extremay, mas nio-deixow de ter oy riscos de wm prematuro-

A Helena nascew diaw 9 de Degembro- de 2007, pelas 12h28my, no- Hospital Pedwo-
Hispano; com 43cmv e 1,795Kg e bairow paraw 1,695Kg. Nascew ndo porque el
quisesse; mas ew nio- tinha liquido amnidtico- e como- estive internada nas
grovidas de risco- desde a 30 semana e as coisasy nio- melhorvawanny elaw teve que
Nascew de cesariana, poisy o obstetra achow por bemv ndo- submeter a Helena ao
esforco-do-parto. Umav tristega grande foi o-pai ndo-puder assistir ao-porto:..

O dia que el nascew; e apesar do prematuridade e oy possiveis riscos que corria,
foi o- diw maiy felig das nossas vidas! Lembro-me; como- se fosse hoje, da primeira
imagem delo... nav horaw delav saviv paraw este mundinho, o- médico-baixow o-lencol...
pareciov wn gakinho- e quando- av colocaram av minha beira, nio- consegui conter
ay lagrimas... por momentos esqueci-me dos riscos que aw Helenaw corrion. De repente
vi-me sozinha; el teve que ir pawrow av suav "caiginha', av incubadora. Nesse dia
doew muito- ndo- v puder ver mais; o noite ndo- passova,, sentia umav sensaciio- des
vagio-por nio-ater ao- mew lado-e por ji ndo-av sentir dentro-de minm...

N manhd seguinte, quando- o vi, o- mew coragio- saltowor de emocdo:.. o vontade
de o abracowr erow tamta! Mas nédo- podiaumnos, tinhoumos o Cairow o seporowmo--
nos... s6- lhe podiav tocar! Passdvamos o maior paute do- tempo- de mdos dadas A
Helena ndo- precisow de ventilacdo- (...), e isso- deixow-me muito- aliviada! No- diov
11 el maumow nav minhaw mamaov pelow primeivow ves... Que sensacio! A primeiraw veg
que peguei nela, wmow bebé tio pequenina, pareciav que desapaveciav nos meuns
bracos;, mas quando- o coloquei nav mama, o Helenaw newv pareciov prematurc...
maumow como- ww "bebe grande’'! Passivamos o- diav nav neo- (...). No- diav 12 tive
altoy, fiquei contente, pois joo towar fourtow de estowr internada, mas quando- chegow as
22h30 e tive que vir pawaw casay, parece que o numndo- desabow... que dov horrivel vir
emboraw semv v nossow bebe! Passamos wmaw grovideyg inteiras av imaginow esse diov e
ndo- acontecew assim... Nao- consegui pawroaw de chorvar... quando- cheguei o casa,
ndo- conseguir entrowr no- quautinho- da Helena... nio- dormiomos de noite e
telefondvaumos sempre paro av neo- de madrugada para saber como- elow estova! De
manhd, as 8h taumos av covrer pawaw o- hospital, passaumos todo- tempo que noy
deixavamy ao- lado- delay, sempre com v caira no- meio! Quando- elaw passow paraw o
bevco- aquecido; foi uma alegria enovme; cada tubo; cada fio- que lhe tiravam evaw
sempre wma alegria!



A Helenapassow 4 dias nas luges; pois oy valores daw bilivrubina ndo-baixawvam..
Sabiamos que el s6- vinha pawvaw casaw quando- atingisse oy 1,800Kg e maumasse bem.
(...) eno-dio 22 de Degembro-veio-para casa! Al sim.... wmaow alegriow tio-grande que
ndo-é possivel sequer descrever.

Agora o Helena tem 13 meses; 10kg... umav bebé com peso-e tamanho- normal. Desde
oy 4 meses que ndo- se fog o chamado idade corrigida... elo & umor menina muito-
reguilay, activay, inteligente e acimo do-tudo- o- nosso- ORGULHO.  wnaw alegriow vé-
lov crescer!!! Ainda hoje elaw tem o- hdbito- de adormecer o mexer sempre nas Nossos
mdos, nuito- certaumente por noy primeiroy dias de vida, ser s6 assinv o nosso-
contactol!

Queriow salientowr o todos, que estes bebés, oy prematuros; sdo- wm exemplo- de vida
para todoy nos, sio- uns herdis! Tao- pequeninos e lutoun com todas ay forcas que
tewm parav viver...

Obrigada Helena por estawes connosco-.. obrigada por nos fageres tio-felizes!

Cectliv Almeida (Janeiro; 2009)

Larav

O noucimento- dow Lavray, muito- desejado- por nos e esperado- durante alguns anos,
precipitow-se porque ew tive pré-eclampsio. Assim, apesaw do- mew temor por
prematuros (oy fllhos dos outros, mesmo de termo e com 3 kg, porecioun-me
pequenissimos), ful presenteada com wna bebé realimente pequena! Mays logo- me
adaptei o ela; e depressa oy outros bebés me pareceram anormalmente grandes!

O pior foi o internaumento- que nio- pareciav ter fum, o ausénciov de informacio
técnica, o ndo- saber o que seriv o futuro; o impoténciav de vé-lo naquela
incubadoras semv ew av poder ajudar... A esperav & terrivel e angustiante - s6- o- sabe
quen o-vive, penso-ew! (...).

£ lav vieram também oy diay passados no- hospital ao- lado- dela, aguordando-peloy
pequenocy momentos de felicidade que evauy av mudo das fraldas;, wna festinho
quando- elav chorovay, o cantowr pawar v embalowr, maisy tarde o- banho- didwio e o
poder pegar -lhe um pouquito- ao-colo-..

Finalimente, quase 2 meses depois do- nascimento; lav veio- o- grande diov: v altow dav
Larita! Foi com confianca e alegrio que fomoy oy trés parow casaw no-diov 30 de Abril
- nossav casaw ficow cheiv comr av presencar dav Lawray, cheiov de wm sentiumento-
intenso-e iniguaddvel, as nossas vidas preenchidas como- nuncad



Tudo corvriv bemv naqueles dias até 6% feira, diav 2 de Maio;, o noite:.. O Paulo-
tinhov feito- wm jontow especiall poarow ndy e estovamoy ov daw, primeiro, o jontow ov
Laraw quando- ela, ao- beber o biberon, deixow puraw e simplesmente de respivar!
Ficow brancay, roxay ew sei ldd Foi um susto- - virei-ov e bati-lhe (as palavras dav Enf:
Stviv v ecoowrenmy no- mew cérebrvo: “emv caso- de duwviday, faca-av chovawr”), elow chovow
mas calow-se novaumente; e apneiay, voltei-lhe o bater e ai; jov todos emv panicos
el chorvow assustadissimo e recuperow lentamente o respiracio-... Toca de
telefonaw para o- hospital;, voowr pawraw Ly, wmav aflicdo- diabdlicow e wmav viagem de
10 minutos que pawrecew demorar 10 horas. No- hospital, el foi visto e revistwy
figeram-lhe andlises; e voltowoun av dowr-lhe o biberow - e el voltow o repetir o
episddio-ld de casay;, senv tirow nes pér, e ficow internado.

Pode imaginar como- reguressoumnos ov Cast, a o casow completomente vagioy, com o
coracio do- taumanho- de wmav cabecow de alfinete... Um misto- de remorsos por lhe
ter botido tanto- (serd que elav se lembrovia? Iriov ficow trowmatizada?), de alivio-
por ter conseguido bater-lhe; de tudo e de nada... Nessow noite, adormeci com o
casaquito-delo naw mao; v sentir ainda o- sew cheirinho-..

Depois seguin-se a pior e mais longo semana da minhaw viday, e que tudo- de maw
foi e equacionado- (...). A nossaw dov foi tio- profunda que ew nemv me lesmbro- bem
de todos os pormenoves desses dias!

Mas tudo acabow bem;, a Lara lav teve alta diav 9 de Maio- e as nossas vidas
recomecouw .

Hoje, diav 5 de Agosto, tenho- uma linda menina, forte e determinado em viver, que
fog exactamente 5 meses. Tem quase 3,8kg e & wm encanto, mexida, sauddvel (...) e
muito- espertalhona! Jo sorri, palray, brinca com asy mdoy e & muito- inda e
simpatical

(...) e emv pouticulowr o possibilidade de trocowr experiéncios, diwidas, anseios,
temores e alegrios com outras mdes (e pais) de prematuwos! A nossow experiéncio &
tio- difevente da doy restoantes pais;, que por veges sinto-me (sentimo-nos?) isoladat
(...

Filipow (Agosto; 2008)



Sonho-de wmna noite de veréo-

Por veges oy sonhoy sdo- indicadores que algo bom ow maw estiv pawrow acontecer....
Nuwmav lindav noite de Verdo; acordei de madrugada com a sensacio que algo
estovar v acontecer dentro-de mim. Voltei v adormecer regando-para que o manhés
chegasse rapidamente.

Logo pela manhdv divigi-me o fowmacia, com umaov certegzor muito- grande que iriov
ser presenteada com o que maisy desejovo. Nas minhas mdos depositowronmn o
papelinho- que confurmow av minha téo- desejada grovides. A noticia, foi recebido
com i enorme entusiasmo-pelo-pais e pelos futuros avds.

(...) No diav 5 de Fevereiro- (...) tive oo maior choque da minha vida. A nossu
desejada bebé nio- tinha crescido nesse més. A tensdio- estovar altwv e teriow que ser
Mais uma vey, e inocentemente; pensei que tudo- iriav ficaw bem, naw minha cabeca
bastowvar i pouco- de repouso-e tudo- acabario bem...

No-diav 12 de Fevereiro, por voltaw das deg da manhd confirmow-se av necessidade
de retirar o- que de mais precioso-tinha naquele momento- A belbé estava bem, mas
precisovar de crescer forar de mim. Noy minutos antes da cesowiona, culpei-me;
chorei; masy mantive o esperancov

Quando- acordei;, lembro-me de persar que agora iriov ficow tudo- bem. Emv mew
redor todoy me olhavaun com oy olhoy cawregados de lagrimas, lutoando- poro que
elas ndo- caisseny v minha frente. © Mew Sonho- nascew no-diav 12 de Fevereiro, com
880 gramas...

O pai foi o primeivo- av vé-la, nio- se preocupow Com o- peso; amou-a no- primeiro-
minuto- que av viw. Disse oy médicos que iricv chaumow -se Beakiig, como- av mie hawiow
decidido. No- diov seguinte;, fui ver o minho tiio- desejadar bebé. Devo- de confessowr
que nio- estowaw prepavado. Numaw cadeiraw de rodas, empurrada pelo- sovriso- do
mew mavido-por ir ver av s pequening, may sua Beatrizg, lav entred nunm sitio- onde
se owviav apenay o- apitowr de maquinas e onde estovoun virios paisy encantados a
olhawr parov o3 seus pequeninos bebés. Ao-vé-law percebi que nio-estowa prepawrada, oo-
vé-la sentt medo, nmuilo- medo; por ndo conseguiv amd-la, por nio- conseguir
cuidaw delav e por poder perdé-la.

Nessaw noite ndo- dormi. Decidi que ndo- iriav voltow aquele sitio- sozinha, ndo-tinha
forcas paraw L entraw, sewv o- apoio-do- mew mawrido-

N manhii seguinte, a passoy lentos algo-empurrova-me parar o- caminho- que dava
paraw o Neonatologio. Comv medo; pouca coragewy entrei. Duvante meiv hora
estive av observaw aquele pequeno- e fragil ser. Chorei; chorvei muito-.. € s6 powei de
chovawr quando umav enfermeivaw av veio- por no- mew peito. Al percebi que néo-



adiantova chovar, negar, clpar-me; poisy a bebé que tanto- tinha desejado- estovor
ali, v esperaw do- mew amor.

Ndo erav como tinha idealigado mas era o que tinha, ow que o vida tinha
resevvado-pora min. (...).

No-diav 12 de Abril v Beatrig nascew parar o- mundo! Quando o balanca marcow
2kg20gr, newv queriav acreditor. Nesse dioy, quase nio- estive comv elay, corri pawow
casav preparei tudo- pavaw av receber, chovei de alegriov e emv todo- o lado- que i o
mew sorriso-deirava todos contagiados!

¢...0

Jd passow um ano-.. A Bealrig continua o ser o- mew sonho-e uma noite de Verdo-..

(...) Tt enorme; bem, felig, rebelde; reflona,linda; Tenv 8 dentes; gatinho por
todo-o-lado; e é super souddvel.

Nadine Mawvting (Maio; 2008)

olavew sow o-Salvador

Nasci neste hospital no- diav 25 de Mawco- de 2007, pelas 5h e 38m, nuum Domingo-
cheio-de sol; de pawto- normal, as 24 semanas e 4 dias; com 775gr e 30,5cm.

Ndo pude ir paraw casa, tinhaw trocado- o- conforto- da bawriguinhaw dow minha mae
por wma casinhav de vidio-

Oy meuy paiy sentivam-se frustrados;, culpados. O que figeram de evrado? Quais
foram oy cuidados que ndo- tiveram? O que podericunw ter evitado? Porqué???
Tantas questdes pawaw responder!

Eles ficawranm muito- preocupados e apesor desto imersaw angustio quando- olharamy
para mimy ew sentt todo- - amor, corinho- e esperancar que eles depositovam e
mim. Iss0-ayudow-me munito!...

Comecow entio- parar NS um periodo- de vida, w diov de cadov veg, com muitos
altoy e bairos, triunfos e contratempos. O cendrio de wma Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatuis nio-é dos melhores, o quantidade de fios; sondas, monitores
e alowrmes sempre o tocaw & avrepiante. Mas v dedicacdo; competénciaw e o- carinho
de todos, enfermeiray (03), medicas (0%), psicdlogas; terapeutns e auriioves sio-
reconfortantes; pois nio-podiaumos estowr e melhores maos.

(..



O “Método- Canguwrw”, foi o melhor coisav que me acontecew durante oy 118 (o

quase 4 meses) enquanto- estive aqui internado; fig muito- desde que nasci com oy

mews pais.

Tive altw no- diov 20 de Julho- de 2007, apdy tantos dias dificeis, mas onde tive

sempre o presencar doy meus paiy e awss que me dowrem mutito-aumor e cowrinho: (...).
Salvador (Maio; 2008)

Maisy uma histéria prematiwra...

Ola bebé/!

Que bom é ver-te crescer, sorriv, chovar, palvar. (...).

Os teus olhoy sovricun e aqueciouwn o- mew coracio. Passdumnos por tanto- mew bebé.
Tive tanto- medo- de te perder quando; depois de wma grawvidez mawovilhosay
comecei v sangrowr violentounente:

..

Aparecew entilo- aquele anjo- emv formav de médico- que me explicow que ricv pdr av
mde o dormiv wm soninho- desconsado- powraw poder-te tivaw do bauwriguinho dov
mde com muitw seguroncon. € assim nascew o Matilde comv as suas 910 gr e 34cmy
numa growvides de apenas 25 semanas + 5 dias.

Eras tio-pequenina.. nexw sabio como-hawiow de te pegar...tinho tanto- receiod!!
Agora com 8Kg continuo- av ter receios, sio- apenas outros. Nao-por seres prematuras
may porque sow Mde e vow receaw por tu o resto- dov vidow. Porque vais ser sempre
parte de mim e aumo-te com wmw amor que nio-existe descricio possivel.

Hoje o noite vow cantow -te outraw ves.

Néio- sdo- muisicas premiadas com disco-de platina; nem sequer sio- com o-tow certos
ma sélo- muisicasy com letras que saenm do- coraciio- e que tanto- o- aqueceny quanto-
fages aquele sovriso- maroto-

Obrigado fillha por teres utado; por teres sido-tio-forte. Por teves feilo-de mim umav
mde prematiura muito-orgulhoso.

Vaniow (Fevereivo, 2007)



Mine LlLavrav

(...) Depois de sermoy pais de wma bebé prematura pensamos que de certezo iss0-
nao- se riav repetin, ervo-crasso.

As 25 semanay e 7 dias a Eaw dew entrada nay wrgéncias do- Hospital do-Bawreivo,
(...) abebé i nascer, (...). A historia repetio-se mas 8 semoanas maiy cedo; como-
evaw possivel. Ay 23hs4m do- diav 23 de setembro; comv precisamente 26 semanas,
nasciav v Mini Lauwrar comv 805grs, quando- fuir vé-law new queriov acreditow que unmwy
ser tio- pequeno- poderia sobreviver, a pressiio- nervosaw vivida nay 24hrs anterioves
nem me deixovaw estowr reamente "consciente’ do-que estavar v acontecer.

Nesto altwrow o que mais se deseja é ver o- bebé respirow e conseguir superowr o
primeira de munitas etapay de grande sofrimento- paraw oy pais, mas principalmente
paras oy pequenos grandes heréiy recém-nascidos. (...) Como noy digem
diowriamente estes Anjos daw Guawrda, este processo-é paraw ser vivido- wm diav de cadar
veg; pois comv bebés tio- prematuros nio-é possivel fager futurologion (...).
Como que por milagre; depois deste reves;, as coisas comecoramv av evoluiv muito-
positivamente e depois de 59 dias de hospital (...) a pequena grande Lauwro veio-
parav casw comv 1965grs. Ao escrever estas limhay av Lawrar tewy 2450grs e estis comv
deyg semanas de vida, estiv indaw e v crescer av olhos vistos € o-ad Jesus civ de casa.
Quero-agradecer (...) pois penso- que pava trabalhaw num sitio- destes tem que se ter
wm don especial;, pawraw se tratowr doy mini-bebés; mas toumbénm pawav se lidow comv ov
avuiedade dospais.

Deste pai babado- que sempre acredifow.

Rui Borba (Degembro; 2006)



Finalmente 1 Anodl!

Old; o- mew nome €& Jodo; e finalmente fizy 1 anol!!!

Nascii v 30 de Agosto- de 2004, com 32 semanas, 1 kg de peso- e permaneci, nesto
unidade; 2 longos meses da minha vida. Apesaw deste periodo- ter sido- muito
importante para mimy pois fortalecew-me; dew-me; igualmente, wma visio-errada
do- mundo; que feligmente foi corrigida pela vivéncia que tive a seguir ao
infernamento. Quero; assim, powtilhor covwosco; a minho grande aprendigogem
(...

Aprendi que...

- o- mundo- ndo-eston limitado- v pavedes de vidro;

- v eritropoietina ndo-dura pawow sempre;

- wma colher de papa em nada se equiparar v uwmaw sonda nasogastrica;

- v sopav & muito- melhor do-que o s0vo;

- 0- mew corpo- ndo-tem floy pendurados;, new emite uma ginha vermelha;

- ndo- existen s6- banheiras pequenas e cov-de-rosa, alids o que ew tenho- hoje &
enorme e azul;

- s agulhas taumbeén servew pawaw coser;

- existen fraldas maiorves e maisy giras;

- o3 govros também podem ser de malha polaw e ndo- me fagem alergio

- oy tamanhoy das roupas néio- sio- nulos;

- posso-estow descalco;

- parov alémv do- Protovit, existem outras coisas doces, como-sejov av Cevelac;

- posso-dovmiv nav horigontal;

- avtelevisdio-também se pode ver de diov e ndo-sé-ov noite;

- 0% meuws pais vestew roupay givas e rowamente usam verde;

- posso-ter amigoy que ndo-vestem batow branca;

- existenm outroy song pawaw além do-pic.pic.pic.ow toim. toim. toim;

- as meninay sio- maisy pequenas do- que oy meninoy (todas asy meninas que
conheci nav unidade eram sempre maiorves do-que ew);

- 03 frasquinhos com taumpaw agul ow vermelha taumbém podem ter outraw utilidade;
- o3 bercoy taumbém podem ser de madeira;

- deixov de ser importante se engovdei Sgramas;

O mundo- ci fora é muito-FIXE, e € por isso-que ew quis nascer mais cedo! Joto



O mewpinguinho-de gente

Feg agova 34 meses que nascew a minha fllhaw Mawrgawida. Pequenina, wunito-
pequenina veio- ao- numndo- no-diov 17 de Julho-de 2002.

Tive wmaw grawidesy de risco; devido av problemas anteriores com outras gestacoes.
Depois de wma primeivaw grovidesy sew problemas; jo tinha tido- wm abovto retido- e
no- ano- anterior ao- nascimento- da Margawida tinho perdido- o- Anténio- comv 30
semanay de gestacdo. (...) Fub internada de wrgéncio no- Hospital dos SAMS emv
Lisbony, e no- diov seguinte o Margawida nascew. A minha pimpolha tinhaw apenas
875 graumas; eravtio-pequenino que ainda hoje me custow pensowr nisso:

A minha médicaw tirow-lhe wna fotografio assim que nascew e foi-me mostrow
(tinhav sido- wmav cesariona e ew nio- pude ir logo ver av bebé), quando vi o
fotografiw achei que av bébé erar magrinha, fragil, mas que até eraw grande:.. No-
div seguinte; cheiov de expectativa, fui com o- mew mawido, até o Unidade de
Neonatologio ver av nossav fillhay, quando- L cheguei ndo- queriow acreditonr no- que
vioy, o Mawrgarido erav wn “pinguinho- de gente”, nuncar tinhav visto- um bebé tio
pequenino, o suav cabecinhow erav mais pequena que umar bola de ténis;, o sew
corpinho- evaw tio- fragil, tio- fragil que & dificil explicaw. Depotisy do- choque inicial,
nemw queriav olhawr paraw o Margoaridaw (coisa que ainda hoje me penitencio), porque
achei que erav impossivell que wnmav coisinhav tilo- frigil e pequeninaw conseguisse
sobreviver, e ew ndo-queriav decoraw avcarav dela. Fuir praticaumente “obrigada” pelo
Enfermeiroa Linav av pegaw navw Mawgowida ao- colo;, puseram-me aquele “pinguinho-
de gente’” cheio-de floy dentro- da bata emv contacto- com o- mew peito- e falowrawm-me
sobre o- método- canguru, chorava tanto- que o Enfermeira Lina brincavaw comigo-
digendo-que ew i afogow o raparigad Depois foram 49 dias longos; longos; longos.
Comv altos e bairos, com dias bony e diay menos bons. (...). Tive que aprender o
viver umw diav de cadov veg, ww diov depoisy do- outro; e principalmente tive que
aprender a viver sem planoy. Haviow dias env que o minha vontade erov gritaw de
felicidade por mais wma etapa vencida, mas logo- depois tinha vontade de chovar
de desespero-por mais wmn problema que apaveciov. (...).

Depois, de diwv paraw dia, v Mawrgawidar comecow v reagiv, comecow a aceitow o
leite; o3 Grgdos tio- imatuwros comecoram o funcionar, e passados 49 dias levamoy
o nosso- “pinguinho- de gente” com 1.860 gramas paraw casa e parow ao- pé do- irmio-
Francisco; de seis anos; que estovar ansioso- por té-law por perto. Foi sewv duwida umy
Gostavaw comv este pequeno- relato- de travsmitir todas o minha solidariedade o
todas asy maes que tém bebéy prematuros;, e de lhes diger que vale a penaw acreditow
nav forcaw doy nossosy bebés; noy médicos e enfermeiras que oy acompanhowmn, e



sobretudo- e Deus. Acho- que av trocav de experiénciay ajudor muito, quando- estive
comr o Mawrgarida no- hospitad; o Drav. Mawwelay, juntounente com av Enfermeiva
Linw e v Enfermeiraw Cawrlay, chamoarawm outras mdes que me foranm contow as sas
experiéncios com filhos prematuros, levawawm até as crioncas agovo crescidas porow
ew ver que valiov v penav acreditor, e essos covwersas ajudorom-me muito. (...).

t verdade, o Mawgarida tem hoje quase 4 anos, pesaw 15 Kg, dig que naumora o-Peter

rechonchudw’!

Ja tenho-6 anos e meiodll

(...) A Joana nauscew de 28 semanas e 5 dias com 1kg e 400g, uwv Sptimo- peso-parav
o tempo- de gestacio: (...) A verdade €& que foi wmw susto- pawrow mimy, mas um poauwto
muito-facil, nav 2% contraccdojiv cav estovar fora. Owviaw chovoar e "puff desapavecen
ndo- sabiv que nio- av podiov ver, porque tinha logo que ser entubada e esses
detalhes todos.

Fiquei com wmav foto-e o minhow 1% reacgdo-foii € o cawow do-pad. :-)

Comv duas horay de vido foi trawuferida pawraw o U.C.I. dow Maternidade Alfredo- dav
Costw (v famosaw sadav 5), onde 2 dias depois, quando- tive altw, vimy av conhecer o
bebe mais lindo- do- mundo. Sim, porque pawar mimv ela, mesmo- com aqueles
tubinhoy todos; eraw o mais inda pois (ainda hoje; se fecho- oy olhos, consigo- owvir
o somv daquelas maquinas).

Ficow internadov 11 dias e depois voltow para Cascais onde esteve maisy 1 més e
umav semana. (...). Todoy oy dias, quando- me dirigiow pawraw o- hospital; tinha medo-
do- que pudesse encontrar, as noticias que pudesse ter. Feligmente nio- owe mal
maior, ate musicaw lhe pus nav incubadorar (por acovselhamento- do- pediatra, que
acalmovay, e av verdade & que resudtow). (...).

Mas eis que chega o- grande diov e com 2040kg e 38cmy de comprimento- e av mawmaow
biberdes que evaw umaw alegrio v Joona teve alto. Acho- que foi o- dia maiy felig da
minhov vidaw e o maiy assustodor. Pensava, e agora se acontecer algumaor coisow néo-
ha médicos emv casay, nem enfermeiros; todas essas preocupacdes naturais de mae.
A verdade & que nunca nada acontecew e o Joanw foi-se deserwolvendo- ao- sew
ritmo- (...).

Faltowor 1 més pawaw 0y 2 anoy entrow nov creche;, nio- evar muito- faladora, mas
passados ung tempos; jiv era umaw verdadeivaw gralha-):-):-). Ficow doente v 1% vey -
15 dias apdsy o entrada no- infontinio, wnow virose (como- sempre). Ate hoje foi



apenay isso- que teve;, 2 ow 3 viroses e nada mais. Por veges brinco- com o- assunto-
digendo que foi tio- bem tratada no- inicio- de vida que agorar estiv inumne o quase
twdo: Gracas a Deus & uwma criancaw nmudito- sauddvel.

O deserwolvimento- dav suav aprendigagem, nov infondid, foi, emv alguns casos, wm
pouco- mais lento- que oy coleguinhas, mas sempre conseguiw atingiv os objectivos,
nem que fosse wm pouco- mais towde.

(...) No-geral o Joana é umav criomngar muito- bewv dispostay, muito saundavel, munitor
faladora e com muitos amiguinhos. Destaca-se uma personalidade muito- forte &
muito-teimosow e consegue geralmente tudo-o- que quer. (cudpa dav mde tounbém que
temv wmv covacdo- de manteiga). Temv alguwmar dificuldade de concentracio; €&
dificil pawaw el estow muito- tempo- av fager o mesmav coison. € muito- assustadico e
muito- ansiosaw (infeligmente, penso- que foi por minha causa), & traquinas q.b. e
w aunor de menina.

A minha viday, avragdo-da minhow existénciov.

Nao-tive mais filhos; talvey o susto- de nio- saber o- porqué do- mew pawto premativo
também me ajudassen ov iss0. Sei que muitw gente que tem partos prematuros, e
depoisy noutraw grawides, corre tudo bem, ew nio- arvisquei, may sow felig com o
Espero- que este depoimento- sirva paraw vos continuanr o dow esperanca e confirmon
que hoje aos 6 anos e meio- posso- diger que quem nao- sabe nuncew ricw advinhor
que v Joana foir wm bebé prematuro; pois neste momento- ndo- existen diferencas
entre elo e oy de termo-

Felicidades para todoy oy bebés e seus pais.

Xanaw (Abril, 2006)

Fontes testemunhos:
*  WWW.XXS-prematuros.com

e WwWw.nascerprematuro.org


http://www.xxs-prematuros.com/
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Préxima Revisdo: 25/01/2014

Servico de Pediatria

ASSUNTO: Entrega de Cartas Terapéuticas ao Utente Pediatrico/Acompanhante na Urgéncia
Pediatrica e UICD

DESTINATARIOS: Enfermeiros do Servigo de Urgéncia Pediatrica do HGO

OBJECTIVOS: Uniformizar procedimentos relativos a intervencdo de enfermagem dar carta
terapéutica ao utente pediatrico/acompanhante

CONCEITO:

Em conformidade com Moules (1) as cartas terapéuticas diferem das cartas sociais no seu contexto,
conteldo, intencionalidade terapéutica e efeito, existindo evidéncia dos seus efeitos nos profissionais que
as escrevem e nos clientes que as recebem.

A mesma autora ressalva entdo que a intervencao das cartas terapéuticas pode ser considerada um acto
de enfermagem e cura, sendo que no &mbito de enfermagem tal intervengao tem sido utilizada para criar
oportunidades de relagbes mais participativas e claras com os clientes, que promovam a reflexdo. (1)
Salienta-se, inclusive, que as cartas terapéuticas acontecem em ambiente de reciprocidade e relagao,
sendo que sao escritas com cuidado e recebidas com amor, revelando potencial de cura, convidar a
reflexdo e mudanca e fazer a diferenga na vivéncia do sofrimento. (2)

Moules ressalva também a mudltipla aplicabilidade das cartas terapéuticas nas diferentes areas de
atengdo de enfermagem e contextos, sendo que os beneficios desta intervencdo identificados pelos
clientes se prendem com: possuir uma recordacdo do processo clinico que perdure no tempo; dispor de
uma descricdo das suas forcas e sucessos; possibilidade de reviver diversas questdes e reflectir
novamente sobre elas; possuir lembrancgas, medidas ou marcas de mudanga, como um testemunho do
trabalho pessoal realizado; possuir um reconhecimento do seu sofrimento. (1)

White e Murray (3), reportando-se ao uso das cartas terapéuticas na interacgdo com adolescentes
realcam mesmo o seu potencial no sentido de estabelecer comunicagéo entre profissional e cliente,
identificacdo de forgas, exteriorizagdo e confronto de problemas, identificagdo de solugdes.

No decorrer da aplicagdo desta intervencdo, Moules salienta que se deve ter cuidado ao escolher o
destinatario da carta, ao escrevé-la e principalmente atengdo a reacgdo do cliente face a carta. (1)
Acresce-se que as cartas terapéuticas, como intervengdo, nos remetem para a preservacdo da
integridade da relacdo estabelecida entre enfermeiro/cliente através do peso da palavra escrita. (2)

Para a dinamizagdo da intervencdo dar cartas terapéuticas e sua posterior avaliagdo € entdo
fundamental, ndo s6 uma adequada avaliagdo familiar desde o acolhimento da crianga e familia na
instituicdo de salde, como toda uma apropria¢do de conceitos e uniformizagao de procedimentos.
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Norma de Procedimento Elaborado em: 25/01/2011
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Revisdo n.°

ASSUNTO: Entrega de Cartas Terapéuticas ao Utente Pediatrico/Acompanhante na Urgéncia

Pediatrica e UICD

DESTINATARIOS: Enfermeiros do Servigo de Urgéncia Pediatrica do HGO

DESCRIGAQ: O enfermeiro deve:

Apresentar-se pelo nome;
Conhecer 0 nome pelo qual a crianga/adolescente prefere ser chamado;
Acolher a crianga/adolescente e familia/acompanhante na urgéncia pediatrica;

Entregar carta terapéutica (formato Diploma de Bom Comportamento ou autocolantes de
congratulacéo, entre outros) a crianga/adolescente ou familia/acompanhante, nos contextos
de triagem, sala de enfermagem ou Unidades de Internamento de Curta Duragao, tendo por
objectivos:

o Acolher a crianga e familia no servigo de urgéncia pediatrica;
o Promover relagao de parceria entre equipa de enfermagem e crianga/familia;

o Promover a participacdo da crianga e familia em todo o processo de cuidar, rumo a
independéncia e bem-estar;

o Motivar a crianca e familia para a assumpgao dos seus papéis de saude, diminuindo o
impacto negativo associado a ida ao contexto de urgéncia, quadro de doenga, procedimentos
invasivos e/ou dolorosos e internamento hospitalar;

o Optimizar processo de comunicagao com crianga/familia.
Ao entregar carta terapéutica, explicar de forma adequada a crianga/familia o seu significado;

Registar, sempre que possivel, em programa Alert®, a intervengdo entrega de carta terapéutica,
especificando a que esta foi entregue e em que contexto;

Em contexto de Unidade de Internamento de Curta Duragdo, mencionar o objectivo/intencdo especifica
da intervengao e percepgéo por parte do enfermeiro do seu impacto no utente;

Ter disponivel nos diversos contextos de trabalho, local proprio para o acondicionamento das cartas
terapéuticas, que seja de facil acesso.
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Infantil e Pediatria, pela Universidade
Catolica Portuguesa)

Revisto por:
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Servico de Pediatria

ASSUNTO: Entrega de Cartas Terapéuticas ao Utente Pediatrico/Acompanhante na Urgéncia
Pediatrica e UICD

DESTINATARIOS: Enfermeiros do Servigo de Urgéncia Pediatrica do HGO

INDICADORES DE AVALIAGAO:

e Que 100% dos Enfermeiros utilizem devidamente a norma
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ASSUNTO: Acolhimento ao Utente Pediatrico na admissao a UICD

DESTINATARIOS: Enfermeiros do Servigo de Urgéncia Pediatrica do HGO

OBJECTIVO: Uniformizar critérios de actuacdo da equipa de enfermagem de forma a melhorar o
acolhimento ao utente pediatrico

CONCEITO:

O acolhimento como acto de acolher implica, nas suas varias definicdes uma acgao de aproximagao, um
"estar com” e “perto de”, ou seja, uma atitude de envolvimento.

Ao acolher, permitimos o encontro, o estar presente, o relacionamento, a criagdo de vinculo entre
familia/utente e profissionais de saude. O acolhimento gera relagdes humanizadas entre quem cuida e
quem é cuidado, pois é uma ferramenta imprescindivel nos cuidados de saude. (1)

A finalidade do acolhimento é, por um lado, ajudar a crianga/familia a suprimir sentimentos negativos e,
por outro, informa-los de aspectos organizacionais da instituicao que as acolhe.

O acolhimento € uma das tarefas mais importantes dos cuidados de salde e visa a promogédo da
seguranca e conforto (...). E necessario fornecer ao UP explicagdes sobre a doenca e a melhor forma de
lidar com ela (...) prestando-lhes atengao e apoio, ndo apenas por razdes humanitarias mas porque se
concluiu que o sofrimento psicoldgico tem um efeito negativo na recuperagéo da doenca e na ades&o ao
tratamento.(2)

A UICD da Urgéncia Pediatrica do HGO recebe criangas e jovens até aos 15 anos exclusive, com
patologia que requer cuidados hospitalares com necessidade de internamento previsto de curta duragéo
e adequando-se as necessidades de vigilancia e cuidados, até uma estabilizacéo.

ABREVIATURAS:

HGO - Hospital Garcia de Orta

UICD - Unidade de Internamento de Curta Duracéo
UP — Utente Pediatrico
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ASSUNTO: Acolhimento ao Utente Pediatrico na admissao a UCDI

DESTINATARIOS: Enfermeiros do Servico de Urgéncia Pediatrica do HGO

©)

DESCRIGAO: O enfermeiro deve:

e Apresentar-se pelo nome;

e Apresentar os membros da equipa de saude;

e Fornecer informacao faseada e adequada a cada situagao;

e Manter, sempre que possivel, 0s habitos da crianga/jovem;

e Permitir e incentivar o uso de roupa e objectos pessoais;

e Valorizar as necessidades socioculturais do UP;

e Conhecer o nome pelo qual a crianga/jovem prefere ser chamado;

e Familiarizar o UP com o espaco fisico, orientando-o dentro do servigo e indicando-lhe
aspectos gerais do ambiente hospitalar;

o Apresentar o UP recém admitido aos outros utentes internados;

¢ Informar sobre cuidados de saude necessarios e adaptados a situagéo clinica, utilizando
linguagem adequada a cada UP;

e Tranquilizar e esclarecer os UP sobre todas as duvidas e receios;

e Prestar aos acompanhantes a conveniente informagédo e orientagao para que estes possam,
se assim o entenderem, sob a supervisdo dos profissionais de saude, colaborar na prestagéo
de cuidados a crianga/jovem internado; (3)

e Demonstrar uma postura de total e permanente disponibilidade, mesmo quando se ausenta
temporariamente da unidade;

e Fornecer informagao respeitante ao funcionamento do servico, nomeadamente:

Possibilidade de 2 acompanhantes, pais/pessoa significativa, permanecerem junto da
crianga/jovem das 08:00 as 24:00 e apenas uma das 24:00 as 08:00 (por contingéncias

do servigo), sendo esse um direito gratuito; (3)

Possibilidade de visitas mediante validagdo com o enfermeiro responséavel pela unidade;

Disponibilidade de cacifos individuais, mediante solicitagéo da chave e em troca de um
documento de identificagdo, com excepgao do Bilhete de Identidade/Cartao do Cidadéo;

Possibilidade de efectuar chamadas telefonicas de curta duragdo, gratuitas, para a rede

fixa, no telefone instalado no corredor das UICD;

Elaborado por:

Isabel Antunes

Revisto por:

Marta Gomes (aluna do Curso de Mestrado em
Enfermagem, Especialidade de Salde Infantil e
Pediatria, pela Universidade Catolica Portuguesa)
Orientador de Estégio: Enf.? Helena Martins

Enf.2 Chefe Paula Pereira

Aprovado por:




7 Elaborado em: 28/10/2004
Nl Norma de Procedimento Reviséo n 3 25/01/2011
Servico de Pediatria N'o UCINP 01/04 (50/7 f) Préxima Revisao: 25/01/2014

ASSUNTO: Acolhimento ao Utente Pediatrico na admissao a UICD

DESTINATARIOS: Enfermeiros do Servigo de Urgéncia Pediatrica do HGO

o

DESCRIGAO: (continuagéo)

e Fornecer informagao respeitante ao funcionamento do servigo, nomeadamente:

Possibilidade de refeigbes gratuitas (almogo e jantar) para os acompanhantes da
crianga/jovem se a permanéncia junto deste for superior a 6 horas por dia e se verifique
cumulativamente uma das seguintes condigdes: a crianga/jovem se encontre em perigo
de vida; a crianga/jovem se encontre no periodo pos-operatorio e até 48 horas depois da
intervencdo; o acompanhante seja a mde que amamenta a crianga internada; quando a
crianga/jovem se encontra isolada por razbes de critério médico/cirirgico; quando o
acompanhante resida a uma distancia superior a 30Km do local onde se situa o hospital.
(3) Aos fins-de-semana e feriados sera atribuida uma senha que permite tomar o
pequeno-almogo (ndo gratuito) no bar dos funcionarios, por este ser o Unico em
funcionamento;

Existéncia de instalagbes sanitarias exclusivas para os acompanhantes da crianga/jovem
no servigo. Se necessario, existe a possibilidade de realizagdo de higiene pessoal em
instalacbes apropriadas, existentes no 5.° piso, pertencentes aos servicos de
internamento pediatrico;

¢ Registar 0 acolhimento efectuado no diario de enfermagem a partir do texto pré-definido no Alert®, o
qual foi baseado na lista de verificagéo para o acolhimento estabelecida na norma efectuada em 28-
10-2004;

e Entregar aos pais/acompanhantes o folheto informativo sobre o Acolhimento na UICD.

INDICADORES DE AVALIAGAO:

o Que 100% dos Enfermeiros utilizem devidamente a norma.

Nursing
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Percepcao dos Enfermeiros sobre a intervencéo de entrega de cartas

Codigo de Identificacdo de Questionario (a preencher por mestrando):

terapéuticas

Nota: Nos seguintes itens de escolha multipla, por favor, coloque um X, de acordo com a opgdo com qual

se identifica.

1. Caracterizacéo

1.1 . Faixa Etéria

20 a 30 anos

Faixa

> 30 a 40 anos

Etaria

> 40 a 50 anos

> 50 a 60 anos

1.3. Categoria Profissional

1.2. Sexo

Feminino

Sexo

Masculino

Categoria
Profissional

Enfermeiro

Enfermeiro Graduado

Enfermeiro Especialista

2. Intervencéo: Cartas Terapéuticas

2.1. Na sua pratica profissional ja procedeu a entrega
de cartas terapéuticas a crianga/adolescente ou Sim

familia?

Se sim diga com que
objectivo/intengdo o fez
(responda por favor nas linhas
abaixo).




2.2. Classifique, em termos de importancia, a contribuicdo da entrega de cartas
terapéuticas para o estabelecimento de uma relacdo de parceria entre a equipa de

enfermagem e a crianca/familia

Muito
Importante

Nada Pouco

Importante Importante Indiferente Importante

2.3. Qual a sua percepcao face a reaccdo da crianca/familia aquando da entrega da carta

terapéutica?

2.5. Tenciona dar continuidade a esta intervencdo? Sim |:|
Né&o

. Sugestﬁes (indique as suas sugestdes para continuidade ou melhoria desta intervencdo de
enfermagem)

Obrigado pela sua colaboragédo, Enf.2 Marta Gomes

Aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem, Especializacdo em Enfermagem de Salde Infantil e
Pediatria, pela Universidade Cat6lica Portuguesa — Instituto de Ciéncias da Saude de Lisboa




