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RESUMO

Este relatorio relata e analisa todas as atividades desenvolvidas no decorrer do estagio, de
forma a permitir a aquisicao de competéncias gerais e especificas inerentes ao Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica. A anélise elaborada assentou
na reflexdo critica relativa as intervencdes de enfermagem desenvolvidas ao longo do
estagio, de forma a promover a aquisicdo de competéncias parentais no contexto da
parentalidade de gémeos e contribuir para o desenvolvimento da parentalidade positiva

no contexto de internamento da crianga.

O estagio desenvolveu-se em locais de assisténcia a crianga/jovem e sua familia,
especificamente Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais, Servico de Urgéncia
Pediatrica e Servico de Internamento de Pediatria, no periodo compreendido entre 6 de

setembro de 2021 e 18 de dezembro de 2021.

A metodologia utilizada na elaboragdo do relatorio foi descritiva, analitica e reflexiva
suportada por pesquisa bibliografica, permitindo o desenvolvimento de competéncias
especificas na assisténcia a crianga/jovem e familia ao longo do ciclo de vida, tanto na
manuten¢do e promocao da satide como no tratamento da doenga aguda, manutencao da
doenga crénica e internamento quando necessario. Este desenvolvimento ocorre com o
objetivo de prestar cuidados de exceléncia de enfermagem e a otimizacao do ambiente da

pratica de enfermagem.

O relatorio apresentado demonstra aprendizagens em diversas areas especificas da
especializacdo em satude infantil e pediatrica, como: parentalidade; parceria e negociagao
de cuidados; estratégias de comunicagdo com a crianga/jovem e familia apropriadas a
idade, estadio de desenvolvimento e culturalmente sensiveis; avaliagcao do crescimento e
desenvolvimento infantil; interven¢ao nas doengas comuns; reconhecimento de situagoes
de instabilidade das fung¢des vitais e risco de morte; promocao da dignificacao da morte
e processos de luto; estratégias farmacoldgicas e ndo farmacolédgicas no alivio e controlo
da dor; amamenta¢do e promog¢do da vinculagdo. Destaca-se ainda a prestacdo de
cuidados em situagdes de especial complexidade e o desenvolvimento de capacidade

autorreflexiva, aliados a busca constante de novo conhecimento cientifico, os grandes



pilares para uma pratica sustentada na evidéncia cientifica atual e a aquisicao das

competéncias de enfermeiro especialista e, consequentemente, a elaboragdo do relatorio.

Palavras-chave: enfermeiro especialista; crianga; competéncias; parentalidade;

gemelaridade.



ABSTRACT

This report describes and analyzes all the activities that were carried during the internship
to allow the acquisition of the general and specific competencies to be Paediatric Nurse.
The analysis was based on a critical reflection on the nursing interventions developed
throughout the internship, to promote the the competencies related to parenting twins and
contribute to the development of positive parenting during the hospitalization of the

children.

The internship took place in clinical contexts of assistance to children/adolescents and
their families, specifically the Neonatal Intensive Care Unit, Paediatric Emergency Room

and Paediatric Ward, between September 6™ 2021 and December 18" 2021.

The methodology used in this report was descriptive, analytic, and reflexive supported by
search, allowing the development of specific competencies related to the caring of a
child/adolescents and family throughout the life span, maintaining and promoting health
as well as providing the treatment of acute sickness, supporting in chronic illness
condition and hospitalization, whenever necessary. These activities target the goal of
providing excellent nursing interventions and optimizing the environment of nursing

practice.

This report showcases the learning in various specific areas of paediatric nursing, such
as: parenting; partnership and negotiation of care; communication strategies with the
child/adolescents and family age, development and culturally appropriate; evaluation of
growth and infants’ development; intervention in common diseases; recognition of life-
threatening situations; promotion of death’s dignity and grieving process; pharmacologic
and non-pharmacologic pain management strategies; breastfeeding and promoting
binding. I would like to highlight, also, the care in especially complex situations and the
development of the self-reflective ability, together with the constant search of new
scientific knowledge, the great pillars of a practice supported by current scientific

evidence and the gain of specialized nurse and, hence, the elaboration of the report.

Keywords: specialist nurse; skills; children; parenting; twinning.
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0. INTRODUCAO

O presente relatério surge no ambito do 14° Curso de Mestrado em Enfermagem com
Especializagao em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, concretizado na Escola de
Enfermagem do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica Portuguesa
(UCP) e no contexto da Unidade Curricular (UC) “Estagio Final e Relatorio”, com 30
créditos ECTS. O plano de estudos da UC incorpora objetivos a serem compridos ao

longo do estdgio, nomeadamente:

e “Capacidade para trabalhar, de forma adequada, na equipa multidisciplinar e
interdisciplinar;

e C(Capacidade de iniciativa e criatividade na interpretagdo e resolu¢do de problemas na
sua area de especializagdo;

e Saber aplicar os seus conhecimentos na resolucdo de problemas em situagdes novas
e ndo familiares, em contextos alargados e multidisciplinares, relacionados com a sua
area de especializacdo;

e Capacidade para decisdes fundamentadas, incorporando na pratica os resultados da
investigagdo validos e relevantes no ambito da especializa¢do, assim como outras
evidéncias, atendendo as suas responsabilidades sociais e éticas;

e Ser capaz de participar em investigacdo aplicada na sua area de especializacao;

e (apacidade para integrar conhecimentos na gestdo de questdes complexas e para
encontrar solucdes e emitir juizos em situagdes de informagao limitada ou incompleta
na sua area de especializagao;

e (apacidade para refletir sobre implicagdes dos atos que pratica e a sua
responsabilidade ética e social, e sobre as situagdes que os condicionem;

e (Capacidade para aplicar os principios, os valores e dos deveres profissionais, assim
como as normas legais que regulam o exercicio da enfermagem,;

e Agir de forma segura, no cumprimento das normas institucionais de qualidade;

e (Capacidade de gestao de cuidados, incluindo na articulagdo com outros profissionais;

e (apacidade de autoavaliagdo, procurando uma continuada atualizag¢do cientifica na

sua area de especializagao;
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e Nivel adequado de desenvolvimento das competéncias especificas da sua area de

especializacdo, nos termos regulamentados pela Ordem dos Enfermeiros.”.

A elaboracao do relatorio pretende demonstrar todo o percurso, experiéncias e situagdes
vivencias, bem como os conhecimentos obtidos, as atividades desenvolvidas e as
competéncias especificas trabalhadas. Desta forma, os objetivos deste relatdrio passam
pela descri¢do dos objetivos especificos no decorrer dos diferentes contextos de estagio
e as respetivas atividades para a concretizacdo dos mesmos, bem como o cumprimento
dos objetivos previstos na UC e que fundamentam as competéncias inerentes ao
Enfermeiro Especialista em Satde Infantil e Pediatrica (EESIP). Para além da descrigdo,
farei, ainda, uma analise critica e reflexiva do percurso, tendo sempre como base
evidéncia cientifica atual e fundamentacao tedrica apropriada. O estidgio surge como uma
estratégia definida no plano de estudos do curso de mestrado, visando a aplicagdo de
conhecimentos tedricos previamente existentes permitindo, desta forma, a sua
consolida¢do e potenciar a aquisicdo de novos conhecimentos. Este estagio, e seus
diferentes contextos, proporcionaram um leque variado de experiéncias Uinicas e ricas em
novo conhecimento e competéncias. O estagio foi divido em trés contextos diferentes de
assisténcia a crianga/jovem e familia, nomeadamente Servico de Internamento de
Pediatria, Servigo de Urgéncia Pediatrica (SUPed) e Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais (UCIN). No que diz respeito a carga horaria prevista para a UC, estao previstas
360 horas de contacto no decorrer de 15 semanas de estagio e cerca de 15 horas semanais
de trabalho individual. Decidi iniciar o meu percurso na UCIN, por estar bastante
familiarizada e confortavel com as familias e os cuidados aos recém-nascidos (RN) pela
minha experiéncia profissional numa Unidade de Puerpério. Por outro lado, tenho um
interesse muito especial pela area da Neonatologia e tinha alguns receios e muita
curiosidade por este ramo tao vasto dentro do universo da Pediatria. O estagio seguinte
no SUPed decorreu na minha primeira escolha, feita, inicialmente, por conveniéncia de
ser no mesmo hospital onde trabalhava e por ser um centro de referéncia nacional na area
da Pediatria. Por ltimo, escolhi o local de estagio por ja conhecer o servigo e por ser
local de referéncia na area. Para além disto, durante o estagio, ocorreram trés sessdes de

orientagao tutorial e seminarios, contabilizando 24 horas.

O motivo pelo qual decidi iniciar esta formagao especifica prende-se com o gosto, desde
sempre, pela area da pediatria e, desde que iniciei o0 meu percurso na enfermagem, esse

desejo continuou presente e cada vez mais objetivo, com uma necessidade de aprofundar
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os conhecimentos que fui adquirindo na minha pratica clinica, mais ligada aos RN, e
aqueles que adquiri com a leitura de artigos e manuais relativos a satide infantil e
pediatrica. Desta forma, considerei imprescindivel comegar este percurso, tornando-me
uma profissional mais capacitada na prestagdo de cuidados de exceléncia as
criangas/jovens e familias que, no futuro, serdo o alvo dos meus cuidados. Por outro lado,
a caréncia de experiéncia dentro do ramo da Pediatria, levou-me ao desenvolvimento de
capacidades essenciais, nomeadamente na comunicacdo e desenvolvimento da
crianca/jovem, intervengdes de enfermagem especificas e autonomas promotoras do
conforto e parentalidade ao longo da situacdo de doenca e hospitalizacdo, potenciando
comportamentos promotores e geradores de satide e uma transi¢do nos diferentes
contextos, seja no processo saude-doenca como na transi¢do da parentalidade nos seus

diferentes eixos.

O relatdrio apresentado encontra-se assente numa metodologia descritiva, analitica e
descritiva com devida sustentagdo em pesquisa bibliografica e evidéncia cientifica atual.
Com a realizacdo deste relatorio, foi possivel a descri¢do e andlise critica dos objetivos
definidos e atividades desenvolvidas no decorrer do estagio, o desenvolvimento da minha
capacidade critica e reflexiva sobre o processo de aprendizagem e aquisicdo de
competéncias e, por ultimo, o relatoério enquanto instrumento de avaliagdo. Para permitir
uma melhor organizacdo do relatério em questdo, procedeu-se a sua divisdo em 5
capitulos distintos: o capitulo 1 referente a introdugdo; o capitulo 2 composto por uma
breve caracterizagdo dos locais de estagio integrantes da UC e seu plano de estudos, bem
como aprendizagens praticas e tedricas adquiridas nesse periodo de tempo; o capitulo 3
aborda todas as competéncias desenvolvidas, os objetivos tragados e as atividades
concretizadas e, posteriormente, uma reflexao analitica do percurso; o capitulo 4 aborda,
de forma sucinta, as competéncias de Mestre; e, por ultimo, o capitulo 5 com a
apresentacdo de algumas consideracdes finais relativas ao trabalho elaborado,
especificando desafios encontrados ao longo do estagio e as suas implicagdes para a
minha pratica didria e futura enquanto EESIP. O relatério apresentado segue as normas

de referenciacdo da American Psychological Association (APA 7th).
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1. PARENTALIDADE NA CONDICAO DE GEMELARIDADE

No ambito do curso de Mestrado em Enfermagem com especializagdo em Saude Infantil
e Pediatrica foi proposta a elaboragao de uma scoping review com uma tematica de
interesse pessoal e relacionado com a area de especialidade. Tendo em vista esta situagao,
o tema abordado foi a parentalidade na condicdo de gemelaridade, por ser uma situacao
especifica e por, apos revisdo da literatura e pesquisa bibliografica, ndo existir muitos
estudos que envolvam intervengdes especificas dos enfermeiros no apoio aos pais nesta
situagdo. E um momento de especial vulnerabilidade e que deve ser tratado com a devida
especificidade e prestar cuidados que potenciem as capacidades dos pais e promovam
uma transicdo saudavel, bem como uma gestdo emocional adequada. Assim, esta &,

também, a tematica central do relatorio apresentado.

A parentalidade ¢ entendida como um processo continuo e em constante transformagao
no decorrer do desenvolvimento da crianga. Implica a existéncia de um adulto que assuma
as responsabilidades inerentes de ser mae/pai, apresentando comportamentos
facilitadores da integragdo da crianca na sociedade e, em simultaneo, promotores do
desenvolvimento da mesma. Este papel € condicionado por multiplos fatores, internos e
externos, e que impactam o desempenho do papel. Estes fatores incluem a forma como
os pais desempenham o papel parental e o seu compromisso, as expetativas e influéncias
da sociedade e o tipo de apoio familiar e social disponivel (CIPE, 2018; OE, 2010;
Hockenberry & Wilson, 2011).

O conceito de gemelaridade ¢ definido como uma gestagdo com dois ou mais embrides,
podendo existir a fecundagao simultanea de dois ovocitos ou ocorrer a divisdo do mesmo
ovacito e o consequente desenvolvimento dos fetos no utero materno (Soares et al., 2019).
Esta gestacdo apresenta maiores riscos para a salide materna e neonatal, aumentando a
morbilidade e comorbilidades associadas as gestagdes gemelares/multiplas. Montenegro
e Filho (2017) e Cunningham et al (2012), diferencia as gestacdes gemelares e multiplas
tendo em conta o numero de ovdcitos fertilizados. Assim, a gestacdo dizigotica ocorre
com a fertilizacdo de dois ovdcitos em simultaneo e por dois espermatozoides distintos,
enquanto a gestagdo monozigdtica diz respeito a fecundagao de um ovécito e sua posterior
divisao.
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A gestacao gemelar/multipla ¢ descrita como exigente mental e fisicamente, ja que os
desconfortos associados a gravidez se encontram exacerbados e, por este motivo,
requerem maior vigilancia. Os riscos neonatais e maternos mais prevalentes incluem:
aumento de mortalidade e morbilidade neonatal associada a prematuridade; anomalias
congénitas; parto prematuro; recém-nascido de baixo peso; patologias placentares como
aplacenta prévia e descolamento da placenta; restricdo de crescimento intrauterino; rotura
prematura das membranas; hiperémese gravidica; diabetes gestacional; pré-eclampsia;
doenga tromboembdlica venosa e alteragdes na coagulagdo e fibrinogénio com aumento
da atividade anticoagulante; hemorragia pos-parto; e, em casos extremos, morte fetal

intrauterina de um ou varios fetos (Montenegro e Filho, 2017; Coelho, 2011).

Segundo o Inquérito a Fecundidade (IFEC, 2020), os baixos niveis de natalidade em
Portugal prendem-se, em parte, com a estrutura etdria e a limitada fase fértil da mulher,
que se situa entre os 15 ¢ os 49 anos. A percentagem de mulheres em idade fértil tem
diminuido ao longo dos anos, com envelhecimento progressivo da populacdo e a
emigracao de mulheres em idade fértil para outros paises. Para além deste fator, os baixos
niveis de fecundidade e o padrao tardio da mesma, com menos filhos ¢ o adiamento do
projeto de ser mae contribuem para esta situagdo. Por outro lado, muitos jovens referem
ndo ter vontade de ter filhos enquanto outros referem diversos motivos para adiarem a
vontade de constituir familia, nomeando fatores econdmicos, instabilidade laboral ¢, mais
recentemente, a situagdo pandémica como motivos. De acordo com Montenegro e Filho
(2017), existe uma maior probabilidade de gravidez gemelar com o aumento da idade
materna. A reproducdo assistida, a hiperestimulacao ovarica com gonadotrofinas e a
Fertilizagdo In Vitro sdo outros fatores que contribuem para a ocorréncia mais frequéncia
de gravidezes gemelares. Segundo os autores, apesar da gravidez gemelar s6 corresponder
a 3% das gravidezes, € responsavel por 13-20% dos partos pré-termo com 60% dos partos

antes das 37 semanas de gestacdo e 12% antes das 32 semanas.

Posto isto, ndo ¢ de estranhar que, de acordo com os dados do Instituto Nacional de
Estatistica (2020), Portugal apresenta uma baixa incidéncia de partos gemelares e/ou
multiplos, com uma redugdo de 0.2% quando comparada com o ano de 2014, passando
de 3.2% para 3.0% de partos nados-vivos gemelares/multiplos. As regides com maior
frequéncia sdo a Area Metropolitana de Lisboa, Alentejo e as Regides Auténomas dos
Acores ¢ Madeira. Apesar desta diminuigdo, existem alguns fatores que podem, num

futuro préximo, propiciar o aumento dos partos gemelares e/ou multiplos. como o
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aumento da idade de gravidez das mulheres, o aumento das comorbilidades nas mulheres
em idade fértil ¢ o aumento na utilizagdo de técnicas de reprodugdo medicamente

assistidas.

A parentalidade na condi¢dao de gemelaridade, pela sua especificidade e complexidade,
carece de maior estudo e atencdo da enfermagem. A preparacdo e o suporte pré-parto
contribuem para o bem-estar da mae ao longo da gravidez e, quando aliados ao apoio e
presenca do parceiro no processo de pré e pds-parto, contribui para a prevencao de stress
materno, depressao pos-parto e uma adaptacao eficaz a parentalidade gemelar (Martins,
Angelo, Martinho & Andrade, 2014). E fundamental que o enfermeiro seja capaz de
identificar as dificuldades experienciadas pelos pais de forma a delinear e executar um
plano de cuidados direcionado as necessidades identificadas, contribuindo para a
adaptacdo a parentalidade de gémeos, promovendo uma melhor saide mental familiar e
mobilizando recursos que apoiem a familia no processo (Martins, Angelo, Martinho &

Andrade, 2014; Andrade, Martins, Angelo, Santos & Martini, 2014).

No que diz respeito a parentalidade em contexto da gemelaridade, é possivel identificar
dificuldades e problemas priorizados pelos pais e que a enfermagem devera dar resposta,
de forma a potenciar e facilitar o desenvolvimento de capacidades para uma adaptacdo

eficaz a um processo complexo.

Por um lado, existem todas as preocupagdes associadas com a gravidez gemelar/multipla,
em especial o risco de prematuridade, complicag¢des associadas ao parto prematuro e, em
ultimo caso, a morte de um dos bebés. O nascimento prematuro dos bebés e o
internamento, por vezes prolongado, dos bebés em unidades de cuidados intensivos
neonatais afeta, negativamente, a vinculagdo da mae com os bebés e contribui para o
aumento da ansiedade e receios das potenciais consequéncias para o futuro das criangas,
bem como pelas exigéncias fisicas e psicologicas associadas ao internamento dos bebés
na UCIN (Veiga, Bertdo & Alarcdo, 2019; Nurse & Kenner, 2011). A promogdo da
vincula¢do deve ser feita pelos profissionais de saude, apoiando os pais ao longo do
internamento e ajudando-os a identificar semelhangas e diferencas entre os bebés,
reconhecendo as preferéncias de cada bebé e gerindo as expetativas relativas ao
crescimento individual tendo em conta as suas necessidades especificas, promovendo o

processo de individuacao (Khalil, Lewi & Lopriore, 2021).
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Veiga, Bertao & Alarcao (2019) investigaram os impactos negativos na vinculagcdo mae-
bebés aquando do internamento de um ou mais recém-nascidos. Nesta situagdo, as
expetativas e idealizagdes criadas pela mae ao longo da gravidez sdo destruidas, seja pela
situagdo clinica dos bebés como pelo proprio nascimento e pelas complicagdes inerentes
a prematuridade e a sobrevivéncia dos RN. Sentimentos de frustracdo e culpabilidade
podem comprometer o equilibrio emocional materno e, consequentemente, ao
desinteresse materno pelos bebés com interacao reduzida e estabelecimento da vinculacao
comprometida. Por este motivo, os bebés procuram menos interagdes e contato com a

mae e nao respondem ao afeto demonstrado.

Como descrito anteriormente, as gravidezes gemelares/multiplas tém maior probabilidade
de parto pré-termo e internamentos mais prolongados de um ou mais recém-nascidos. Por
este motivo, € necessario apoiar os pais durante o internamento e promover estratégias
que reduzam o impacto do internamento no seu desenvolvimento. Nurse & Keller (2011)
sugerem estratégias como a redu¢do de estimulos ruidosos, luminosos e¢ procedimentos
invasivos e/ou dolorosos e a partilha de incubadora sempre que a estabilidade e seguranca
dos bebés estejam garantidas. Para além do efeito neuroprotetor no desenvolvimento, a
partilha da incubadora promove a autorregulagdo, desenvolvimento de mecanismos de
consolo e a sincronizagdo de sonos mais eficazes e prolongados. As autoras ainda
identificam intervengdes como o contacto pele-a-pele, método kangaroo e massagens
como benéficas no neuro-desenvolvimento dos bebés e na promoc¢do da vinculacio
durante o internamento prolongado. A existéncia de um diario escrito das pequenas
conquistas dos bebés e marcos importantes também demonstra ter efeitos positivos na

vivéncia do internamento na UCIN e estabelecimento da vinculagao.

Apesar do constante desenvolvimento tecnolégico e médico, a morte de um ou mais
recém-nascidos fruto de uma gravidez gemelar/multipla pode ocorrer no periodo pré,
intra e pés-parto ou no decorrer do internamento de longa duragio na UCIN. E uma
vivéncia devastadora e que devera ser reconhecida pelos profissionais de saude ja que
pode conduzir ao aumento de ansiedade pelo futuro do(s) bebé(s) sobrevivente(s). A
perda de um bebé fruto de uma gravidez gemelar/multipla e a sobrevivéncia do(s)
restante(s) bebé(s) gere sentimentos contraditdrios nos pais: por um lado, o luto e a
tristeza pela perda que sofreram e, por outro, a alegria e esperanga pela sobrevivéncia.
Esta perda pode afetar o processo de vinculagdo e a vivéncia da experiéncia da

parentalidade. E fundamental reconhecer a perda, o seu impacto na vida dos pais e a

20



partilha de emocgdes de forma a vivenciar a situacao de uma forma mais positiva (Veiga,

Bertao & Alarcdo, 2019; Hayes, Richards, Crowe, Campbell, Embleton & Rankin, 2015).

E fundamental que os profissionais de saide reconhecam esta perda e estejam munidos
de estratégias e intervengdes que apoiem os pais no seu processo de luto e na adaptacao
ao novo papel de pais. O reconhecimento do estatuto de gemelaridade/RN de gravidez
multipla durante o internamento na UCIN, através da utilizagdo de um simbolo na
incubadora, ajuda na identificagcdo de perdas gestacionais ou pos-parto e permite, nao s6
alertar a equipa de profissionais de saude para esta situacao, mas, também, permite uma
reflexdo da perda sofrida pelos pais. O estabelecimento de uma relagdo empatica entre
pais e profissionais de satude ¢ essencial ja que permite a vocalizagdo de sentimentos e a
procura pelo apoio emocional que necessitam. A partilha de informagdes importantes, a
continuidade de cuidados e a participagdo ativa nos cuidados e toma de decisdao sao,
também, estratégias identificadas como facilitadoras do processo de luto (Hayes,

Richards, Crowe, Campbell, Embleton & Rankin, 2015).

Ap6s a alta, as preocupacdes e problemas detetados pelos pais aumentam e ¢ importante
a preparacao para alta e a identificacdo da rede de suporte a familia. Preocupagdes como:
a sobrecarga de trabalho, a repeticdo de rotinas familiares, a privacdo de sono e sono
repartido, a responsabilidade acrescida dos pais e o acréscimo das necessidades
financeiras familiares sdo priorizadas pelos pais em condi¢do de gemelaridade. A perda
de tempo livre/lazer, alteragdes na vida conjugal, alteragdo da imagem corporal,
preocupacgdes com a amamentacao e alimentagdo dos recém-nascidos e a impossibilidade
de dar a mesma atengdo a ambos os bebés acrescem a sobrecarga parental, podendo
conduzir a exaustdo, depressdo, ansiedade, sentimentos de culpa e frustragdo que, em
ultimo caso, podem levar ao burnout (Khalil, Lewi & Lopriore, 2021; Kehoe, Dempster,
McManus & Lewis, 2016; Wenze, Battle & Tezanos, 2015; Andrade, Martins, Angelo,
Santos & Martini, 2014; Andrade, Martins & Angelo, 2014; Wenze, Battle & Tezanos,
2014; Nurse & Kenner, 2011).

Sabemos que os pais de RN gémeos/multiplos sdo um grupo de risco para o sofrimento
parental, depressao e exaustao pelo stress e acréscimo de tarefas e sobrecarga de trabalho.
E necessario promover a consciéncia dos profissionais de saude e o desenvolvimento de
intervengdes que apoiem a familia e diminuam a vulnerabilidade parental, reduzindo o
seu sofrimento. Intervengdes como aconselhamento pré e pos-parto e o desenvolvimento
de grupos de apoio que permitam a partilha de experiéncias semelhantes, promovendo o
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bem-estar emocional (Kehoe, Dempster, McManus & Lewis, 2016; Andrade, Martins,

Angelo & Martinho, 2014).

Os cuidados de Enfermagem devem ser dirigidos e focados a partir do momento em que
¢ diagnosticada uma gravidez gemelar/multipla, acompanhando o casal ao longo do
percurso da gravidez até ao pds-parto, centrando os cuidados no suporte conjugal e na
adaptacao do casal. A educagdo e entrega de informagao escrita sobre os aspetos unicos
da gravidez multipla/gemelar e, consequentemente, a parentalidade neste contexto sdao
importantes na preparagao da familia para os novos papéis associados € na preparacao

para o pos-parto (Andrade, Martins, Angelo & Martinho, 2014).

Por ser um fendmeno Unico e especifico, torna-se essencial desenvolver intervengoes e
competéncias de apoio e promog¢ao da parentalidade nos pais, bem como na prevencao
do burnout e depressio associados a parentalidade de gémeos. E importante ajudar as
maes, sobretudo, a ultrapassar as incertezas quanto as suas capacidades, encorajando e
orientando-as na forma como alimentar, cuidar e relacionar-se com o0s seus bebés.
Estratégias como a promog¢do do vinculo mae-pai-bebés, avaliagdio da relacdo
estabelecida entre os diferentes elementos da familia, avaliar a rede de suporte familiar e
ativar a mesma, recorrer a grupos de apoio e troca de experiéncia entre pais de gémeos,
ser facilitador no processo de transi¢do para a parentalidade e identificar as dificuldades
sentidas, estabelecendo um plano de cuidados individualizado mostram-se essenciais na
transicdo para parentalidade na condi¢do de gemelaridade e na reducdo do stress
associado. Cuidados de Enfermagem no puerpério no domicilio ajudam a aumentar a
seguranga e confianga da mae nos seus cuidados, permitindo uma adaptagdo mais eficaz
(Veiga, Bertdo & Alarcao, 2019; Kehoe, Dempster, McManus & Lewis, 2016; Hayes,
Richards, Crowe, Campbell, Embleton & Rankin, 2015; Andrade, Martins, Angelo &
Martinho, 2014; Martins, Angelo, Martinho & Andrade, 2014). De forma a evitar o
isolamento social e o desenvolvimento de depressdo pos-parto, os enfermeiros podem
incentivar a mae a cuidar de si e recorrer a rede de apoio previamente reconhecida e
estabelecida. O encorajamento do envolvimento do pai durante o internamento dos bebés

na UCIN favorece o desenvolvimento da parentalidade (Nurse & Kenner, 2011).

A amamenta¢do ¢ um foco de stress e ansiedade em especial nas maes de gémeos e pode
ser entendida como algo conveniente e facil ou, por outro lado, ser uma situagao geradora
de stress e visto como uma perda de tempo e, cabe aos enfermeiros, prestar o apoio
necessario. Por este motivo, ¢ um assunto que deve ser abordado no periodo pré-parto
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para esclarecimento de duvidas, desmistificar mitos e promover, posteriormente, o
vinculo entre a mae e bebés. E essencial apoiar na decisdo da mae, seja de amamentar ou
ndo, e ao longo de todo o processo incluindo a extragdo do leite materno (Khalil, Lewi &

Lopriore, 2021; Nurse & Kenner, 2011).

Os pais e as criangas possuem necessidades Unicas e especificas que ainda ndo sdo
compreendidas na totalidade pelo que ¢ necessdrio promover mais investigagao € o
desenvolvimento de estudos que tenham por base a capacitagdo dos pais, o
desenvolvimento de estratégias facilitadoras das familias nos diversos contextos
socioculturais e a preven¢ao de potenciais problemas. A saide mental dos pais de gémeos
ndo ¢ amplamente estudada, apesar de estarem documentadas piores depressoes,
ansiedade e stress parental quando comparados com pais de crianca unica (Wenze, Battle
& Tezanos, 2015; Andrade, Martins, Angelo & Martinho, 2014). Apesar da falta de
estudos, € possivel depreender que uma equipa multidisciplinar treinada e preparada para
prestar cuidados especificos nesta situacdo, ¢ capaz de promover cuidados de satide de
qualidade, identificar as necessidades de cada familia e seu sistema de suporte, educando
e apoiando os pais, melhorarando os outcomes e os resultados de saude dos elementos da
familia. O enfermeiro, em especifico, atua como facilitador no processo de transi¢do,
fornecendo as informagdes necessarias para o desenvolvimento de estratégias de coping
e potenciando uma transi¢do saudavel (Andrade, Martins & Angelo, 2012; Nurse &

Kenner, 2011).

23



24



2. CARACTERIZACAO DOS CONTEXTOS DE ESTAGIO

O desenvolvimento profissional para aquisicdo de competéncias especializadas entende
a realizacdo de formagdao em diferentes contextos de estagio, para que seja possivel
conciliar os conhecimentos tedricos adquiridos anteriormente com a diversidade de

situacdes experienciadas nos diferentes locais de estagio.

Os estagios sao momentos considerados essenciais para a aprendizagem, ja que permitem
a articulacdo dos conhecimentos, competéncias e atitudes e, em simultaneo, estimulam o
desenvolvimento de raciocinio critico e a tomada de decisdo essenciais para o

desempenho das intervencdes de enfermagem de forma autonoma e eficaz (Esteves et al.,

2018).

O enfermeiro especialista em Satde Infantil e Pediatrica (EESIP) centra as suas atividades
e intervengdes nas respostas as necessidades do bindmio crianga-familia. Por este motivo,
e pelo bindmio ser o foco principal da sua intervenc¢do, ¢ importante que tenha em conta
valores indispensaveis quando lida com a familia no contexto de vulnerabilidade perante
a hospitalizacdo e doenga, nomeadamente: reconhecer a vulnerabilidade do bindémio e a
sua individualidade; valorizacdo dos pais/cuidadores que sdo os principais cuidadores da
crianga; promoc¢do da manuten¢do e melhoria da saude; maximizagdo do potencial de
crescimento e desenvolvimento; preservagdo, em todas as circunstancias, da seguranca e
bem-estar de todos os envolvidos (Ordem dos Enfermeiros, 2010). O EESIP trabalha,
em parceria, com o bindmio, em todos 0s contextos em que se encontrem, sejam eles o
meio hospitalar, comunitario, cuidados continuados, centros de satide, escola e no proprio
domicilio. O seu objetivo principal € sempre a promocao do mais elevado estado de saude
possivel, prestando cuidados a crianga na condig¢ao de saude ou doencga e, em simultaneo,
proporcionando potenciais oportunidades de educagdo para a satde. Para além disto, o
ESSIP também devera ser capaz de identificar e mobilizar os recursos de suporte a crianga
e familia (Regulamento n°® 422/2018, 2018). O espago de intervengdo do EESIP centra-
se num periodo especifico do ciclo da vida da crianca e familia, compreendendo o periodo
temporal desde o nascimento até aos 18 anos de idade podendo, em casos especiais

(doenca cronica ou incapacidade e deficiéncia), se prolongar até aos 21 ou 25 anos, de
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forma a permitir uma transi¢do para a vida adulta apropriada (Regulamento n® 422/2018,

2018).

2.1. UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAIS

O primeiro contexto de estagio ocorreu numa Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais
(UCIN) num hospital da area metropolitana de Lisboa, incluido num dos varios Centros
Hospitalares de Lisboa (CHL). O servico encontra-se divido em duas unidades de
prestacao de cuidados: uma UCIN com capacidade para 6 utentes nivel III — intensivos,
cada unidade com o seu posto de ventilagdo e material necessarios; ¢ Unidade de
Cuidados Intermédios com capacidade para 8 utentes nivel II — intermédios. A
populagdo-alvo da UCIN engloba os RN com idades entre os 0 e 28 dias de vida
provenientes das urgéncias de obstetricia e pedidtrica, internamento e bergario do
hospital, bem como os RN gravemente doentes e/ou prematuros de muito baixo peso,

transferidos de outros hospitais.

A prestacdo de cuidados altamente especificos a estes RN e suas familias ¢ o foco da
equipa multidisciplinar deste servico, que conta com o apoio permanente de profissionais
especialistas de vdarias dareas meédicas, incluindo: cardiologia; cirurgia; genética;
oftalmologia; neurologia; ortopedia; otorrinolaringologia e todas as especialidades
necessdrias. Conta, ainda, com os apoios dos servicos de apoio social, dietética e
fisioterapia. Para além disto, € ainda possivel realizar diversos exames de diagnostico aos
bebés internados como ecografia cerebral transfontanelar com fluxometria doppler,
ecografia do canal medular, rastreio auditivo neonatal universal, rastreio da retinopatia
da prematuridade, potenciais evocados auditivos automaticos do tronco cerebral,
determinagdo do pH e gases, ionograma, lactato, bilirrubina, hemoglobina e célcio,

electroencefalografia e raio-x intransportavel.
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2.2. SERVICO DE URGENCIA PEDIATRICA

O segundo contexto de estagio consistiu num Servico de Urgéncia Pediatrica (SUPed) de
um hospital da drea metropolitana de Lisboa. Segundo Caldeira et al (2006), o servigo de
urgéncia deste hospital ¢ classificado como polivalente por possuir servigos de urgéncia
diferenciados de resposta a situacdes de Urgéncia e Emergéncia, proporcionando
cuidados de proximidade a populagdo na sua area de incidéncia direta. Para além das
inimeras especialidades e servicos médicos ao seu dispor, este servigo também conta com
viatura médica de emergéncia e reanimacdo (VMER) integra que assegura a atividade
pré-hospitalar e participa na prestagao de cuidados aos doentes criticos no servigo de
Urgéncia. A Urgéncia possui, ainda, um centro de formacgdo acreditado pelo instituto
nacional de emergéncia médica (INEM), fornecendo formagdo nas matérias de

urgéncia/emergéncia.

O SUPed atende a populagdo infantojuvenil da area de incidéncia direta, indireta e todas
as criangas e jovens referenciados de hospitais de diferentes zonas do pais, assim como
as suas familias/cuidadores, compreendendo todos os utentes com idades entre os 0 e os
18 anos menos um dia. E constituido por um balcio de atendimento onde se procede a
inscri¢do dos utentes; uma sala de triagem com utilizagdo da Triagem de Manchester para
avaliacdo inicial das criangas/jovens; gabinetes de observacao médica; sala de pequena
cirurgia para observagdo pela cirurgia pediatrica ou procedimentos sob sedo-analgesia
(como suturas, redu¢do de fraturas e remog¢ao de corpos estranhos); sala de tratamentos e
uma sala de procedimentos respiratorios. Ainda possui um Servigo de Observagdo com
camas e ber¢os para internamentos de curta duragdo (até 24h) de criancas/jovens que
precisam de vigilancia hospitalar e, esporadicamente, recobros cirtirgicos ou de técnicas

executadas que necessitem de vigilancia.

2.3. SERVICO DE INTERNAMENTO DE PEDIATRIA

O ultimo contexto de estagio foi um Servico de Internamento de Pediatria de um hospital

da area metropolitana de Lisboa e ¢ um servico moderno, bem equipado e que se distingue
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pela inovagao, qualidade dos cuidados e humanizagao do atendimento. Presta assisténcia
a todos os RN nascidos no hospital, criancas e adolescentes residentes na sua area de
implementac¢do ou referenciados pelos restantes hospitais e servigos médicos do pais. As
criancas ¢ adolescentes acolhidos no servigo sao provenientes dos servicos de Urgéncia
Pediatrica, Unidade de Cuidados Especiais Pediatricos, UCIN e Consulta Externa, assim

como por referenciagdo ou transferéncia de outras unidades hospitalares.

O servico encontra-se equipado para receber criangas e jovens de diferentes faixas etarias
e suas familias, incluindo uma sala com cacifos para utilizagao dos pais € uma casa-de-
banho com duche onde podem cuidar da sua higiene durante o internamento. Para além
disto, o servico conta com uma equipa multidisciplinar constituida por enfermeiros,
médicos, fisioterapeutas, educadora de infincia e dietista que, em conjunto, trabalham
para responder as necessidades individuais de cada crianca/jovem e sua familia. Dispde,
ainda, de salas de atividades adequadas a diferentes faixas etdrias e com o
acompanhamento da educadora de infancia, de forma a proporcionar momentos Iudicos

durante o internamento.
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3. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS

O enfermeiro acompanha o individuo ao longo do ciclo de vida, desde o0 momento de
nascimento até ao momento da morte, cuidando do individuo e das suas familias, em
diferentes contextos. Por este motivo, ¢ necessario atualizagdo de conhecimentos ¢ a
melhoria constante dos cuidados com a aquisicdo de competéncias gerais e especificas
que permitam um melhor acompanhamento das pessoas a nosso cuidado (Oliveira et al.,

2015).

O conceito de competéncia na enfermagem ¢ ainda tema de discussdo, ndo existindo uma
definicdo aceite pela comunidade cientifica. Benner (1984) citada por Oliveira et al.
(2015) definiu competéncia como a capacidade de executar uma tarefa com o resultado

desejavel, nas diferentes situagdes.

Oliveira et al. (2015) define competéncia profissional dos enfermeiros como “os niveis
esperados de conhecimentos, atitudes, habilidades e valores. E entendida como um
elemento-chave na qualidade na seguranca.” (p.144). Os autores vao ainda mais longe,
concluindo que, pela escassez de meios humanos, a necessidade de cuidados de
enfermagem de crescente qualidade e garantir a seguranca dos utentes, a procura pela
aquisi¢do de graus superiores de competéncia tem aumentado na enfermagem. A
comunidade cientifica acorda, no entanto, na necessidade de avaliacdo da aquisicao e

desenvolvimento de competéncias profissionais ao longo do tempo (Oliveira et al., 2015).

No que diz respeito a definicdo de enfermeiro especialista, a OE (2019) define como
“aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar
cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade em enfermagem”
(p.4744). Independentemente da area de especialidade, os enfermeiros especialistas
partilham um conjunto de dominios de competéncias designadas de comuns,
nomeadamente; responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da
qualidade; gestdo de cuidados e o desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE,

2019).

A OE também define o dominio de competéncia no Regulamento n°. 140/2019 como

todas as agdes que abrangem um conjunto de competéncias que, no caso do enfermeiro
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especialista, sdo divididas em competéncias comuns e especificas. E pressuposto, desta
forma, que todos os enfermeiros especialistas partilhem um conjunto de competéncias
comuns que sdo aplicéveis aos diferentes contextos de prestagdo de cuidados de saude.
De igual forma, sao necessarias o desenvolvimento de competéncias especificas para que
o enfermeiro especialista demonstre um elevado nivel de adequagao dos cuidados as

necessidades de satde das pessoas a seu cuidado (OE, 2019).

O presente relatorio permitiu a anélise critica e reflexiva do meu desempenho ao longo
do estagio, de forma a permitir o desenvolvimento das competéncias fundamentais a
minha futura pratica enquanto EESIP. Também permitiu a analise de todas as atividades
e intervengdes elaboradas ao longo do estagio, refletindo e permitindo a avaliagdo das

mesmas e contribuindo para a melhoria dos cuidados prestados futuramente.

De forma a organizar as competéncias adquiridas, os objetivos definidos e atividades
desenvolvidas no decorrer do estagio, dividi este capitulo de acordo com os dominios de
competéncias comuns do enfermeiro especialista no regulamento n.° 140/2019 da OE.
Em simultanea, refletirei sobre a minha pratica nos diversos contextos de estagios tendo
por base a Teoria das Transi¢des de Afaf Meleis, desenvolvida em 1975 e aplicavel nos
momentos de maior vulnerabilidade ao longo do ciclo da vida, desde o nascimento e a

transi¢do para a parentalidade até a morte.

A Teoria das Transi¢des € uma teoria de médio alcance que estuda as diferentes transigcoes
pelas quais a pessoa e familia passam e influéncia que estas t€ém na sua satde. O
enfermeiro, ao identificar a transi¢do e o seu impacto, pode proporcionar um cuidado
eficaz que apoia o individuo e familia nestes periodos de maior vulnerabilidade
contribuindo, desta forma, para uma transicdo saudavel, com ganhos para a satde e o
desenvolvimento e aquisi¢ao de novas competéncias das pessoas envolvidas no processo

(Guimaraes & Silva, 2016; Alligood & Tomey, 2014; Meleis, 2010).

Meleis define transicdo como a passagem entre dois periodos estaveis que conduzem o
individuo a movimentar-se através de diferentes fases dindmicas e pontos de mudanga.
Os percursos ocorrem no decorrer do tempo e obedecem a um sentido de movimento e
fluxo que ¢ guiado por alteragdes que desencadeiam, temporariamente, periodos de
desequilibrio, incerteza, conflitos interpessoais e perturbacdes na vida do individuo. Estas
transi¢des, de acordo com Melei, sdo acompanhadas de mudangas no estado de saude,

nos papéis estabelecidos e nas expetativas. De um modo geral, podemos aferir as

30



seguintes caracteristicas presentes no periodo de transi¢ao: desconexao com a rede social
e sistemas de apoio social; perda temporaria de objetos relevantes ou familiares; novas
necessidades que possam surgir e antigas expetativas que ndo estdo relacionados a
situagdes de mudanca no presente. Para que transicao tenha um resultado positivo, €
imprescindivel que o individuo acomode e aprenda novos conhecimentos, altere
comportamentos, defina o seu novo contexto social e quais as necessidades internas e
externas que condicionam o seu estado de satde (Guimardes & Silva, 2016; Alligood &

Tomey, 2014; Meleis, 2010).

A autora define diferentes tipos de transi¢cdes, dividindo-as em quatro categorias
diferentes: transi¢do desenvolvimental que entende todas as transi¢des relacionadas com
os diferentes estaddios de desenvolvimento do individuo ao longo do ciclo de vida e a
mudanga nos papéis associados a cada estadio, envolvendo as etapas do ciclo de vida
como o nascimento, adolescéncia, parentalidade, menopausa, envelhecimento e morte;
transi¢ao saude-doenca que diz respeito a passagem de um individuo saudavel para um
individuo que vivencia o processo de doenca, compreendendo o diagnostico da doenca
aguda/cronica, hospitalizagdo, processo de recuperacdo e alta clinica; transicdo
situacional que compreende a adicdo e/ou subtracdo de pessoas no meio familiar
conduzindo, inevitavelmente, a organizacao de pap€is nos restantes membros; e, por fim,
transi¢do organizacional que inclui todas as alteragdes ambientais que afetam o individuo
e toda a comunidade que o rodeia (Guimaraes & Silva, 2016; Alligood & Tomey, 2014;
Meleis, 2010).

Posteriormente, Meleis refere o padrao da transi¢do, justificando que esta pode ocorrer
com diferentes graus de complexidade e simultaneamente com outras transig¢des, sendo
impossivel distinguir e entender quais as transigdes a ocorrer sendo, por isso, importante
tentar descodificar as alteragdes em curso no individuo a nosso cuidado, propiciando o
cuidado necessario e promovendo transi¢cdes positivas (Guimardes & Silva, 2016;

Alligood & Tomey, 2014; Meleis, 2010).

Sao, ainda, identificadas cinco propriedades no processo de transi¢do: consciéncia, ou
seja, a perce¢do e conhecimento de que a transicdo estd a ocorrer, podendo apresentar
diferentes niveis e, em ultimo caso, conduzir a diferentes niveis de congruéncia entre o
que ¢ conhecido sobre o processo e as respostas desencadeadas naquele individuo quando
compara com outras experiéncias de transi¢do (comparagdo entre o expectavel e a
realidade); compromisso, referente a iniciativa e empenho da pessoa ao longo do processo
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de transicdo e que pode ser influenciado pela consciéncia referida anteriormente;
mudanga e diferenca inclui todas as alteragdes que a pessoa sofre ao longo da transigao,
a nivel fisico, papel, identidade, relacionamentos, sempre no sentido de movimento e
fluxo para determinado caminho; intervalo de tempo, visto que transi¢do marca o final e
o comego de uma nova fase da vida do individuo, fluindo com a passagem do tempo; e
0s ponto e eventos criticos, marcos que intensificam a consciéncia das mudangas que
estdo prestes a acontecer ou, por outro lado, amplificam situagdes que podem por em
causa o equilibrio do individuo despoletando, assim, a transi¢ao (Guimaraes & Silva,

2016; Alligood & Tomey, 2014; Meleis, 2010).

Para além disto, sdo detetadas condi¢cdes de transi¢do, isto €, circunstincias que
influenciam a forma como o individuo se movimento ao longo da transicdo e podem
facilitar ou dificultar a capacidade de atingir uma transi¢cdo sauddvel. Podem ser de
origem pessoal que inclui as crengas, valores, atitudes, estado econdomico, preparacao e
conhecimento da transicdo e que podem influenciar a forma como esta ¢ vivenciada;
origem comunitaria ou da sociedade, referindo-se aos recursos comunitarios e valores da
comunidade que o individuo integra e a forma como estes influenciam os momentos de

transi¢do (Guimaraes & Silva, 2016; Alligood & Tomey, 2014; Meleis, 2010).

Por ultimo, Meleis define indicadores de processo e outcomes. Os indicadores de
processo direcionam o individuo para o estado de satide ou de vulnerabilidade tornando-
se importante uma avaliacdo inicial por parte do enfermeiro e intervencao de forma a
encaminhar a pessoa no sentido de uma transicao saudavel. Os outcomes sdo utilizados
para avaliar se a transicdo sera ou ndo saudavel, podendo estar associados a eventos pouco
significativos na vida da pessoa, se a avaliagdo for feita numa fase inicial. Através da
interacdo, comunicacgao e interpretagdo dos significados associados a transicao, € possivel
fazer uma avaliacao exata e definir quao saudavel a transicao serd (Guimaraes & Silva,

2016; Alligood & Tomey, 2014; Meleis, 2010).

Ao longo dos diferentes contextos de estagio, esta teoria serviu como fio condutor da
minha pratica, na medida em que permite orientar os cuidados e intervengdes de forma a
dar resposta as transigdes em curso, permitindo que esta ocorra de forma saudavel,
gerando ganhos de saude. A parentalidade, a morte e o processo satde-doenga foram as

transi¢des mais predominantes ao longo do estagio.
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3.1. DOMINIO DA RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL, ETICA E LEGAL

A promocao de uma pratica profissional ética e legal, com respeito pelos direitos humanos
e as responsabilidades profissionais tornam possivel a oferta de cuidados de enfermagem
de qualidade, culturalmente sensiveis e que respondam as reais necessidades do utente
(OE, 2019). De acordo com o Regulamento n.° 140/2019 da OE, no dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal, o enfermeiro especialista devera demonstrar
competéncias: “Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na 4rea de
especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia
profissional.” e “Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos ¢ as

responsabilidades profissionais.”(p.4746).

De acordo com o Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro (2015), Artigo 78.° - Principios
Gerais, as intervengdes de enfermagem sdo realizadas tendo como preocupacao a defesa
da liberdade e dignidade do utente e enfermeiro enquanto pessoas humanas, detentoras
de valores universais que devem ser mantidos. A liberdade de escolha ndo €, no entanto,
absoluta, sendo limitada pelo que ¢ cientificamente comprovado. Por outro lado, a
liberdade do utente ¢ também limitada pela nossa liberdade enquanto enfermeiros e, por

esse motivo, ¢ essencial que a vontade do utente e seus valores sejam respeitados.

Estes valores, numa perspetiva da relagdo profissional, entendem: a igualdade, ndo
discriminar ninguém em fun¢do das suas condi¢des, correndo o risco de perda de
identidade no seu incumprimento, podendo ser equiparavel ao conceito de justica mas
nunca ao de equidade (dar a cada um o que ¢ devido); a liberdade responsavel, com a
capacidade de escolha, tendo em atengdo o bem comum, ou seja, a liberdade com
responsabilidade e escolha consciente, tanto por parte do enfermeiro como do utente; a
verdade e a justiga, fornecendo as informagdes que o utente estd preparada para receber
e perceber, compreendendo os seus limites e avaliando a sua capacidade de compreensao;
o altruismo e a solidariedade, agindo em prol do outro e sé pelo outro e, em simultaneo,
agir em prol do outro e para si mesmo; a competéncia e o aperfeigoamento profissional,
tdo importante na busca de cuidados de enfermagem cientificamente atuais e de qualidade

(CDE, 2015).
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Em todos os contextos de estagio, a pratica profissional ética e legal foi sempre integrada
em todos os objetivos e atividades realizadas, nomeadamente nos objetivos “Promocgao
da tomada de decisdo parental nos cuidados”, “Promocao e prote¢ao dos direitos humanos
na prestacdo de cuidados” e “Execucgdo de cuidados ética e culturalmente sensiveis”. As
atividades desenvolvidas prendem-se com a transmissao de informacao de acordo com as
capacidades, estadio de desenvolvimento, faixa etaria e culturalmente sensiveis durante a
prestacdo de cuidados, explicando todos os procedimentos a serem executados e
solicitando a colaboragdo e autorizacdo para a sua execugdo, bem como a estimulagao,
por parte dos pais, na colaboragdo nos cuidados as suas criangas, contribuindo para a
promocao da parentalidade num momento de vulnerabilidade como a hospitalizagdo e
doencga de um filho. O esclarecimento de duvidas, a supervisao de cuidados executados
pelos pais e a tomada de decisao relativos aos cuidados e forma de prestacao dos mesmos,
com a negociacdo, sempre que possivel, dos mesmos, também contribuiram para a
concretizagdo e aquisicdo de competéncias especificas de EESIP, consagradas no
Regulamento n.° 422/2018. A primeira competéncia “Assiste a crianga/jovem com a
familia, na maximiza¢ao da sua saude”, unidade de competéncia E.1.1. “Implementa e
gere, em parceria, um plano de satde, promotor da parentalidade, da capacidade para
gerir o regime e da reinser¢do social da crianca/jovem.” e respetivos critérios de avaliagao
que apontam para a promoc¢do da autonomia da crianca/jovem, pais/cuidadores,
promocao da aquisicdo de conhecimentos e competéncias para a gestdo de processos de
doenca, manutencdo e potenciacdo da satide, funcionando como parceiro nos cuidados,
tendo sempre em conta as suas capacidades, estadio de desenvolvimento e contexto

cultural em que se insere.

No mesmo documento, a terceira competéncia “Presta cuidados especificos em resposta
as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem”, as questdes
da tomada de decisdo responsavel e negociagdo dos cuidados e prestacao dos mesmos
também se encontra contemplada, sobretudo na promog¢ao da parentalidade e vinculagdo

e na tomada de decisdo responsavel por parte do adolescente.
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3.1.1. Nos Contextos de Estagio

No que diz respeito a estas competéncias e objetivos, estes foram concretizados nos
diferentes locais de estdgio. Na UCIN, foi possivel, apds estabelecimento da relacio
terapéutica com os pais, promover a parceria nos cuidados ao RN, negociar e entender o
nivel de conforto para determinados cuidados, apoiar e aceitar a tomada de decisdao
responsavel e informada, respeitando, em todas as circunstancias, os seus direitos e
valores fundamentais. Também neste contexto, foi possivel apoiar a familia na tomada de
decisdo numa situagao de final de vida, respeitando os valores e cultura e permitindo a

execuc¢ao de cuidados culturalmente sensiveis e adequados.

No caso dos servigos de SUPed e Internamento de Pediatria, o respeito pela privacidade,
tomada de decisdo e negociacdo do plano de cuidados esteve sempre presente,
promovendo, em todas as oportunidades e quando apropriado, a maior autonomia da
familia num contexto de especial vulnerabilidade como o processo de doenca e

hospitalizagao.

A tomada de decisdo, organiza¢do dos cuidados e planeamento das atividades teve sempre
em conta os principios éticos acima referidos, participando, de forma ativa, na discussao
do planeamento e negocia¢do dos cuidados segundo os principios deontoldgicos que
regem a nossa profissdo e, sempre, tendo em conta a privacidade das pessoas a nosso
cuidado. Penso que, ao considerar o utente como parceiro nos cuidados, ¢ essencial para
uma pratica profissional ética e legalmente correta, ja que a nossa vontade e liberdade
nao se sobrepde a do outro e o objetivo dos nossos cuidados tem sempre em conta os
ganhos para o utente, sendo fundamental contar com a sua colaboragdo em todos os

momentos.

3.2. DOMINIO DA MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE

No que diz respeito a qualidade dos cuidados prestados, ¢ competéncia do enfermeiro

especialista zelar por esta e contribuir para o desenvolvimento de atividades e projetos
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institucionais que contribuem para a melhoria dos cuidados prestados e a avaliacdo da
eficacia dos mesmos (OE, 2019). As competéncias presentes neste dominio sdo descritas
como “Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area da governacao clinica.”, “Desenvolve praticas de
qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua.” e “Garante um

ambiente terapéutico e seguro.” (pp.4747 e 4748, OE, 2019).

A Ordem dos Enfermeiros definiu, em 2001, padroes de qualidade dos cuidados de
enfermagem de forma a manter e estimular a melhoria continua da qualidade do exercicio
profissional dos enfermeiros. Neste sentido, a qualidade em satde, segundo a OE, ¢ tarefa
multiprofissional e deve ser aplicado localmente e devera ser um esfor¢o conjunto de toda
a equipa multidisciplinar para garantir que os padrdes definidos sdo cumpridos. E fungio
da OE zelar pelo cumprimento dos padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem,
no entanto estes sdo definidos de acordo com cada instituicdo, sempre com o objetivo
comum de prestar cuidados de qualidade e promover ganhos de satde aos utentes (OE,

2001).

O EESIP tem como responsabilidades o diagnostico precoce de situagdes de risco para a
vida da crianga e jovem e intervir nas doencas comuns que a afetam, de forma a garantir
a qualidade de vida da mesma e implementar um plano de cuidados, em parceria com o
utente, que seja promotor da parentalidade, capacidade de gestdo de regime terapéutico e
reinsercdo social, sempre que necessario (OE, 2018). Neste sentido, ¢ de especial
importancia a manutencao de cuidados especificos e de qualidade que deem resposta as

necessidades de cada crianca/jovem e sua familia.

A OMS criou um guia curricular de seguranca do paciente em 2011, traduzido para
portugués em 2016, que apresenta estratégias a serem aplicadas para garantir a
manuten¢do da segurancga do utente e o desenvolvimento de competéncias profissionais
que permitam esta gestdo. Assim, a seguranca do utente passa pela reducao dos danos e
sofrimento dos utentes e familias e, em simultdneo, demonstrar os beneficios econémicos
da melhoria da seguranca dos utentes, em especial, para as instituigdes hospitalares.
Apesar de todos os cuidados e politicas de seguranca implementadas, existem sempre

eventos adversos dificeis de impedir e que ocorrem sem intencionalidade.

O Plano Nacional para a Seguranc¢a dos Doentes 2015-2020 (Despacho n.® 1400-A/2015

do Ministério da Satde) foi desenvolvido com o objetivo de “apoiar os gestores e clinicos
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do Servico Nacional de Saude na aplicagao de métodos e na procura de objetivos e metas
que melhorem a gestao dos riscos associados a prestacao de cuidados de saude, uma vez
que a melhoria de seguranga dos doentes ¢ uma responsabilidade de equipa, que mobiliza
as competéncias individuais de cada um dos seus elementos e implica a gestdo sistémica
de todas as atividades.”. Mais ainda, o plano garante e reforga o acesso, aos utentes e suas
familias, a cuidados de saude de qualidade, ao longo do tempo e em todos os niveis da
prestacdo dos mesmos. Este ¢ considerado um direito legitimo e essencial e os cuidados
prestados devem basear-se na seguranca, efetividade, eficiéncia, equidade, adequacao e

otimizagao as necessidades e expectativas dos utentes, sempre dentro das possibilidades.

Assim, de forma a desenvolver competéncias especificas de EESIP, tendo em conta os
padrdes de qualidade dos cuidados especializados, o estabelecimento de um ambiente
terapéutico e seguro, e a melhoria continua da qualidade dos cuidados, defini diferentes
objetivos que permitissem desenvolver estas competéncias. Os objetivos e atividades
desenvolvidas nos diferentes contextos encontram-se explicados e com devida reflexao

em seguida.

O primeiro objetivo definido foi intervir nas situagdes que requeiram cuidados
especializados na area de enfermagem de satde infantil e pediatrica, a crianca/jovem e
familia/cuidadores no processo de doenga e/ou hospitalizagdo. Nos diferentes contextos
de estdgio em que tive oportunidade de desenvolver a minha prética, estive sempre em
contacto com criancas/jovens e suas familias/cuidadores em ambiente hospitalar e
durante o processo de doenca conduzindo, ou ndo, a sua hospitalizacao. Neste sentido, e
pelas multiplas e Gnica situagdes vivenciadas, foi possivel desenvolver um conjunto vasto
de atividades de forma a enriquecer as minhas competéncias profissionais e, em

simultaneo, a aquisicdo de competéncias especificas na area de especialidade.

O EESIP ¢ capaz de mobilizar conhecimentos especificos e diferentes técnicas que
permitam a prestacdo de cuidados de alta especificidade, culturalmente sensiveis e tendo
em conta o estadio de desenvolvimento da crianga/jovem a seu cargo. Mais ainda, devera
ser detentor de conhecimentos tedricos atualizados e apropriados que permitam respostas
nas situacdes de complexidade que advém, respondendo a situagdes de potencial risco de
vida para a crianga e prevenindo-as sempre que possivel e, de igual forma, avaliar as
necessidades da familia, apoiando no processo de adaptagdo as mudancas durante o

processo de doenga e possiveis mudangas na dindmica familiar (OE, 2018).
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Apesar de ndo ter experiéncia profissional na area da saude infantil e pediatrica, os meus
anteriores contextos profissionais prepararam-me para agir de forma rapida a situagdes
inesperadas e de potencial risco de vida, com diferentes patologias e situagdes clinicas e
uma vasta quantidade de cuidados especificos a serem prestados. No entanto, no ultimo
local de trabalho, numa unidade de puerpério, tive oportunidade de me familiarizar com
a faixa etaria de RN e lidei com situagdes complicadas que exigiram a mobilizacdo de
conhecimentos especificos e que, de certa forma, contribuiram para o meu a-vontade na
UCIN e nos cuidados as familias de RN que foram surgindo nos restantes locais de

estagio.

O conceito de familia tem-se modificado ao longo do tempo e ndo existe uma defini¢do
aceite na globalidade pelos especialistas. No entanto, podemos afirmar que a familia,
enquanto sistema, se modifica ao longo do ciclo de vida, adaptando-se e modificando
consoante os novos papéis e fungdes dentro do sistema. Segundo Figueiredo (2009), a
familia é uma estrutura constituida com um todo organizado que, ao longo do tempo,
sofre alteragcdes importantes e tem um impacto emocional importante na hospitalizacao
de um membro da mesma. E caracterizada, desta forma, como uma unidade caracterizada,
sobretudo, pelas relagdes estabelecidas entre os diferentes elementos, numa determinada
organizagdo, estrutura e funcionalidade especificas. E fundamental o seu envolvimento
na hospitaliza¢do e processo de doenca, permitindo que, até um determinado ponto, a
familia se reorganize e encontre estratégias para manter o equilibrio entre os diferentes

elementos, reorganizando-se e adaptando as alteragdes.

A especificidade da faixa etiria neonatal, apesar da sua familiaridade pela minha
experiéncia profissional enquanto enfermeira no Servico de Obstetricia, exigiu uma nova
adaptacdo e extensa pesquisa bibliografica para o desenvolvimento de competéncias
especificas na area de especialidade. Por ser um ambiente especifico e exigente, com a
necessidade da prestacdo de cuidados de alta complexidade, ¢ essencial que o plano de
cuidados seja delineado de forma cuidadosa, visando a eficacia dos cuidados, uma menor
manipulagdo dos RNs, a resposta rapida e atempada a alteragdes da sua condigdo e
situagdes potenciais de risco de vida. A UCIN ¢ considerada, pela maioria das familias,
com um ambiente hostil, despersonalizado, pouco familiar e intimidante, repleto de
instrumentos e tecnologia especifica que assusta os pais, aquando no primeiro contacto.
Mais ainda, o choque de visitar o RN na unidade e vislumbrar todos os instrumentos

ligados que mantém a sua crianga viva ¢ uma experiéncia assustadora e desconhecida.
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Fora o aspeto da unidade e do RN, a vinculagdo e a experiéncia da parentalidade fica
comprometida, ja que os pais se veem afastados, fisicamente, do seu RN, ndo podendo
desenvolver as atividades e os cuidados que tinham idealizado para o futuro, com
restri¢des que nunca teriam considerado no passado (Obeidat et al., 2009; Howard et al.,
2020). Por este motivo, ¢ essencial envolver os pais nos cuidados aos seus bebés,
ajustando e negociando o plano de cuidados para responder as necessidades, ndo s6 do

bebé, mas da sua familia.

O internamento do RN na UCIN tem efeitos negativos na satide mental dos pais,
nomeadamente pelos sentimentos de culpabilizagdo pelo nascimento do RN, a ansiedade
pela incerteza do futuro e a depressao pelo afastamento precoce e possivel sofrimento do
bebé. Por esse motivo, estudos comprovam que os pais de bebés internados na UCIN tém
maior probabilidade de desenvolver stress pos-traumatico, disturbios de ansiedade e
depressdo. Por outro lado, alguns pais desenvolvem resiliéncia ¢ mostram capacidade
para a adaptagdo perante a adversidade e o trauma sendo capazes, desta forma, de ter uma
participacao mais ativa nos cuidados a sua crianca, promovendo a vinculagdo e atenuando
os sentimentos negativos acima referidos, estimulando o desenvolvimento da
parentalidade (Obeidat et al., 2009; Howard et al., 2020).

Outro fator a ter em conta na unidade sdo as crengas dos pais, nomeadamente o que
significa ser um bom pai/mae no contexto de um filho gravemente doente. E nossa fungao
ajudar os pais a ajustar as expetativas e incentivar a participacdo ativa nos cuidados, ja
que tem efeitos benéficos na sua confianga e na forma como lidam com a condi¢@o do(s)

seu(s) bebé(s) (Obeidat et al., 2009; Nurse & Kenner, 2011; Howard et al., 2020).

Neste contexto e, tendo em conta o objetivo acima referido, tive oportunidade de realizar
diversas atividades nomeadamente: assistir o RN prematuro, gravemente doente ou de
muito baixo peso; colaborar na prestacao de cuidados ao RN; e esclarecimento de duvidas
parentais relativas ao cuidado do RN. O RN pode ser definido de duas maneiras: em
fungdo da sua idade gestacional, considerando-se pré-termo todos os RNs com idade
gestacional inferior as 37 semanas completas; e em funcdo do peso ao nascer,
considerando-se extremo baixo peso os RN com peso a nascenca igual ou inferior a
1000g, muito baixo peso igual ou inferior a 1500g, baixo peso igual ao superior a 2500g

€ macrossdmico com peso igual ou superior a 4000g.

Durante a minha permanéncia no servigo, tive a oportunidade de, na maioria dos turnos,
participar, de forma ativa, na prestacdo de cuidados de enfermagem a esta populacdo tao
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especifica e em situagdes de especial complexidade, participando em intervencdes de
enfermagem como: aspiragdo de secrecdes; entubacdo naso/orogdstrica; puncdes
capilares para avaliagdo de glicémia e gases capilares; puncdo venosa de cateter venoso
periférico, manutencao e otimizacdo do mesmo; cuidados relacionados com ventilagao
invasiva € nao invasiva; posicionamentos; cuidados de higiene entre outras. Estas
atividades permitiram desenvolver as competéncias: “Reconhece situacdes de
instabilidade das fungdes vitais e risco de morte e presta cuidados de enfermagem
apropriados.”, “Faz a gestao diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem,
otimizando as respostas” e “Promove a vinculagao de forma sistematica, particularmente
no caso do recém-nascido (RN) doente ou com necessidades especiais.” (pp.19193 e

19194, OE, 2018).

No que diz respeito a gestdo da dor, uma das atividades executadas consistiu na consulta
do Guia Orientador de Boa Pratica: Estratégias Nao Farmacologicas no Controlo da Dor
na Crianga (OE, 2013) e na aplicagdo de algumas estratégias ndo farmacologicas,
associadas a farmacos, na UCIN. Como sabemos, a dor é considerada como o 5° sinal
vital e ¢ essencial o diagnostico da presenca e intensidade da mesma, de forma a avaliar,
intervir no alivio da dor e registar as estratégias utilizadas. A dor ¢, nada mais nada menos,
uma experiéncia subjetiva ja que cada pessoa vivéncia e classifica a dor de forma
diferente e, por esse motivo, ¢ fundamental uma intervencao individualizada e para além

da administra¢do de analgésicos (OE, 2013).

A dor na crianca manifesta-se de diversas formas, variando consoante a faixa etaria e
estddio de desenvolvimento de cada uma. Associadas a experiéncia de dor surgem
sentimentos como o medo e a ansiedade que dificultam a avaliacdo da dor e a intervencao
do enfermeiro. Torna-se importante o papel dos pais para uma avalia¢ao correta do estado
emocional da crianga/jovem para promover uma interven¢ao adequada as suas
necessidades. E fundamental reconhecer a individualidade de cada crianga/jovem, a
percecdo da dor, as suas manifestagdes e as respostas as intervengdes, permitindo um
cuidado mais diferenciado e apoiando a crianga a lidar com a dor, encorajando a

verbalizacdo e promovendo o autocontrolo (OE, 2013).

As medidas ndo farmacologicas sdo entendidas com intervengdes de caracter psicologico,
eficazes no controlo de dor ligeira, durante procedimentos dolorosos ou em
complementaridade com analgésicos. Estas estratégias sao promotoras de autonomia da
crianca/jovem e familia, j4 que permitem a intervengcdo dos pais e os torna parte
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fundamental no controlo da dor, assim como a propria crianca pode executar as estratégias
autonomamente, diminuindo a ansiedade e medo associados a experiéncia dolorosa (OE,

2013).

A OE (2013), citando Batalha (2010); Chen et al. (2000) e McCaffery & Beebe (1994),
classifica as estratégias nao farmacoldgicas em seis grupos distintos: comportamentais,
envolvendo o ensino de comportamentos que promovam o alivio da dor, como o
relaxamento; cognitivas, recorrendo a métodos mentais para lidar com a experiéncia de
dor, como fornecer informagdes prévias; cognitivo-comportamentais, com O recurso a
estratégias de associagdo, focando-se no pensamento ¢ comportamento, modificando a
percegdo de dor e melhorando a capacidade de enfrentamento, como a imaginagdo guiada
e a distracdo; fisicas, diminuindo a intensidade do estimulo doloroso, a reagao
inflamatéria e a tensao muscular associadas, como a aplicacdo de frio, o toque ¢ a
massagem; suporte emocional, que pressupde a presenca de uma pessoa significativa e
que proporciona uma sensacao de conforto, neste caso os pais/cuidadores; e, por ultimo,
estratégias ambientais, com a modificacdo de condi¢cdes ambientais, como a redu¢do do

ruido, luz e temperatura.

A presenga dos pais €, ndo s6 importante para a planifica¢do do plano de cuidados, mas
tem um papel importante no conforto e gestdo de stress da crianga aquando do
procedimento doloroso agindo, também, como parceiros na gestao da dor com estratégias

nao farmacoldgicas (OE, 2013).

A DGS publicou, em 2012, uma orientacdo relativa as técnicas utilizadas para controlo
da dor nos RN (orientagdo n°. 024/2012). Nesta orientacao, ¢ definido que o controlo da
dor nos RN inclui toda a dor aguda provocada por procedimentos invasivos (com
envolvimento de agulhas, introducdo de sondas ou que possam provocar lesdo real ou
potencial de tecidos), dor persistente ou prolongada associada a doenga ou tratamentos

médicos (cirurgia, ventilagdo mecanica, hipotermia induzida) e dor pds-operatoria.

A gestdo de estimulos ambientais e a utilizagdo de medidas de conforto para reducao do
stress do RN sdo reconhecidas como medidas eficazes no controlo da dor,
nomeadamente: reducao das luzes e ruido ambiental; agrupar e planear os cuidados de
forma a preservar e promover periodos de sono e repouso prolongados e respeitando os
ciclos de sono-vigilia; promover um posicionamento adequado e confortavel para o RN,

mobilizando-o regularmente; recorrer a contencdo fisica com ‘“ninhos” e rolos de
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posicionamento, promovendo a organizagao comportamental face a estimulos nefastos;
manipular o minimo possivel, em especial nos RN gravemente doentes ou em risco de
instabilidade organica; executar massagens suaves; promover o contacto fisico, sempre
que possivel, com os pais, encorajando as caricias, colo (pele-a-pele) e método canguru;
a suc¢do nao nutritiva com a utilizagcdo da chucha aparece, muitas vezes, associada a
utilizagdo de uma pequena quantidade de sacarose a 24% ou leite materno, contribuindo
para a diminuicdo do choro e reducdo da mimica facial de dor, em especial em
procedimentos dolorosos como a pungao venosa ou do calcanhar para colheita de sangue
(OE, 2013; DGS, 2012). Para além destas indica¢des, a DGS (2012) aconselha o
espacamento de procedimentos dolorosos, permitindo a recuperagao do RN, tanto a nivel
fisiologico e seu parametros, como a nivel comportamental; a avaliacdo da dor antes,
durante e apos a intervencdo, procedendo ao ajustamento da mesma sempre que
necessario; antes de iniciar o procedimento, escolher o material que provoque menos dor
e a realizagdo do procedimento de forma menos dolorosa possivel; evitar, sempre que
possivel, a puncdo do calcanhar para colheitas de sangue por ser um local de sensibilidade
aumentada no RN; e, sempre que sejam executados procedimentos que possam causar
um elevado nivel de stress e dor no RN, as estratégias ndo farmacologicas devem sempre
estar associadas a estratégias farmacolodgicas, garantindo um adequado controlo da dor e

promovendo o conforto.

3.2.1. Nos Contextos de Estagio

Neste sentido, e em especial na UCIN, tive a oportunidade de aplicar diversas estratégias
ndo farmacologicas para o controlo da dor e promogao do conforto do RN, durante e apds
procedimentos dolorosos. A contengao fisica, o posicionamento, a suc¢ao ndo nutritiva e
o toque suave foram bastante eficazes no controlo do desconforto e em situagdes de dor
ligeira. Num caso em particular, a utilizagdo de um brinquedo com miusica também se

mostrou util.

Para além disso, tive a oportunidade, na UCIN, de desenvolver competéncias e
intervengdes na area dos cuidados paliativos, trabalhando em conjunto com a enfermeira
orientadora na prestacdo de cuidados a um RN em fase terminal. Ao longo do meu

percurso profissional, lidei com a morte de utentes e com as suas familias, tendo,
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anteriormente, desenvolvido estratégias e competéncias para lidar com esta situacao. No
entanto, devo admitir que a morte de uma crianga, em especial um RN, é um assunto com
o qual eu ndo estava familiarizada e preparada, caso viesse a experienciar esta situacao.
Por esse motivo, surgiu outro objetivo de estagio: assistir o RN e familia no processo de
final de vida. As atividades desenvolvidas neste sentido passaram pela prestagdo de
cuidados de conforto ao RN; consulta dos protocolos do servigo relativos a cuidados
paliativos e luto neonatal; consulta de bibliografia sobre cuidados paliativos pediatricos

e luto; prestacao de apoio emocional a familia.

A taxa de mortalidade neonatal tem vindo a diminuir nos ultimos anos devido a evolugao
tecnologica e aumento dos profissionais competentes na area da neonatologia,
conduzindo a melhores cuidados e maiores taxas de sobrevivéncia dos RN prematuros.
Segundo dados do INE, em 2020, a taxa de mortalidade neonatal precoce situava-se nos
1,1%o em Portugal continental, continuando a tendéncia decrescente verificada em anos
anteriores. Apesar disto, a morte continua a ser uma realidade presente nas UCIN e ¢

fundamental a implementacao de cuidados paliativos nestas unidades.

A Lei de Bases dos Cuidados Paliativos (Lei n.® 52/2012 de 5 de setembro) define
cuidados paliativos como “cuidados ativos, coordenados e globais, prestados por
unidades e equipas especificas, em internamento ou no domicilio, a doentes em situagdo
de sofrimento decorrente de doenga incurdvel ou grave, em fase avancada e progressiva,
assim como as suas familias, com o principal objetivo de promover o seu bem-estar e a
sua qualidade de vida, através da prevengao e alivio do sofrimento fisico, psicoldgico,
social e espiritual, com base na identifica¢do precoce e do tratamento rigoroso da dor e

outros problemas fisicos, mas também psicossociais e espirituais.”

De acordo com a Together for Short Lives (2018), os cuidados paliativos pediatricos
envolvem os elementos fisicos, emocionais, social e espiritual com o foco na melhoria da
qualidade de vida e apoio a familia. Na perspetiva da associacdo, os cuidados paliativos
iniciam-se no momento do diagndstico e prolongam-se para 14 da morte da crianga/jovem.
Estes cuidados incluem o controlo sintomatico, possibilidade de curtas pausas e o apoio
ao longo do processo de morte e luto. A OMS define cuidados paliativos pediatricos
como a prevencao e alivio do sofrimento em utentes pediatricos e adultos e suas familias,
quando diagnosticados com doengas fatais, € 0 apoio em lidar com o sofrimento fisico,

psicologico, social e espiritual (OMS, 2016).
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Os cuidados paliativos pediatricos diferem dos cuidados paliativos de adultos de diversas
formas: quando em compara¢do com os adultos, o nimero de criangas que morrem ¢
bastante inferior; o espago temporal da doenca pediatrica ¢, de uma forma geral, diferente
do que nos adultos, podendo conduzir a cuidados paliativos que duram dias, meses e, em
certas circunstancias, anos; muitas das doengas que conduzem a morte sao hereditarias e
podem afetar mais do que uma crianga na familia; o cuidado envolve toda a familia, em
especial pais e irmaos que estdo especialmente vulneraveis apos o diagnostico e pelas
responsabilidades acrescidas; devem ter em conta o desenvolvimento constante da
crianca e adaptar os cuidados ao seu desenvolvimento, bem como a forma como a crianga
encara os diferentes periodos de transi¢do na sua vida; fornecer momentos de
aprendizagem e brincadeira ¢ fundamental e acrescenta um grau de complexidade ao

cuidado nesta faixa etaria (Together for Short Lives, 2018).

Os cuidados paliativos neonatais sao definidos como intervencao focada no RN e familia,
baseados em cuidados holisticos prestados em situagdes sem cura expectavel (Soares et
al. 2013). Continua a ser uma tematica controversa ja que ¢ dificil determinar o momento
indicado para limitagao de terapéutica, a tomada de decisao sobre a implementacao de
cuidados paliativos e, da parte dos pais, na negociagdo do plano de cuidados e decisdo de
nao reanimar sao fatores que, ainda hoje, impedem a concretizagdo de cuidados paliativos

neonatais com a frequéncia que seria considerada apropriada.

O luto ¢ um processo individual, lento e tnico que, apesar de doloroso, apresenta-se como
uma reacao normal a uma perda significativa e, por este motivo, ndo existem limites
temporais a respeitar ou formas corretas e incorretas de o vivenciar, pelo seu carater de
unicidade. E um processo continuo que envolve muitas alteragdes ao longo do tempo

(Aparicio et al. 2015; Canadian Paediatric Society Statement, 2001).

Segundo a CIPE, luto ¢ definido como “Emocao: sentimentos de pena associados a perda
ou morte significativa, antecipatéria ou real; choque e descrenca (fase de choque);
exaustao, cansaco extremo e letargia, angustia mental, reacdes de perda e pranto, chorar
ou solugar, alarme, descrenga, raiva, negagdo (fase de reacdo); ajuste, aceitacdo,
reorientacdo, expressdo de sentimentos de perda, aceitacdo da realidade da perda,
auséncia de stress somatico, expressdo de expetativas positivas sobre o futuro (fase de
aceitagdo).” e “Resposta psicoldgica: processo de resolver o luto; reagdo emocional para

ajudar a ultrapassar uma grande perda pessoal sentimentos de pena ou perda extrema, que
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se processam através do pranto e do nojo; trabalho consciente com reagdes € emogoes.”

(CIPE, 2018).

A CIPE define ainda o conceito de luto familiar como “Luto: experienciado pela familia
apos a perda de um entre querido ou de algum bem material ou imaterial, com
manifestagdo de sofrimento acompanhado por sintomas fisicos € emocionais em mais do
que um membro da familia, ambiente familiar de luto e sofrimento, tristeza partilhada e

desorganizagdo temporaria das rotinas familiares.” (CIPE, 2018).

A morte de uma pessoa amada ¢ uma experiéncia dolorosa, no entanto, a perda de um
filho ¢, na perspetiva dos pais, algo contranatura e que contraria as leis da justica humana,
tornando-se uma perda com maior sofrimento associado e sentimentos de culpabilizagao
e impoténcia perante esta situagdo, sobretudo quando esta perda ocorre no periodo
neonatal e apds o nascimento de um filho prematuro, de muito baixo peso e/ou
gravemente doente. E importante ajudar os pais nesta fase dolorosa da sua vida,
permitindo que o luto se processe de forma o mais natural possivel, evitando um luto

ineficaz e patologico.

A processo do luto incorpora trés fases distintas: fase de choque, protesto ou evitamento,
que dura deste 0 momento da noticia da morte até algumas horas ou dias ap6s a mesma,
com sentimentos de descrenca, choque e negacdo e, em alguns casos, agressividade e
raiva dirigida aos profissionais de satde que, na perspetiva dos pais, falharam no seu
trabalho de salvar vidas protegendo, desta forma, os pais da realidade e evitando um
colapso mental; fases de confrontagdo e desorganizagdo, em que o luto ¢ mais intenso
com a realizagdo da realidade da morte de uma pessoa significativa, confrontando a
realidade e absorvendo o seu significado ocorrendo, nesta etapa, a recordacao dolorosa
da relagdo estabelecida com o falecido, essencial para o processo de luto; e a fase de
acomodagdo ou reorganiza¢do, com uma diminui¢do progressiva dos sentimentos de luto
e um retorno a vida didria e social, aprendendo a lidar com o luto, ndo esquecendo a morte
da pessoa, evitando que esta tenha impacto negativo no futuro e na vida (Canadian

Paediatric Society Statement, 2001).

O luto apds a morte neonatal € especialmente complicado, nao sé por ser visto como algo
estranho e contra as leis da natureza, mas também por todo o caminho percorrido e
idealizado pelos pais, desde o momento da confirmagdo da gravidez até ao nascimento e,

posteriormente, a morte do RN. Todos os sonhos, idealizagdes e proje¢des de futuro que
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sao construidos durante a gravidez sao despedacados com a morte do bebé e muitos pais
perdem a capacidade de vislumbrar um futuro e o propdsito da sua vida. A culpabilizagdo
também ocorre com frequéncia por parte dos pais ja que acreditam que ndo foram capazes
de criar um bebé saudavel, por multiplos erros que puderam ter cometido durante a
gravidez que conduziram a este desfecho e a sensagdo de que falharam enquanto pais

(Canadian Paediatric Society Statement, 2001).

A Canadian Paediatric Society Statement (2001), citando Kowalski (1987), refere que a
morte neonatal representa multiplas perdas para os pais, desde a perda de uma pessoa
significativa, a perda da parentalidade e do papel de pai/mae, a perda de alguns aspetos

da sua personalidade, a perda de um sonho e de um ser criado por eles.

Neste contexto, tive a oportunidade de entrar em contacto com a equipa de cuidados
paliativos do hospital em que estava a estagiar, nomeadamente a enfermeira especialista,
e observar a sua intervencao, bem como participar no planeamento de cuidados. A
prestacao de cuidados a este RN e a sua familia teve um impacto bastante grande na minha
pratica e permitiu-me desenvolver competéncias que, de outra forma, ndo teria sido capaz
de desenvolver. Apesar de ter sido uma situagdo dificil, foi também enriquecedor para a

minha futura prética enquanto EESIP e enquanto pessoa no geral.

Tendo em conta a tematica central do relatorio, a parentalidade no contexto da
gemelaridade, tentei, em todos os contextos de estdgio, integrar conhecimentos nas
equipas através de sessdes de formacdo que contribuissem para a expansao e aquisicao
de conhecimentos e competéncias que respondam as necessidades tdo especificas desta
populagdo. Infelizmente, e por ser um fendmeno com baixa incidéncia em Portugal,
acabei por ndo ter oportunidade de desenvolver sessdes de formacdo com foco na
parentalidade gemelar. Apesar disto, no contexto da UCIN, foi possivel implementar um
projeto desenvolvido, The Butterfly Project, no Reino Unido e implementado em diversas
UCINs em todo o mundo com foco no luto nos pais de gémeos e/ou multiplos filhos.
Apos entrevista informal com a enfermeira orientadora, enfermeira chefe e consulta dos
registos de entrada, foi possivel confirmar a necessidade de abordar esta tematica tdo
especifica e que exige um conjunto de competéncias que, em avalia¢do inicial, foram
consideradas necessario maior desenvolvimento. Como tal, os objetivos definidos neste
contexto foram: desenvolvimento de competéncias que me permitissem apoiar os pais no
luto pela perda de um ou varios filhos fruto de uma gravidez gemelar ou multipla; e
desenvolvimento de competéncias de apoio aos pais na prestacdo e promog¢do da
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parentalidade ao(s) RN(s) sobrevivente(s). Os objetivos da sessao formativa consistiram
na apresentacao do projeto a equipa de enfermagem e na comunicagdo de algumas
estratégias utilizadas para o apoio aos pais que lidam com a perda de um ou mais filhos
fruto de gravidez gemelar/multipla. A sessdo de formagao foi bem-sucedida e, apos
feedback das enfermeiras orientadora e chefe, foi possivel perceber que a equipa
considerou a tematica importante para o seu desenvolvimento e, sendo uma situacdo
recorrente no servico, digna de reflexdo e adogao de estratégias diferentes. Nos apéndices
deste relatorio encontram-se a apresentacao powerpoint, planecamento de sessao e folheto
informativo elaborado neste contexto de estdgio. Ao longo do meu percurso, ndo tive
oportunidade de interagir com pais cujos filhos gémeos estivessem internados no servigo.
Porém, surgiu a oportunidade de trabalhar a tematica do luto na perda de um ou mais
filhos fruto de uma gravidez gemelar/multipla e, neste contexto, tive oportunidade, de
forma breve, de interagir e abordar os pais nesta situacdo. Por ter sido uma situagdo
recente € ndo existir abertura para abordar a perda de um gémeo e sobrevivéncia do outro,
foi elaborada e realizada uma sessao de formagdo a equipa de enfermagem, introduzindo
no servigo, um projeto ja criado e utilizado em diversas UCIN a nivel mundial. Tendo em
conta estes objetivos, a sessdo de formagdo foi a atividade que me permitiu atingir os
objetivos, bem como desenvolver a competéncia especifica “Cuida da crianga/jovem e
familia nas situagdes de especial complexidade™ e unidade de competéncia “Reconhece
situacdes de instabilidade das fungdes vitais e risco de morte e presta cuidados de

enfermagem apropriados.” (OE, 2018).

O Projeto Borboleta, ou The Butterfly Project, foi criado por uma equipa de profissionais
de saude com mais de 10 anos de experiéncia em UCIN. Sentiram a necessidade de
desenvolver guidelines e competéncias especificas para apoiar os pais que sofreram a
perda de um ou mais RNs fruto de uma gravidez gemelar/multipla. Esta investigagao
surgiu no contexto de, enquanto decorria um estudo relativo ao luto pais, os
investigadores se depararem com pais que sofreram a perda de um bebé de gravidez
gemelar. Por ser uma situacdo unica e especifica, decidiram dedicar-se a tematica,
entrevistando pais em situagdes iguais, desenvolvendo guidelines e protocolos e fazendo
workshops para preparagao dos profissionais. Os pais experienciam sentimentos dispares,
desde luto e pesar pela perda e, por outro lado, esperanca e felicidade pela sobrevivéncia
do(s) outro(s).As estratégias implementadas foram verbalizadas pelos pais entrevistados

e incluem o reconhecimento do estatuto de gémeo, ndo esquecendo que existiu outro(s)
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bebé(s), através da utilizagdo da borboleta enquanto simbolo; reconhecer a sua perda e
permitir que verbalizem os seus sentimentos livremente; providenciar apoio emocional
sempre que apropriado; fornecer informagdo apropriada; promover a continuidade de
cuidados, tentando, dentro dos possiveis, manter os mesmos profissionais na prestacao de
cuidados aquela familia; oferecer/permitir a criagdo de memorias, mesmo que, numa fase
inicial, os pais recusem e poderdo sentir arrependimento de ndo terem memorias; gestao
de bercos/incubadoras na unidade, sempre que possivel, mantendo a familia longe de
outros gémeos/multiplos que ndo tenham sofrido uma perda; e preparar os pais para a alta

hospitalar (Crowe at al., 2015; Hayes et al., 2015).

Esta sessdo formativa e consequente folheto estdo incluidos em apéndice neste relatorio
e, apesar de ter sido utilizado um questionario de avaliagao da sessdo de formacao, que,
por ter sido realizada em conjunto com outros enfermeiros, ndo foi possivel adquirir os
dados relativos a questionario. No entanto, o feedback dos diferentes enfermeiros foi

positivo, com potenciais ganhos para o servigo.

No que diz respeito ao estagio no SUPed, pelas suas especificidades e por ser, muitas
vezes, 0 primeiro contacto com profissionais da saude das criangas e familias no processo
de doenga, foi necessario desenvolver um conjunto de competéncias que me permitiram
uma participagdo ativa, em colaboragdo com a enfermeira orientadora, nos cuidados de
enfermagem. O servigo de urgéncia, a situacdo de doenga e a possibilidade de um
internamento, ainda que de curta duragdo, sdo fatores stressores € podem implicar e
condicionar a parentalidade, trazendo, inevitavelmente, alteracdes nas rotinas
estabelecidas e podendo comprometer e alterar o desenvolvimento da crianga até a data.
Neste sentido, ¢ fundamental que os pais/cuidadores tentem, dentro das possibilidades,
manter essas rotinas e continuar a cumprir o seu papel de pai/cuidador, integrando a
familia nos cuidados e decisdes no servigo de urgéncia, reduzindo os impactos negativos

que esta tem (Hockenberry & Wilson, 2011).

A Comissao de Reavaliagdo da Rede Nacional de Urgéncia/Emergéncia (2019) distingue
urgéncia e emergeéncia, definindo o primeiro conceito como toda a situagdo clinica que
exija interven¢do de avaliacdo e/ou corre¢do num curto espaco de tempo e, como
definicao do segundo conceito, a existéncia de risco de perda de vida e/ou fun¢do organica

que exige uma intervencao num curto espago de tempo.
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Novamente, tentei mobilizar e intervir em situagdes de parentalidade no contexto da
gemelaridade, no entanto ndo foi possivel e, ap6s reunido informal com a enfermeira
orientadora e enfermeira chefe, o foco e objetivos do meu estagio no servico foi
modificado no sentido de aprofundar conhecimentos na area da parentalidade, sobretudo
na situagao de doenca aguda ou agudizagcdo de doenca cronica € num contexto tdao
especifico e diferente como a urgéncia. Neste sentido, estabeleci como objetivos para o
estagio: assistir a crianga/jovem e familia no processo de doenca e promover a
parentalidade no processo de doenca e hospitalizacdo de curta duragdo da crianga. As
atividades que me permitiram atingir estes objetivos foram: consultar bibliografia relativa
a parentalidade, em especial o “Guia Orientador de Boa Pratica — Adaptagao a
Parentalidade durante a Hospitalizagdo da OE”; colaborar nos cuidados prestados as
criangas/jovens que recorrem ao servico, promover a manutengdo de rotinas didrias
durante o internamento de curta duragao; promover o envolvimento dos pais/cuidadores

nos cuidados; e promover a tomada de decisdo parental.

De acordo com a lei n.° 106/2009, de 14 de setembro, a crianga, até aos 18 anos de idade,
que esteja internada no hospital ou unidade de satide tem direito ao acompanhamento
permanente de ambos os pais ou da pessoa que os substitua, podendo designar outro

acompanhante ou prescindir do mesmo a partir dos 16 anos.

Segundo a CIPE (2018), a parentalidade pode ser definida como “Tomar conta: assumir
as responsabilidades de ser mae/pai; comportamentos destinados a facilitar a
incorporacdo de um recém-nascido na unidade familiar; comportamentos para otimizar o
crescimento e desenvolvimento das criangas; interiorizacdo das expetativas dos
individuos, familias, amigos e sociedade quanto aos comportamentos de papel parental
adequados ou inadequados.” (p.94). No mesmo documento, ¢ definido, ainda, papel
parental como “Papel de membro da familia: interagir de acordo com as responsabilidades
de ser mae/pai; internalizar as expetativas dos membros da familia, amigos e sociedade
relativamente aos comportamentos apropriados ou inapropriados do papel de mae/pai,

expressar estas expetativas sob a forma de comportamentos, valores; sobretudo em

relagdo a promogao do crescimento e desenvolvimento 6timos de um filho dependente.”

(p.94).

A parentalidade ¢ um processo continuo que se desenvolve ao longo do ciclo da vida e se
transforma ao longo do crescimento e desenvolvimento da crianga. A forma como os pais
desempenham o seu papel e o grau de compromisso dos mesmos na relagdo com a crianga,
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bem como a influéncia da sociedade e o tipo de apoio familiar que os rodeia, condicionam
a parentalidade e aforma como a vinculagdo afetiva entre pais e crianca se estabelece (OE,

2015; Hockenberry & Wilson, 2011).

Os pais/cuidadores, mesmo no contexto de hospitalizagdo e processo de doenga da
crianga, preferem, sempre que possivel, continuar a cumprir o seu papel parental/cuidador
e, ¢ da competéncia do enfermeiro, em especial do EESIP, promover e permitir que o
processo de parentalidade se mantenha, integrando a familia na equipa multidisciplinar,
na negociagio do plano de cuidados e aceitando as suas competéncias especificas. E
também essencial educar os pais no sentido de apoio, dentro das possibilidades, no
processo de cuidar da crianga, fornecendo apoio quando necessario, dando informagdes
apropriadas e adequadas as capacidades do binomio pais-crianga, aumentando a
confianga parental e apoiando na gestdo de emocdes e reorganizagdo de papéis e tarefas,

clarificando a sua fun¢do durante o internamento mais ou menos prolongado da crianga

(OE, 2015).

Sabemos que, mesmo os pais bem acomodados com o papel parental, sofrem
interferéncias no seu papel com a doenga e potencial internamento da crianga/jovem,
mesmo que de curta duragdo. Esta situacdo interfere com a rotina didria, tendo impacto
em todos os elementos da familia com a necessidade de modificacdo de papéis e tarefas,
de forma a acomodar e dar resposta num momento de vulnerabilidade para a familia.
Assim, ¢ natural que seja necessaria alguma orientacao e ajuda nestes momentos inicias
de forma a permitir o ajuste da familia e ganhos para a saude, assim como competéncias
e habilidades para lidar com situagdes semelhantes no futuro. O estabelecimento de uma
relagdo de ajuda e a facilitagdo do empoderamento da familia nesta fase permitem o
desenvolvimento de novas competéncias ¢ uma sensacao de satisfacdo e utilidade por
parte dos pais que, nesta situacao, veem o seu papel reconhecido e valorizado, ja que o
enfermeiro ndo substitui os pais nos cuidados que ja sdo auténomos no domicilio (OE,

2015).

E importante valorizar as relagdes estabelecidas entre os elementos da familia, analisar o
comportamento da crianga como indicadores para a nossa pratica, perceber o que a nossa
intervenc¢ao traz para o contexto especifico, mostrar disponibilidade para discutir assuntos
que os pais entendam como importantes, aproveitar todas as oportunidades existentes
para promover o papel parental, valorizar o processo de desorganizacgao e vulnerabilidade
associado ao internamento e doenga da crianga e aproveitar como oportunidades para o
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desenvolvimento de competéncias. Acima de tudo, reconhecer que os pais conhecem
melhor a sua crianga melhor do que nds e promover a partilha de conhecimentos para o

desenvolvimento mutuo (OE, 2015).

Alguns pré-requisitos nesta fase, definidos pela OE (2015), incluem: “Estar consciente
dos valores implicitos ao comportamento da familia; ouvir a familia, incluindo a crianga,
antes de planear os cuidados; ouvir a familia e aprender com ela, antes de a tentar informar
e ensinar; comunicar com a familia antes de tomar decisdes; individualizar os cuidados
de forma a que a familia se sinta segura com a sua participagao; aquilo que se adequa a
uma familia pode ser completamente desadequado para outra; demasiada
responsabilidade em situagdes ndo familiares pode ser causadora de stress para muitas
familias; estar disponivel para atender as necessidades da familia; conhecer a familia,
tendo em conta as trés dimensdes (estrutura, desenvolvimento e funcionamento)

propostas pelo Modelo de Avaliagdo Familiar de Calgary.” (pp.21-22).

E de valorizar, com os pais, os seus conhecimentos e capacidades adquiridos, a sua
importancia e encara-los como parceiros nos cuidados a crianca. Para isto, cabe ao
enfermeiro envolver os pais tanto quanto possivel e tendo em conta os seus desejos, tanto
na participa¢do dos cuidados como no processo de tomada de decisdo. Incentivar a
parentalidade ¢ fulcral na adaptacdo do papel no internamento e situagdes de doencga
aguda ou agudizagdo de doenca cronica. Para isto, € necessario negociar os cuidados a
serem prestados e relembrar que sdo parceiros nos cuidados, comunicando de forma
aberta e evitando a limitagao dos pais, aceitando as suas crengas e valores e integrando,
tanto quanto o possivel, essas convicgdes. Esta negociagdo exige que os pais se sintam
parte integrante da equipa, aumentando os sentimentos de autoconfianca quanto a sua
capacidade para cuidar da sua crianga, tomando as decisdes em conjunto, promovendo os
lagos formados e conduzindo, em ultimo caso, ao ajustamento apropriado, tanto a nivel

psicologico como social (OE, 2015).

A comunicagdo e a transmissao de informacdo também tém um papel fundamental no
processo de parentalidade na hospitalizacdo. Identificar o grau de conhecimento relativos
a comportamentos de procura de satde, gestdo de regime terapéutico, quais as
capacidades para adquirirem novos conhecimentos e informagdes e, por isso, ¢ importante
adequar as informacdes que damos, a forma como transmitimos as mesmas e, acima de
tudo, saber o que os pais/cuidadores querem e necessitam de saber. Deveremos evitar
fornecer informacdes contraditérias ou ambiguas, falar a verdade e permitir o
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esclarecimento de duvidas, validar as informagdes dadas e promover a adaptagdo perante
as mesmas, assistindo-os em todas as fases do processamento da informacao, por vezes,

dolorosa (OE, 2015).

No servigo de urgéncia, e em especial no servico de observagdo, tive oportunidade de
promover a parentalidade junto dos pais e criancas de diferentes faixas etarias,
desenvolvendo as atividades acima referidas e que me permitiram cumprir os objetivos

tracados.

Mais ainda, tive também oportunidade de elaborar e participar numa sessdo de formagao
sobre a parentalidade no servigo de urgéncia, relembrando conceitos e introduzindo o
conceito de parentalidade positiva, visto ter sido uma das necessidades detetadas numa
fase inicial do estagio. Os objetivos desta sessdo de formagdo foram: aquisi¢do de
conhecimentos relativos a promoc¢do da parentalidade; clarificar conceitos relativos a
parentalidade; apresentar o conceito de parentalidade positiva; apresentar estratégias para
a promocao da parentalidade no contexto do servigo de urgéncia. Os meios utilizados
nesta sessdo de formacdo, o planeamento da mesma e os resultados do questiondrio
encontram-se em apéndice. Para além disto, e de forma a aprofundar os conhecimentos e
refletir sobre a minha pratica na promocgao da parentalidade neste contexto, propds-me

desenvolver uma reflexdo critica relativa a tematica que se encontra em apéndice.

Para além das competéncias na promog¢do da parentalidade, e por ser um servigo de
urgéncia, existe a necessidade de, por vezes, executar procedimentos invasivos e
dolorosos para a crianga/jovem. Tive a oportunidade de colaborar com a enfermeira
orientadora e executar intervengdes como: puncao venosa, colheita de zaragatoa
nasofaringea e orofaringea, algaliagdo, aspiracdo de secrecdes, entre outras. Por esse
motivo, também tive necessidade de definir o objetivo intervir nas situacdes que
requeiram cuidados especializados na drea de enfermagem de saude infantil e pediatrica,
a crianga/jovem e familia/cuidadores no processo de doenga e/ou hospitalizacdo. As
atividades que conduziram ao cumprimento deste objetivo foram: colaboragdao nos
cuidados a crianga/jovem e sua familia no contexto de servico de urgéncia; consultar
bibliografia relativa ao controlo da dor e estratégias ndo farmacolodgicas; e aplicar

estratégias ndo farmacolédgicas de controlo da dor.

A utilizacdo de estratégias ndo farmacoldgicas nas criangas e jovens devem ser ajustadas

ao seu estadio de desenvolvimento e faixa etaria, selecionando as mais eficazes. A
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brincadeira ludica ¢ uma estratégia amplamente utilizada e surge como forma de
comunicagdo terap€utica através da qual podemos transmitir informagdes a
crianga/jovem, com linguagem apropriada ao seu desenvolvimento. A crianga €, desta
forma, capaz de expressar os seus medos e desejos, libertando emogdes e frustracdes,
assumindo o controlo sobre o que a assusta. A promog¢ao da espontaneidade, diversdo,
distracdo, satisfacdo e autoestima da crianca sdo outros efeitos positivos da brincadeira

ludica (OE, 2013).

Outras estratégias utilizadas incluem o fornecimento de informagao antecipatoria, tendo
em conta o seu estddio de desenvolvimento e adequando o discurso; distragdo,
redirecionando a atencao da crianga para situagdes nao relacionadas com o procedimento,
recorrendo a musica, videos, televisdo, leitura, entre outros; reforco positivo, elogiando a
crianga ou oferecendo uma recompensa ap6és o procedimento doloroso; imaginacao
guiada, atuando como distragdo e alivio da ansiedade, utilizada em criangas com mais de
4 anos e permitindo a utilizacdo da imagina¢do para reduzir a sensagdo dolorosa;
simulagdo ou modelagdo, demonstrando como o procedimento vai acontecer num adulto
ou noutra crianga, explicando os passos; o relaxamento muscular, reduzindo a tensao
muscular e a ansiedade prévia aos procedimentos; a massagem, o posicionamento, a
aplicagdo de calor ou frio numa zona dolorosa sdo estratégias fisicas eficazes;
musicoterapia, arteterapia e o proprio humor, com recurso ao riso sao outras estratégias a

implementar (OE, 2013).

Na maioria dos casos, € sobretudo em criangas com idade igual ou superior aos 4 anos, a
informagao prévia, a distracdo, o humor, a utiliza¢ao da televisdo/telemdvel com videos
foram estratégias muito utilizadas. De referir um momento de colocaga@o de dreno toracico
num adolescente, no servico de observagdo, em que, associada a medicagdo analgésica e
anestésica, também foram utilizados exercicios de relaxamento muscular e a propria
presenca do pai serviram como estratégias ndo farmacoldgicas no alivio, sobretudo, da

ansiedade que este adolescente sentia.

O estagio de SUPed permitiu, também, entrar em contacto com criangas/jovens com
patologias e doengas crdnicas, algumas delas graves. O caso mais memoravel foi uma
crian¢a com sindrome de Patau que recorreu ao servigco de urgéncia por um quadro de
bronquiolite e dificuldade respiratoria, com apneia e cianose de dificil regressao. Apesar
da situagdo que a levou ao servigo nao ter sido associado a patologia rara, foi necessaria
pesquisa para perceber as implicagdes que esta tinha na sua vida. Assim, a sindrome de
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Patau ¢ um acidente genético em que existe a trissomia do cromossoma 13. De forma
geral, sdo criangas com alteragdes em varios 6rgaos, nomeadamente no sistema nervoso
com microcefalia, deficiéncia motora e intelectual, problemas oculares que poderdo
causar diferentes graus de cegueira; sistema musculo-esquelético com polidactilia,
orelhas baixamente implantadas, deformidades nos pés, onfalocele, fenda palatina;
sistema urogenital com alteragdes nos genitais e defeitos renais; problemas cardiacos,
nomeadamente defeito no septo ventricular e problemas respiratérios ou apneia. O
progndstico ¢ muito reservado nestas criangas € muitas delas acabam por falecer in utero,
no primeiro més de vida ou nao sobrevivem para além do primeiro ano de vida (Lino et

al. 2020).

Esta crianca ja era acompanhada pela equipa de cuidados paliativos e a mae era autbnoma
nos cuidados a mesma, pelo que foi apenas necessario prestar apoio nas tarefas que a mae
ndo conseguia executar e manter monitorizacdo relativa a parte respiratoria. A crianca
acabou por necessitar de ficar internada num dos servigos pediatricos do hospital por
manter dificuldade respiratoria. De certa forma, apesar de ter sido um contacto breve com
esta familia (durante um turno), foi possivel adquirir conhecimentos sobre uma patologia
que, até a data, nunca tinha encontrado e oferecer cuidados especificos tendo em conta a

sua patologia de base.

Ainda no SUPed, tive a oportunidade de promover a autoestima de uma adolescente com
distarbio da ansiedade e em fase aguda da sua patologia, com ataques de panico seguidos.
Durante a sua estadia, tive oportunidade de apoia a jovem numa das crises, falando com
ela, distraindo-a, incentivando-a a falar sobre os seus gostos e desejos para a sua vida
futura. Foi uma situacdo bastante impactante e, apesar de ter sido necessario recorrer a
terap€utica para controlar o quadro, senti que fiz a diferenca e estabeleci uma relacao
empatica com a adolescente. Sentei-me de frente para ela, olhos nos olhos, enquanto
conversavamos e esperavamos que a medicacao fizesse efeito, massajando ligeiramente

as suas costas e bragos, ja que ela consentiu e permitiu o contacto fisico.

No que diz respeito ao ultimo contexto de estagio, a estratégia adotada foi um pouco
diferente e, por ser um internamento geral de Pediatria e pela minha falta de experiéncia
na area, foi determinado que seria fundamental para o meu futuro enquanto EESIP e no
presente enquanto enfermeira, desenvolver competéncias na area da comunicacdo e
ajusta-las as diferentes faixas etarias e estadios de desenvolvimento. Desta forma, os
objetivos definidos neste contexto incluem: desenvolver competéncias especificas e
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estratégias de comunicagdo com a crianga/jovem no contexto de internamento;
aprofundar conhecimentos relativos a comunicac¢ao na area de saide infantil e pediatrica;
aprofundar conhecimentos relativos ao desenvolvimento infantil; colaborar nos cuidados
prestado e aplicar diferentes estratégias de comunicagdo adequadas ao estadio de
desenvolvimento. As atividades desenvolvidas € que permitiram a concretizagao destes
objetivos foram: observagdo e colaboragdo na prestacdo de cuidados com a enfermeira
orientadora; estabelecimento da relagdo terapéutica; consulta de bibliografia relativa a
comunicagdo e desenvolvimento infantil; planeamento de plano de cuidados apropriados
as necessidades da crianga e familia e aplicagao de técnicas de comunicagao adequadas a

faixa etaria e estadio de desenvolvimento.

A comunicac¢do ¢ um dos pilares essenciais na pratica da enfermagem e, no contexto
pediatrico, reveste-se de especial importancia ja que € necessario ser adequar o discurso
e a forma como interagimos com a crianga/jovem tendo em conta a sua faixa etaria e
estadio de desenvolvimento. E uma competéncia de enfermagem essencial no
estabelecimento da relagdo terapéutica e transmissdao de informagao durante o processo
de doenga e internamento, bem como para a manutengao da saude apos a recuperagao.
No contexto de internamento e doenca na idade pediatrica, as comunicagdes verbal e ndo
verbal sdo de especial importincia, sendo necessario recorrer a diferentes técnicas e
estratégias tendo em conta o estddio de desenvolvimento da crianga/jovem. O
internamento por situa¢do de doenga aguda ou agudiza¢do de doenga cronica ¢ um fator
gerador de stress que pode gerar consequéncias negativas nas relacdes estabelecidas entre

os diferentes membros da familia e condicionar o desenvolvimento da crianga.

Comunicacdo pode ser definida como um sistema de criagdo e recriacdo de informagao,
troca, partilha de sentimentos e emogdes entre individuos. Envolve a escrita, a leitura, a
fala e o que € ouvido, sendo considerada a forma de transmitir informacao/ideias
transmitidas e a partilha de significados. De forma a considerarmos a comunicagdo como
eficaz, é necessario que todos os intervenientes compreendam a informagao transmitida

(Robbins & Judge, 2013; Phaneuf, 2005).

E vista como a procura do entendimento e compreensio que ¢ usada de forma diaria
aquando do estabelecimento da relagdo de ajuda e ¢ considerada satisfatoria pelos
intervenientes quando existe compreensio e feedback positivo. E o instrumento essencial
no cuidar em enfermagem, na prestagao de assisténcia de qualidade e na promog¢ao do
cuidado emocional. Pode, ainda, ser considerada um sinénimo de relagdo e afinidade
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entre os individuos (Andrade et al., 2015; Santos & Portella, 2014; Kohlsdorf & Costa
Junior, 2013; Norefia & Juan, 2008).

A comunicagdo, no contexto de organizagao (como ¢ o caso do hospital) tem 4 fungdes
distintas: fungdo de controlo, j4 que estamos num contexto de hierarquia e existem
guidelines que regulam o comportamento da pessoa, bem como a forma como a
comunicagao se processa havendo, de certa forma, também controlo sobre a comunicagao
informal; fun¢do de motivagdo, com o estabelecimento de objetivos especificos,
fornecendo feedback e oferecendo recompensas; funcao de expressao emocional, pelas
relacdes estabelecidas dentro da equipa, com interagdes sociais entre 0os membros € em
que a comunicagdo ¢ o principal veiculo para demonstrar satisfagdo ou sentimentos de
frustragao, existindo partilhas de emogdes com satisfagdo das necessidades sociais; e, por
ultimo, funcao de informacao, facilitando a transmissao de informagdo para a tomada de

decisdo e, posteriormente, a avaliacdo da decisdo tomada (Robbins & Judge, 2013).

A eficicia da comunicacdo tem impacto na rece¢do do diagndstico, vivéncia do
tratamento, satisfagdo com o atendimento, adesdo aos cuidados, adaptacdo social ao
planeamento terapéutico, melhoria dos sintomas e respostas fisioldgicas mais favoraveis,
com o aumento da compreensdo e envolvimento no plano de cuidados, desenvolvendo a
capacidade de lidar com eventos geradores de stress e melhorando a percecao do suporte
social e adaptacdo ao plano de tratamento. A utilizagdo de estratégias adaptadas e
apropriadas ao desenvolvimento da crianga, facilitando a sua compreensao da doenga, a
realidade e finalidade do tratamento permitem aumentar o respeito € seguranca entre

profissionais e bindmio pais-crian¢a (Andrade et al., 2015; Santos & Portella, 2014).

A comunicacao ineficaz pode conduzir a conflitos constantes entre profissionais de satde,
erros nos cuidados, dificuldades na assisténcia ao utente que, potencialmente, poderdo
agravar o seu estado de satide. Torna-se importante estimular o desenvolvimento de
técnicas de comunicacao claras e objetivas, por parte da equipa multidisciplinar, e a

aquisicdo de uma postura de lideranga e trabalho em equipa (Santos & Portella, 2014).

A doenga, no contexto pediatrico, ¢ um processo complexo, quer pelas respostas quer
pelas adaptagdes as manifestacdes da patologia em causa. Estas dependem de fatores
como a idade, os padrdes da crianga, as caracteristicas particulares e individuais de vida
e as condi¢des socioculturais (Norefia & Juan, 2008). No contexto de doenca e

hospitalizagdo, a crianga vé-se num ambiente considerado hostil e estranho, rodeado de
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materiais/instrumentos estranhos e longe de rostos e ambientes familiares, gerando
sentimentos de angustia e ansiedade. A crianga também experiéncia mudancas na sua
rotina didria, situagdes dolorosas e desagradaveis que podem, em ultimo caso, conduzir a
crises na sua vida por permanéncia no hospital e repercussdes no seu desenvolvimento

(Andrade et al., 2015).

Aos olhos da crianga, o hospital ¢ considerado um ambiente hostil e estranho, e encontra-
se rodeada por materiais/instrumentos estranhos e longe de rostos e ambientes familiares,
gerando sentimentos de angustia e ansiedade. A crianga também lida com mudangas na
sua rotina didria, situagdes dolorosas e desagradaveis que podem conduzir a crises na sua

vida pelo internamento e repercussdes no seu desenvolvimento (Andrade et al., 2015).

Independentemente da idade e estddio de desenvolvimento da crianga, a doenga e
consequente hospitalizacdo, tem impacto nos processos e funcionamento da familia,
ocorrendo diferentes manifestagdes e significados de caracter sintomatico, emocional,
terapéutico e social. Estas manifestacoes incluem ansiedade, stress, depressao,
dificuldades em estabelecer contacto social e interacdo com os profissionais, problemas
de adesao terapéutica e perturbagdes do desenvolvimento (Norefia & Juan, 2008; Bordin,

2000).

A comunicagdo eficaz tem impacto direto sobre a satisfacdo do atendimento e a vivéncia
da doenga e hospitalizacdo, sendo fundamental para o sucesso do tratamento e na
promogao do desenvolvimento. A qualidade da comunicagdo condiciona a adaptagdo do
binémio crianga-familia e, quando aliada a qualidade dos cuidados prestados, contribui
para um processo terapéutico eficiente, modificando a vivéncia da doenga e aumentando
a adesao terapéutica (Kohlsdorf & Junior, 2013). O recurso a comunicagao terapéutica €
essencial para o estabelecimento da relagdo terapéutica, uma relagdo de confianga mutua
que permita a resposta adequada as suas necessidades e a melhoria gradual do seu estado

de satide (Andrade et al., 2015).

Sdo estratégias utilizadas com frequéncias e eficazes: a utilizagdo da empatia ¢ apontada
como estratégia utilizada para obtencao de respostas positivas na interagdo com a crianca
ou, numa fase inicial, na aproximag¢ao a mesma; o sorriso no inicio e fim da interagao; o
recurso a piadas e a utilizagdo de palavras e gestos carinhosos; a explicagdo dos
procedimentos de modo claro e adaptado ao estadio de desenvolvimento; a solicitagdo de

ajuda durante os procedimentos, os elogios e o incentivo a colaboracdo; a utilizacdo do
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brinquedo favorito para explicar o procedimento ou aliviar a ansiedade no momento; e
fazer perguntas sobre outros assuntos nao relacionados com a situacao atual (Noreha &
Juan, 2008). Na interagdo com as criangas, estas avaliam a comunicagao verbal, mas, em
especial, a comunicacdo ndo verbal que, muitas vezes, acaba por transmitir mais
informacao do que a comunicacao verbal. Os comportamentos e gestos associados a
comunicagao verbal influenciam a realidade onde a crianga se insere ¢ o estabelecimento

da relacdo terapéutica (Martinez et al., 2013).

Os enfermeiros sao dotados de diferentes técnicas de comunicacao verbal e nao verbal e
mobilizam-nas consoante a crianga a seu cuidado e suas caracteristicas especificas. Desta
forma, o enfermeiro recorre a fala para a transmissao de informagao sobre o cuidado a ser
prestado e procedimentos, contribuindo para o envolvimento dos utentes nas intervengoes
e solicitando o consentimento, bem como para o esclarecimento de davidas e questdes
que possam surgir. E utilizada como caminho facilitador da comunicagdo, valorizando o
estado de saude da crianca e, em simultidneo, enfatizando a importancia do tratamento
clinico e respeitando a sua individualidade (Martinez et al., 2013). O fornecimento de
informacao antecipatoria, a distragdo (pela leitura, contar de historia, conversa sobre
eventos anteriores), o refor¢o positivo € a simulacao ou modelacao sao intervengdes nao
farmacologicas para o controlo da dor que t€ém como foco a comunicagdo verbal. A
informag¢ado dada deve ser ajustada ao estadio de desenvolvimento e idade e a conversa

sobre eventos anteriores € preferida na idade escolar e adolescentes (OE, 2013).

No que diz respeito a estratégias ndo verbais, as mais utilizadas sdo: o toque,
especialmente na aproximacgao a crianga, através de caricias, pegar ao colo, transmitindo
seguranga, tranquilidade e tornando os cuidados mais humanizados; o olhar ¢ sobretudo
util na identificacdo das necessidades de satide (nem sempre verbalizadas) e na avaliagao
da crianga e familia durante a prestacao de cuidados; os gestos, na troca de sentimentos e
ideias de forma mais clara e que facilitam a compreensao do processo de hospitalizagao,
bem como o fortalecimento das relacdes estabelecidas entre enfermeiro, crianga e pais;
as atividades ludicas, proporcionando momentos para brincar e recorrendo ao jogo,
musica, sons, leitura, desenhos e cores como forma de explicar os cuidados e permitir a
expressdo de sentimentos e avaliar a compreensdo da crianga; a atitude e postura do
enfermeiro, demonstradas pela atencdo disponibilizada, a transmissdo de seguranca e
respeito; e as agoes de cuidar, em especial nos momentos de interagdo (Santos & Portella,

2014; Martinez et al., 2013).
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E fundamental promover a individualidade de cada crianga/jovem e sua familia, ja que o
proprio processo de comunicacdo facilita o esclarecimento de duvidas e a promogado da
parentalidade e manutencdo de rotinas importantes neste periodo de fragilidade
contribuindo, desta forma, para a reducao da tensdao e ansiedade e promovendo uma
recuperagdo mais rapida. E importante que vejamos a crianga como elemento integrado
na familia e ndo como uma pessoa isolada, integrando e englobando ambos nos nossos

cuidados (Andrade et al., 2015; Santos & Portella, 2014).

No que diz respeito ao desenvolvimento infantil, em especial, o desenvolvimento
cognitivo e das suas competéncias comunicativas, podemos fazer uma divisdo por faixa

etaria para melhor organizacdo do desenvolvimento que ocorre.

Aos 6 meses, a crianga ja reage a voz humana, reconhecendo as vozes dos pais e de
familiares proximos, reagindo, também, ao seu nome. Ja é capaz de palrar, vocalizar sons
sem sentido e expressa reacdes a diferentes entoacdes. Aos 12 meses de vida, ja consegue
produzir alguns fonemas, entende frases simples e curtas (cumpre ordens simples) e
consegue verbalizar palavras isoladas, sem conhecer o seu sentido. Recorrendo as
vocalizagdes que ja consegue fazer, ¢ capaz de as utilizar para fazer pedidos, dar ordens,
interrogar sobre algo, recusar/negar e exclamar. Aos 18 meses ja ¢ capaz de vocalizar
bastantes sons, recorrendo a variacdes de tom. Cumpre ordens simples, compreende
dezenas de palavras e consegue vocalizar frases curtas (2/3 palavras por frase), em
discurso telegrafico. Nesta fase, ja recorre as palavras que conhece para dar ordens,
perguntar, recusar e fazer pedidos. Entre os 2 € 3 anos, a crianca ja sabe o primeiro e
ultimo nome, possui um vocabulario mais extenso e é capaz de formar frases com varias
palavras. E capaz de utilizar o plural, os pronomes e as flexdes verbais e nominais
conseguindo, desta forma, utilizar frases para exprimir desejos, fazer perguntas e falar
ininterruptamente. Entre os 4 € 0s 5 anos, a crianga expande ainda mais o seu vocabulario,
mostrando maior competéncia comunicacional, compreendendo e produzindo frases
simples e complexas sem dificuldade. Na idade escolar (6-12 anos), ganha o gosto pela
conversagao, tornando-se mais sociavel e estabelecendo relagdes de amizade. Na fase da
adolescéncia (13-18 anos), o jovem ja apresenta dominio das estruturas gramaticais mais
complexas, com enriquecimento lexical crescente participando, de forma ativa, em

discussdes sobre varios temas (Sim-Sim et al., 2015; Hockenberry & Wilson, 2010).

Assim, ndo faz sentido utilizar as mesmas estratégias de comunicagdo com criangas €
jovens de diferentes faixas etdrias e estadios de desenvolvimento. Numa crianga de 8
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anos, por exemplo, podemos explicar o procedimento que vamos executar e pedir a sua
colaboragdo, distraindo-a e conversando sobre os seus gostos e rotinas antes e durante o
procedimento para a tranquilizar. No caso de uma crianga com 18 meses, apesar de
entender o discurso até um certo limite, o medo do desconhecido e da potencial dor
provocam ansiedade. Nesta situacdo, podemos recorrer ao brinquedo favorito ou a

utilizagdo da televisdo/musica como forma de distracdo durante um procedimento.

De forma indireta, ao desenvolver as competéncias de comunicagdo e ao estabelecer a
relagdo terapéutica, fui capaz de desenvolver a unidade de competéncia de EESIP
“Implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da parentalidade, da
capacidade para gerir o regime e da reinser¢ao social da crianga/jovem.” e a competéncia
“Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de

desenvolvimento da crianga e do jovem.” (pp.19193 e 19194, OE, 2018).

Para além disto, e como referido no contexto de estdgio anterior na SUPed, tive
oportunidade de definir outro objetivo: intervir nas situagdes que requeiram cuidados
especializados na area de enfermagem de satde infantil e pediatrica, a crianga/jovem e
familia/cuidadores no processo de doenca e/ou hospitalizagdo e as respetivas atividades:
colaboragdo nos cuidados a crianca/jovem e sua familia no contexto de internamento;
consultar bibliografia relativa ao controlo da dor e estratégias ndo farmacologicas; e
aplicar estratégias ndo farmacologicas de controlo da dor. As estratégias mais utilizadas
foram a demonstracdo do procedimento, a distragdo por norma com o brinquedo e
conversa sobre topicos da vida da crianga, e exercicios de relaxamento, em particular

numa situa¢do de uma adolescente com lipotimia apds um procedimento invasivo.

Mais ainda, a unidade de competéncia “Promove a adaptacdo da crianca/jovem e familia
a doenca cronica, doenca oncoldgica, deficiéncia/incapacidade.” também foi
desenvolvida na interacao e estabelecimento de relagdo terapéutica com uma adolescente,
portadora de doenga crdnica e alteragdes no seu desenvolvimento, ao longo do seu
internamento. Foi necessaria uma alteracao no seu regime medicamentoso e dieta, pelo

que foi prestado apoio a familia no ajuste necessario.
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3.3. DOMINIO DA GESTAO DOS CUIDADOS

Relativamente ao dominio da gestdo dos cuidados, a OE (2019) estabelece as seguintes
competéncias a serem desenvolvidas pelo enfermeiro especialista: “Gere os cuidados de
enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa ¢ a articulacao na equipa de satde.” e
“Adapta a lideranga e a gestao dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a garantia

da qualidade dos cuidados.” (pp. 4748-4749).

Enfermagem ¢ definida como “a profissdo que, na drea da satde, tem como objetivo
prestar cuidados de enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo de vital,
€ aos grupos sociais em que ele estd integrado, de forma que mantenham, melhorem e
recuperem a saude, ajudando-os a atingir a sua maxima capacidade funcional tdo

rapidamente quanto possivel.” (Decreto-Lei n.° 161/96, de 4 de setembro).

E uma profissdo de saide auténoma, com as suas intervengdes e planos de cuidados
auténomos e que visam a enfatizacao das respostas humanas da populacdo a seu cuidado,
apoiando as respostas de forma subsidiaria e sem substituicdo das fun¢des que o utente
tem capacidade de continuar a exercer. Apesar do seu caracter e denominagdo de
profissdo autonoma por vezes, contudo, € necessario a interacao e o trabalho em equipa
com outros profissionais de saide, permitindo uma resposta mais especializada e

adequada as suas necessidades.

Neste sentido, ¢ fundamental o desenvolvimento de competéncias que permitam uma
tomada de decisdo correta, tanto de forma auténoma como no contexto de equipa
multidisciplinar, colaborando ao longo do processo, fornecendo informagdes necessarias

e delegando funcdes apos a tomada de decisao.

Considero, entdo, fundamental clarificar o conceito de tomada de decisdo. De acordo com
a OE (2011), “A tomada de decisdo do enfermeiro que orienta o exercicio profissional
autonomo implica uma abordagem sistémica e sistematica.” (p.5). O enfermeiro €
responsavel por identificar as necessidades de cuidados de enfermagem do individuo ou
grupo, prescrevendo e executando intervencdes de enfermagem que previnam a
ocorréncia de riscos, a dete¢do precoce de problemas potenciais ou a minimizagdo de
problemas reais identificados anteriormente. Ao longo deste processo, o enfermeiro

incorpora os resultados da sua investigacdo na pratica. Pela existéncia de diferentes
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valores e principios, as percegoes de bons cuidados variam de enfermeiro para enfermeiro
e € necessario que o enfermeiro seja detentor de sensibilidade para lidar com as diferencas

e continuar na busca dos mais elevados niveis de satisfacdo dos utentes (OE, 2011).

3.3.1. Nos Contextos de Estagio

Todos os objetivos definidos e atividades delimitadas tiveram por base os valores éticos
e deontologicos que guiam a nossa profissdo. A organizag¢do dos planos de cuidados foi
sempre elaborada tendo em conta as necessidades detetadas do utente e sua familia, na
avaliagcdo inicial e alterados consoante as necessidades se iam alterando e novas

prioridades surgiam.

De forma a garantir a integra¢do na equipa de enfermagem e conhecer os contextos de
estagio, um dos objetivos especificos estabelecidos, numa fase inicial de todos os
contextos de estagios, foi “Conhecer a estrutura fisica, dindmicas do servigo e diferentes
elementos da equipa multidisciplinar” . Ao conhecer estes diferentes componentes, fui
capaz de zelar pela seguranca dos cuidados e utentes, otimizando o funcionamento do

local e tomando conhecimento do clima organizacional.

Em todos os contextos estagio, nos primeiros turnos as atividades implementadas que
permitem a concretizagdo do objetivo acima definido foram: a realizagdo de visita guiada
as instalagdes dos servigos, com a respetiva explicacdo da sua estrutura fisica, dinamica
e organizagdo do servigo; a consulta de guias, normas e protocolos em utilizagdo nos
servicos, essenciais para os cuidados prestados e uniformizagdo dos mesmos; observagao
das dindmicas dos servigos, conhecendo os diferentes elementos para facilitar o trabalho
em equipa tdo essencial na area da enfermagem; a observacdo, ao longo do estagio, do
enfermeiro orientador e suas intervengdes; e, por ultimo, a realizagdo de pesquisas

bibliograficas, fundamentando a minha pratica e preenchendo lacunas no conhecimento.

Em todos os contextos de estagio, a existéncia de diversos protocolos e checklists de
seguranca foram evidentes e sdo importantes, ndo s6 na uniformiza¢do dos cuidados,
como na garantia da qualidade dos mesmos e a seguranca dos profissionais e utentes.

Seguranca do utente ¢ definida como “a auséncia ou a redu¢do ao minimo aceitavel dos
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danos ou das lesdes acidentais durante a prestacdo da assisténcia de servicos.” (Moraes

et al., 2020).

34.DOMINIO DO DESENVOLVIMENTO DAS APRENDIZAGENS
PROFISSIONAIS

Segundo o Regulamento n.° 140/2019, sdo competéncias do enfermeiro especialista:
“Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.” e “Baseia a sua praxis clinica

especializada em evidéncia cientifica.” (p.4749, OE, 2019).

Como referido anteriormente, ¢ da responsabilidade do enfermeiro executar cuidados
profissionais com a devida competéncia e aperfeigoamento profissional (CDE, 2015). O
termo competéncia profissional tem sido alvo de discussdo nos diversos meios
profissionais e ¢ um conceito bastante importante no sector da satde, pelas mudangas
constantes com a necessidade de atualizacdo de conhecimentos e praticas e, em
consequéncia, a necessidade de profissionais cada vez mais diferenciados e com
competéncia profissional especifica para determinada area de especialidade que sejam
capazes de fornecer respostas as crescentes necessidades da populacao (Camelo &
Angerami, 2013). Desta forma, podemos considerar competéncia profissional como um
conceito de evidéncia, com diferentes conotagdes e sujeito a diferentes interpretacdes,
mas que, de certa forma, comprova a necessidade do desenvolvimento de competéncias

especificas face as mudangas constantes (Camelo & Angerami, 2013).

Segundo o International Council of Nurses (ICN, 2020), o enfermeiro detentor de
competéncia avancadas devera ser capaz de implementar e liderar politicas e estratégias
que contribuam para o estabelecimento de um ambiente positivo para a pratica de
enfermagem, de forma a recrutar, manter e desenvolver os recursos humanos. Para além
disto, devera rever e atualizar os seus conhecimentos, mantendo uma pratica de cuidados

especificos e de elevada qualidade.

O autoconhecimento ¢ entendido como um atributo que apoia os enfermeiros na resposta
a tdo necessaria relacdo terapéutica. E através deste que reconhecem a vulnerabilidade

pessoal e poderdo desenvolver competéncias. A supervisao clinica poder ser utilizada
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para a promoc¢ao do autoconhecimento (Gardner, 2010). A orientagdo ao longo do estagio
demonstrou-se fundamental para a reflexdo critica das competéncias adquiridas, da minha
prética profissional, mas, também, para a avalia¢do e reflexdo da minha pratica enquanto

enfermeira.

Como foi demonstrado ao longo do relatério e no decorrer do estdgio, a minha pratica e
todos os cuidados desenvolvidos tiveram por base conhecimento teorico, de forma a
prestar cuidados de qualidade e ajustados as necessidades e especificidades de cada
crianca/jovem e familia. A pratica baseada em evidéncia ¢ uma abordagem bastante
utilizada na enfermagem de forma a melhorar a efetividade clinica e apoiar o enfermeiro
nos seus cuidados. Schneider et al. (2020) citando Sackett et al. (2003) define pratica
baseada na evidéncia como a abordagem que associa a melhor e mais atual evidéncia
cientifica disponivel com a experiéncia clinica e as decisoes feitas pelo utente facilitando,
desta forma, a tomada de decisdo do profissional e o planeamento dos cuidados. A sua
utilizagdo diminui a distdncia entre a pesquisa e a pratica, ja que a implementagdo desta
estratégia ocorre pela avaliagdo dos resultados obtidos nas pesquisas decorrente da
avaliacdo critica das evidéncias encontradas. No entanto, esta técnica nao invalida o
julgamento critico, uma vez que este nos permite avaliar a adequagdo ou ndo de
determinada estratégia no utente, permitindo uma melhor adequacao dos cuidados. Os
autores defendem que os profissionais de saude deverao utilizar as vivéncias profissionais
e as melhores evidéncias cientificas disponiveis na tomada de decisdo, proporcionando

cuidados adequados e ajustados a cada utente (Schneider et al., 2020).
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4. COMPETENCIAS DE MESTRE

Para além das competéncias de EESIP desenvolvidas e referidas no ponto anterior, foi
possivel, ao longo do decorrer do mestrado e respetivas praticas clinica, a aquisicdo de

um conjunto de ferramentas associadas ao grau de mestre.

Segundo o Capitulo III do Decreto-Lei n.° 74/2006, de 24 de margo, que diz respeito aos
cursos de mestrado, a atribui¢do do grau de mestre e ao acesso a este mesmo grau
académico nas institui¢des de Ensino Superior em Portugal. O Artigo 15°. do mesmo
capitulo refere que “O grau de mestre é conferido aos que demonstrem: a) Possuir
conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel que: i) Sustentando-se nos
conhecimentos obtidos ao nivel do 1.° ciclo, os desenvolva e aprofunde; i1) Permitam e
constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicagdes originais, em muitos casos em
contexto de investigacdo; (...)”. Analisando este ponto a e suas alineas, ¢ possivel
comprovar que, através do curso de mestrado e a propria elaboragdo do relatério de
estdgio, demonstram o aprofundamento e aquisicdo de conhecimentos adquiridos
previamente na licenciatura em enfermagem, bem como a elaboragdo do relatorio de
estagio e Scoping Review realizada no contexto do Mestrado, como trabalhos originais e

com potenciais ramificagdes na area da investigagdo em enfermagem.

Continuando no mesmo Artigo, ¢ ainda necessario que o individuo demonstre “b) Saber
aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensao e de resolucao de
problemas em situagdes novas e nao familiares, em contextos alargados e
multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo; ¢) Capacidade para
integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvolver solugdes ou emitir
juizos em situagdes de informagdo limitada ou incompleta, incluindo reflexdes sobre as
implicacdes e responsabilidade éticas e sociais que resultem dessas solugdes e desses
juizos ou os condicionem; d) Ser capazes de comunicar as suas conclusdes, € 0s
conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas, quer a nado
especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidades; e) Competéncias que lhes
permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo fundamentalmente auto-
orientado ou auténomo.”. Como referido anteriormente, foi sempre o meu desejo tornar-

me EESIP pelo meu gosto na area da Pediatria e pelas criangas, de forma geral. Por nunca
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ter exercido na area que sempre ambicionei, este curso € consequentes praticas clinicas
foram desafios de uma complexidade aumentada, pelas diversas situacdes clinicas que
surgiram ao longo do percurso e pela inexperiéncia na area, contribuindo, grandemente,
para o desenvolvimento das competéncias e o aumento do gosto pela especialidade. A
Satude Infantil e Pediatrica ¢ um mundo cheio de situagdes unicas e de diferentes graus
de especificidade e complexidade, ndo sendo possivel encontrar duas situacdes
perfeitamente iguais, pelo que € necessaria uma capacidade de adaptagdo e destreza
mental e profissional de forma a contribuir para o bem-estar da crianga e familia ao nosso
cuidado, satisfazendo as suas necessidades especificas. Este relatorio de estagio e todos
os trabalhos incluidos revelam o trabalho arduo e a comunicacdo de todos os
conhecimentos, reflexdes e capacidades adquiridas ao longo do percurso e que serdo, sem
davida alguma, uteis no meu futuro enquanto mestre ¢ EESIP a trabalhar na area que

sempre ambicionei.

Por ultimo, o Artigo 15°. refere que o grau de mestre é conferido numa especialidade que,
posteriormente, poderdao ser desdobradas em areas de especializagdo consoante a
necessidade. A enfermagem cumpre este ultimo critério, ja que ¢ uma area do ramo da

Satde com diversas areas de especialidade e de especializacao.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A elaboragao do relatério de estagio propiciou a oportunidade de sintetizar os objetivos
especificos desenvolvidos nos diferentes contextos de estdgio, as competéncias
desenvolvidas e as atividades que ajudaram a atingir os objetivos pretendidos. De modo
a organizar o relatdrio, decidi dividir as competéncias especificas de EESIP nos diferentes
dominios das competéncias comuns de enfermeiro especialista. Por ndo trabalhar na area
da Saude Infantil e Pediatrica, os diferentes contextos de estidgio e suas aprendizagens
foram extremamente enriquecedoras e permitiram um vislumbre do meu futuro

profissional.

O periodo tedrico do curso de Mestrado com Especializagdo em Satde Infantil e
Pediatrica forneceu uma ampla variedade de conhecimentos tedricos e essenciais para o
estagio e seu sucesso. Por esse motivo, foi possivel integrar estes conhecimentos na
pratica e compreendendo as situagdes especificas da area, a sua complexidade e,
posteriormente, permitindo a resolugdo de problemas que foram surgindo. Esta area tdo
especifica de enfermagem tem a particularidade de cuidar, ndo s6 do utente pediatrico,
mas também da sua familia, considerando os pais/cuidadores como parceiros nos
cuidados ja que conhecem melhor a crianga/jovem do que nés. E fundamental contar com
0s pais para garantir o sucesso das nossas intervengdes, contribuindo para a resolucao da
situagdo que pde em causa a vida da crianca e conduzir a ganhos de satude para todos. E
nossa fun¢do, enquanto EESIP, apoiar a crianca/jovem e a sua familia ao longo das
transigdes no ciclo vital, promovendo a parentalidade e capacitando-os na aquisi¢do de
novos conhecimentos e desenvolvimento de novas competéncias, consoante os estadios

de desenvolvimentos e as necessidades em constante mudanga da crianga/jovem.

Toda a minha intervencao junto das familias e criangas/jovens teve sempre como base os
principios éticos e morais, tendo sempre presente o Coddigo Deontoldgicos e os principios
que regulam a nossa profissao, bem como a legislagdo em vigor. O respeito pela familia
e crianga/jovem foi um grande foco de atencdo, respeitando a sua individualidade,
especificidade, planeando e executando cuidados ajustados as suas necessidades e
culturalmente sensiveis. Com os diferentes contextos de estagio, tive a oportunidade de

experienciar situagdes unicas e complexas exigindo, de mim, a réapida mobiliza¢do de
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conhecimentos e resposta rapida em situagdes de risco de perigo de vida ou instabilidade
hemodindmica, e o aprofundamento da minha capacidade reflexdo e juizo critico, em

especial em situacdes de elevada complexidade.

Por nio ter experiéncia na drea, tornou-se fundamental a busca de evidéncia cientifica e
adaptacdo da mesma na pratica, apoiando o juizo critico e a minha capacidade de tomada
de decisdo, ajudando no planeamento dos cuidados, tendo sempre, em atencdo a
comunicacdo das informacdes relativas & minha tomada de decisdo a equipa

multidisciplinar, recorrendo a linguagem cientifica.

Entendo, desta forma, que o estigio foi fundamental para o desenvolvimento de
competéncias na area da Saude Infantil e Pediatrica, na medida em que permitiu a
integracdo do processo de formagao e foi um pilar para o processo de aprendizagem, de
uma forma global. O desenvolvimento de estratégias de comunicagdo adequadas e a
interacdo com a familia e criangas foram competéncias que destaco na minha
aprendizagem e que reduziram, em muito, a ansiedade e o receio que tinha em alguns dos
contextos mais complexos e exigentes. Nao foi um percurso facil, sobretudo numa fase
inicial, na gestdo do tempo e foi muito importante a tomada de decisdo para conseguir
gerir e concluir este percurso da melhor forma possivel. Foi uma experiéncia muito
positiva, com muitas aprendizagens e que enriqueceu, em muito, a minha pratica

profissional e contribuiu para o desenvolvimento enquanto pessoa.

Em jeito de conclusdo, considero ter atingido os objetivos a que me propus e espero ter

sido capaz de demonstrar o percurso e aprendizagens desenvolvidas neste caminho.
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NOTA INTRODUTORIA

O presente trabalho foi elaborado no ambito da Unidade Curricular Enfermagem Pedidtrica do Curso
de Mestrado e Especializagdo em Enfermagem de Satude Infantil e Pediatrica, da Universidade Catolica

Portuguesa.

Foi proposta a elabora¢do de uma revisdo da literatura estruturada e escrita sob a forma de artigo
cientifico. Neste sentido, ¢ apos consideragio, a tematica selecionada foi as Intervencdes de Enfermagem

na Promocdo da Parentalidade na Condi¢ao de Gemelaridade.

O artigo foi redigido de acordo com as normas da organizacdo internacional de pesquisa da Joanna
Briggs Institute presentes no “JBI Manual for Evidence Synthesis” V. De forma a mapear o conhecimento
existe relativo a promocdo da parentalidade gemelar, foi elaborada uma revisdo de literatura de

ambito/escopo ou Scoping Review,

Assim, de seguida, apresenta-se o artigo “Intervencdes de Enfermagem na Promogao da Parentalidade

na Condi¢ao de Gemelaridade: Scoping Review”.



REVISAO DA LITERATURA: Scoping Review

1. TITULO: Intervencdes de Enfermagem na Promocdao da Parentalidade na Condigdo de

Gemelaridade: Scoping Review.

2. INFORMACAO DOS AUTORES

2.1. Samantha Rodrigues, Licenciada em Enfermagem e P6s-Graduada em

Acupunctura. Enfermeira, Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca — Servigo de Internamento

Pediatrico, Lisboa, Portugal. samanthamenarodrigues@gmail.com

2.2. Ana Catarina Simdes, Licenciada em Enfermagem. Enfermeira, Centro

Hospitalar Universitario Lisboa Norte — Hospital Santa Maria, E.P.E., Servico de Obstetricia —

Internamento de Puérperas. anacatarinasimoes93@gmail.com

3. RESUMO

3.1. Objetivos: Mapear o conhecimento disponivel relativo a promogao da

parentalidade na condicao de gemelaridade e identificar quais as intervengoes de enfermagem utilizadas

na promogdo da parentalidade na condi¢do de gemelaridade.

3.2. Introducio: A parentalidade na gemelaridade € entendida como um processo complexo e unico,
influenciando a dinamica familiar, e constitui um momento de vulnerabilidade para o sistema familiar.

Desta forma, ¢ um foco de intervencao em enfermagem.

3.3. Critérios de Inclusao: Estudos cuja investigacdo foi dirigida a gravidas, cuja

gestagdo foi gemelar ou de multiplos fetos e pais ou casais em situagdo de parentalidade na condigdo de
gemelaridade, realizados em qualquer dos contextos da prestacdo de cuidados de enfermagem. Foi
incluido todo o tipo de literatura, quantitativa, qualitativa, estudos mistos, estudos experimentais,

revisoes da literatura, bem como literatura cinzenta.

3.4. Metodologia: Este artigo foi redigido pelas normas da organizacdo internacional
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de pesquisa da Joanna Briggs Institute presentes no “JBI Manual for Evidence Synthesis” ©V.
Relativamente ao tipo de artigo, decidiu-se elaborar uma revisdo de literatura de ambito/escopo,
nomeadamente uma Scoping Review, permitindo mapear o conhecimento existente com base nos
seguintes dominios, populacdo, conceito e contexto. A pesquisa para a realizacdo da scoping review foi
realizada no periodo de abril a junho de 2021, com recurso aos seguintes motores de busca e bases de
dados: EBSCO-HOST (CINAHL Plus with Full Text, MEDLINE with Full Text)) COCHRANE
Database of Systematic Reviews, Google Académico (SCIELO e RCAAP). Como limitadores foram

definidos artigos disponiveis em portugués, espanhol e inglés.

3.5. Resultados: Os resultados foram extraidos recorrendo a uma tabela elaborada

pelos revisores. Foram localizados 491 artigos, tendo a amostra final incluido 10 artigos que responderam
a questdo de revisao com base nos critérios de inclusao e exclusdo definidos. A investigagdo encontrada
foi maioritariamente qualitativa e dispersa em termos temporais, publicados entre 2006 ¢ 2019. Os
estudos abrangem intervengdes de cariz grupal e individual, variando os contextos e caracteristicas das

intervengoes, fornecendo resposta as perguntas de investigacdo definidas anteriormente.

3.6. Conclusdes: A maior parte dos estudos remeteram para a necessidade de os cuidados de
Enfermagem serem iniciados a partir do periodo pré-natal e individualizados a cada familia, tendo em
conta as preocupacdes priorizadas pelos pais. Estes apresentaram um maior risco de desenvolverem
depressdo, ansiedade e stress parental, pelo que é importante a intervencgdo precoce pré ¢ pos-natal.
Assim, torna-se necessario aprofundar conhecimentos nesta area e investir na investigagdo para a
validacdo de intervengdes que promovam a preparacdo para a parentalidade na condicdo de

gemelaridade.

4. INTRODUCAO

Esta revisdo tem como objetivo mapear o conhecimento disponivel sobre a preparagdo para a
parentalidade na condi¢@o de gemelaridade. Neste sentido, iniciamos este trabalho com uma pesquisa na
COCHRANE e Prospero de forma a descobrir a existéncia de revisdes de literatura que pudessem
responder & questdao de revisdo definida. Como resultado foram identificadas duas revisdes concluidas
disponiveis na COCHRANE que tratavam o tema da gemelaridade. No entanto, por ndo abordar o tema

da parentalidade, foram excluidas desta revisdo. Quanto & pesquisa na Prospero foi encontrada uma
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revisdo de literatura em curso que também foi excluida por ndo incidir na tematica da parentalidade na

gemelaridade.

Por ser uma Scoping Review procedemos a identificagdo da populagdo, neste caso: gravidas cuja
gestacdo foi gemelar ou multipla e pais ou casais em situagdo de parentalidade na condicdo de
gemelaridade. Relativamente ao contexto optou-se por ser omisso, sendo possivel incluir qualquer
contexto onde ocorram cuidados de Enfermagem a populacio definida. Quanto ao conceito foi definido

a parentalidade na condi¢@o de gemelaridade.
Desta forma, procedeu-se a descricao de conceitos fundamentais na elaboragao desta revisao.

A parentalidade refere-se a realizagdo de atividades, num ambiente seguro, que assegurem a
sobrevivéncia, promovam o desenvolvimento da crianga e a sua independéncia. ® A Conveng¢io sobre
os Direitos da Crianga, de 1990, preconiza, no artigo n° 27, que ¢ da responsabilidade parental ou do
cuidador assegurar as condi¢des necessarias ao desenvolvimento da crianca, de acordo com as suas
capacidades e recursos financeiros disponiveis. ® E um processo continuo que se desenvolve ao longo
do ciclo da vida e se tranforma ao longo do crescimento e desenvolvimento da crianga. A forma como
os pais desempenham o seu papel e o grau de compromisso dos mesmos na relacdo, assim como a
influéncia da sociedade e o tipo de apoio familiar que os rodeia, sdo condicionantes da parentalidade e a

forma como a vinculagio afetiva no bindmio pais-crianga se estabelece. ¢

Recorrendo ao modelo integrativo de Hoghughi (2004), € possivel compreender as dimensdes da
parentalidade, subdividindo-as em: atividades parentais (necessarias para praticar uma parentalidade
eficaz); areas funcionais (principais carateristicas do desenvolvimento da crianga) e pré-requisitos

(conjunto de especificidades necessarias para a pratica do papel parental). ©

| ACTIVIDADES PARENTAIS

Cuidada
- Fisico Control
- Emocional ¢ Disciplina
- Social

Desenvolvimento

AREAS FUNCIONATS

PRE REQUISITOS

Conhecimentos
e Saide Fisica
Compreensdo

Recursos Saide Mental

PARENTALIDADE

Comportamento
Social

Motivagia

Funcionamento.
TFdueativo e
Intelectual

Oporiunidades

Fig. 1. Dimensdes da parentalidade. Adaptado de Hoghughi (2004) ©
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No que diz respeito as atividades parentais, estas dizem respeito as dimensodes do cuidado, disciplina
e desenvolvimento que tém como objetivo a promog¢do de situagdes positivas na crianga, prevenindo
potenciais dificuldades que desencadeiem o sofrimento na mesma. Quanto as areas funcionais, estas
estdo relacionadas aos fatores do desenvolvimento da crianca, os quais exigem atengdo parental, tais
como: saude fisica, saide mental, comportamento social ¢ o funcionamento educativo e intelectual da
crianca. Por fim, sdo apresentados os pré-requisitos necessarios para o desenvolvimento do exercicio

parental, onde se incluem o conhecimento e compreensdo, recursos, motivagio e oportunidade. ©

Por outro lado, existem determinantes do comportamento dos pais, desde determinantes de cariz
social a psicologicos, associados entre si € que podem influenciar o funcionamento parental. O modelo
socio-contextual da parentalidade sintetiza alguns determinantes que podem condicionar o exercicio da

parentalidade, o qual ¢ apresentado de seguida. ©

1}
Vizinhanga
Relagiio Rede
5 — =
// Marital Social Comunidade

Personalidade e
— Psicopatologia
Parental

Caracteristicas
da Crianga

l

Desemvolvimento
da Crianga

Histéria

Desenvolvimental PARENTALIDADE

Trabalho

Fig. 2. Modelo de Belsky: determinantes da parentalidade. Adaptado de Belsky
(1984), Belsky e Vondra (1989) e Belsky e Jafee (2006) ©

O modelo de Belsky propde que a parentalidade ¢ influenciada por 3 diferentes condicionantes: as
condi¢des individuais dos pais, como a personalidade e psicopatologia parental; as carateristicas
individuais da crianga; e os fatores do contexto social, onde a relagdo pais-crianga se estabelece, como
no caso das relagdes maritais, do trabalho dos pais e da rede de suporte social. Em resumo, o modelo
demonstra que as historias desenvolvimentais dos pais, o seu relacionamento conjugal e posi¢do
profissional influenciam as personalidades e estado psicopatologico, que, de certa forma, influencia o
exercicio de parentalidade, apresentando efeitos no desenvolvimento infantil. Destaca-se ainda a
influéncia que a vizinhanga e a comunidade podem ter ao nivel social e contextual no desempenho do

papel parental. ©
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Segundo o Artigo n°.1878 do Cddigo Civil, consta que compete aos pais agir no melhor interesse
dos seus filhos e velar pela sua seguranca e satde, todavia estes devem ter em conta a opinido dos
mesmos e reconhecer-lhes a autonomia que lhes € devida. Contudo, caso a responsabilidade parental nao

se verifique, cabe ao enfermeiro agir no beneficio direto do menor:

De acordo com os descritores em ciéncia da saude (DeSC) e medical subject headings (MeSH) de
2021, o conceito de gémeos, twins, define-se como sendo dois individuos originados de dois fetos que
foram fertilizados simultaneamente e desenvolveram-se em conjunto no mesmo utero, nascendo da
mesma mae. A gemelaridade pode ser classificada em dois tipos. Gemelaridade monozigética ¢ aquela
que traduz dois descendentes originados da mesma gravidez, os quais provém de um tunico 6vulo
fertilizado, tendo-se o mesmo dividido em dois embrides e é caraterizada pelos gémeos serem
geneticamente idénticos € do mesmo género. A gemelaridade dizigotica difere da anterior, na medida
em que provém de dois 6vulos fertilizados por dois espermatozoides em simultineo e carateriza-se pelos
gémeos serem geneticamente distintos, podendo ser de géneros diferentes. Relativamente ao conceito
de parentalidade, parenting, este ¢ definido pelos descritores anteriormente mencionados como sendo a
pratica do exercicio do papel parental, seja pelos pais bioldgicos ou cuidadores, caracterizando-se pelo

cuidado, alimento e protegdo prestado ao(s) filho(s). &

Segundo o Instituto Nacional de Estatistica, entre 2018 ¢ 2019, a propor¢do de nados-vivos
resultantes de partos gemelares diminuiu. Contudo, em 2019, verificou-se que as percentagens de nados-
vivos resultantes de partos gemelares em méaes com idade superior a 30 anos eram elevadas quando
comparada com a média nacional 9. Estes dados requerem a nossa atengio, pois estio também
associadas as gestagdes gemelares o risco de parto prematuro, baixo peso a nascenca e possiveis

compromissos no desenvolvimento das criangas durante a primeira infancia. *!'

A parentalidade ¢ um momento de especial vulnerabilidade pela mudanca nos papéis e alteragdes
inevitaveis nas relacdes estabelecidas entre os diferentes elementos da familia. Por este motivo, ¢
importante entender o conceito de transi¢do e o papel do enfermeiro no apoio ao individuo e familia na

condug@o para uma vivéncia de transi¢do saudavel.

Afaf Meleis introduz a Teoria das Transi¢des em 1994, uma teoria de médico alcance que estuda as
diferentes transi¢des ao longo do ciclo de vida, e a influéncia que tém na satide das pessoas envolvidas.
Segundo Meleis, “as transi¢des sdo despoletadas por eventos criticos e mudangas nos individuos ou
ambientes”. ! A transi¢do inicia-se a partir do momento em que ¢ antecipada, sendo um processo

dindmico e desencadeado pela mudanga, envolvendo a passagem de um estado relativamente estavel
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para outro igualmente seguro. O processo de transi¢ao ¢ caracterizado por diferentes estadios dindmicos,

metas e focos de alteragdo, podendo ser definido por um processo ou objetivos terminais. (%13

Pela qualidade e especificidades inerentes a enfermagem, a Teoria de Transi¢des ¢ importante e
aplicavel nos cuidados, ja que o enfermeiro lida com individuos e familias que atravessam momentos de
transicao, que podem influenciar o seu estado de saude, bem-estar geral ¢ capacidade de cuidar de si
mesmos. Mais ainda, a enfermagem transaciona com o ambiente que influencia, potencia ou condiciona
as transi¢des do individuo, familia e/ou comunidade. '» A transi¢do pode, ainda, trazer mudangas no

estado de saude, nas relagdes e desempenhos de papéis, expetativas e capacidades dos individuos. (%!

Apesar de ser um processo natural, as transi¢oes nem sempre sao saudaveis. Meleis define trés tipos
de transi¢des. A transicdo saudavel ocorre quando surgem novos comportamentos, sentimentos e
simbolos associados a um novo papel. A transicao ineficaz, por outro lado, sucede quando esta vai no
sentido da vulnerabilidade e risco, com capacidade de resisténcia aos novos papéis e significados que
advém dessa transicdo. Por ultimo, a insuficiéncia do papel, que consiste na dificuldade para

desempenhar determinado papel e cujos comportamentos derivam do ndo cumprimento de expetativas.
(12,13)

Meleis define, ainda, as transicdes em que o papel dos enfermeiros é essencial: as transicdes
desenvolvimentais, que incluem as alteragdes de papeis desempenhados pelo individuo/familia em
questdo, como o casamento e parentalidade; as transi¢des situacionais, que envolvem a adicao, subtragao
de elementos no meio com consequentes modificagoes e redefini¢cdes dos papeis de cada um e alteracdes
nas relagdes estabelecidas e as transi¢cdes de processo saude-doenca que podem ser influenciadas pela
diversidade cultural e dizem respeito a passagem repentina ou gradual de uma situacao de saude para
doenga ¢ vice-versa. Nesta situacdo, o individuo nao deve ser visto como uma unidade isolada, mas sim
como um sistema e devemos ter em conta as alteragdes que sofrem na prestagao de cuidados apropriados

€ que apoiem a transi¢do. (%19

A transi¢do para a parentalidade tem sido alvo de intimeros estudos por parte da comunidade
cientifica. E um processo complexo e interfere com as dinimicas familiares, com o ajustamento de papeis
necessarios, com a inclusdo de um novo elemento no sistema ja desenvolvido e com relagdes ja
estabelecidas. Neste sentido, a gemelaridade que, por si so, ja representa uma situacdo de grau ainda
mais complexo, por tratar-se de dois ou mais filhos, acrescenta uma nova dificuldade a dificil adaptagao
a parentalidade, em especial se foram pais de primeira viagem. A condig¢@o de gemelaridade apresenta,
desta forma, um desafio importante para a dindmica familiar e pode evidenciar e criar novas

vulnerabilidades que precisam de ser colmatadas. A sobrecarga de trabalho, a necessidade de prestar
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cuidados constantes aos filhos, a falta de horas de sono e descanso ¢ a adaptagdo do casal a condicao de
parentalidade, sdo fatores que podem influenciar negativamente no processo de transicdo adequado &

parentalidade, no caso da gemelaridade. ¥

5. QUESTAO DE REVISAO: Qual o conhecimento disponivel na preparagio para a
parentalidade na condi¢do de gemelaridade? Quais as intervencdes de enfermagem disponiveis para a

promocao da parentalidade na condi¢ao de gemelaridade?

6. CRITERIOS DE INCLUSAO: De acordo com as indicagdes da organizagio

internacional de pesquisa da Joanna Briggs Institute presentes no “JBI Manual for Evidence Synthesis,
2020” 1, a presente Scoping Review assenta em trés critérios de inclusio previamente definidos: a
populagdo, o conceito e o contexto. O objetivo desta Scoping Review incide em mapear o conhecimento

disponivel sobre a preparacdo para a parentalidade na condicao de gemelaridade.

Neste sentido, relativamente ao tipo de participantes, foram consideradas gravidas, cuja gestagao foi
gemelar ou de multiplos fetos e pais ou casais em situacdo de parentalidade na condigdo de gemelaridade.
No que diz respeito ao conceito, foram incluidos estudos cuja investigacdo foi dirigida a humanos em
situacdo de parentalidade em condig¢do de gemelaridade ou de multiplos fetos e estudos que sugeriam
uma intervengao promotora de uma parentalidade eficaz nesta condi¢do. Quanto ao contexto, considerou-
se ficar em omisso, de modo a abranger qualquer um dos contextos da prestacdo de cuidados de

Enfermagem (cuidados de saide primarios ou internamento hospitalar).

Relativamente ao tipo de fontes, foi incluido todo o tipo de literatura cientifica existente (estudos
observacionais qualitativos, quantitativos, estudos mistos, estudos experimentais, revisdes de literatura,
dissertacdes de mestrado ou doutoramento). Foram excluidos artigos de opinido e estudos onde a

investigacao foi dirigida a condicao de gemelaridade em participantes ndo humanos.

7. METODOLOGIA

7.1. Estratégia de pesquisa: De acordo com as indica¢des da organizagao

internacional de pesquisa da Joanna Briggs Institute presentes no “JBI Manual for Evidence Synthesis,
2020” @, deve ser seguida uma estratégia de pesquisa onde constem trés etapas ¢ as quais foram

realizadas no transcurso de abril a junho de 2021.
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Na primeira etapa foi realizada uma pesquisa inicial sobre a tematica nas seguintes

bases de dados relevantes para o topico, nomeadamente: EBSCO-HOST (CINAHL Plus with Full Text,
MEDLINE with Full Text); COCHRANE (Database of Systematic Reviews); Google Académico
(SciELO e RCAAP).

Na segunda etapa foram consultados, para validagdo, os seguintes descritores MeSH:

Parenting, Parents, Parenthood, Pregnant Woman, Multiple Pregnancy, Pediatric Nurse e Midwifery.
Na pesquisa realizada no Google Académico foram utilizados os descritores Parentalidade Gemelar ¢
Enfermagem. Como operadores boleanos foram utilizados “AND” ¢ “OR”. Como limitadores foram

definidos artigos disponiveis em portugués, espanhol ou inglés.
Relativamente a terceira etapa, referente a analise das referéncias bibliograficas dos

artigos encontrados para identificacdo de estudos adicionais, foi considerado pertinente examinar o seu

contetdo e, se relevante para a tematica da revisao, incluir na mesma.

O processo da selecdo dos artigos para a Scoping Review baseou-se, inicialmente, na escolha dos
artigos tendo em conta o titulo, seguidamente a leitura dos resumos/abstract e, posteriormente, procedeu-
se a leitura do texto integral dos artigos selecionados com base nos critérios de inclusdo e exclusdo

anteriormente definidos.

De seguida, ¢ apresentado o fluxograma PRISMA, adaptado a partir do JBI Manual for Evidence
Synthesis, 2020 (V. Este demonstra as diferentes etapas da pesquisa elaborada e respetivos resultados. De

% <c

forma resumida, numa pesquisa inicial utilizando as palavras-chave “multiple pregnancy”, “parents” ou
% ¢

“parenthood” ou “parenting”, “midwifery” e “pediatric nursing” nos diferentes motores de busca e bases

de dados cientificas.

Na primeira pesquisa elaborada, foram obtidos 491 artigos potencialmente relevantes para a revisao.
Ap0s revisdo, foram retirados 13 artigos por se encontrarem duplicados nas diferentes bases de dados
referenciadas acima, resultando num total de 478 artigos disponiveis. Procedeu-se, de seguida, a leitura

dos titulos e a exclusdo de 320 artigos, reduzindo o total para 158.

Os 158 artigos resultantes foram submetidos a leitura dos resumos/abstract e, tendo em conta os
critérios de inclusdo definidos, foram selecionados 25 que, de seguida, foram lidos na integridade. Apos
esta leitura, 15 foram excluidos e os 11 selecionados respondem as questdes de investigacdo “Qual o
conhecimento disponivel na preparacdo para a parentalidade na condigdo de gemelaridade?” e “Quais as

intervengdes de enfermagem utilizadas na promogdo da parentalidade na condigdo de gemelaridade?”.
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Assim, os artigos selecionados para a revisao foram 10, retirados das bases de dados: EBSCO-HOST (1
artigo da MEDLINE with full-text, 5 artigos da CINAHL with full-text), Google académico (3 artigos da
SciELO e 1 artigo do RCAAP). Posteriormente, foi realizada uma pesquisa na COCHRANE database
of systematic reviews que revelou a existéncia de 2 revisdes concluidas na tematica, mas, no entanto, ndo

corresponderam aos critérios de inclusdo definidos, pelo que foram excluidos.

De seguida ¢é apresentado o fluxograma PRISMA adaptado ao processo de pesquisa para a revisao

de escopo.
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Studies included

(CINAHL n=5)

(MEDLINE n=1)

Fig. 3. Fluxograma PRISMA do processo de selecao dos artigos

7.2. Extracao e Analise dos resultados

Para dar resposta a questao de revisdo recorreu-se a elaboracao de uma tabela criada pelos revisores
a qual se apresenta a seguir. Este quadro sintetiza as informagdes pertinentes de cada artigo incluido para
a revisdo, nomeadamente: o nome do estudo; os autores, ano e pais de publicacao; o desenho do artigo;

0s objetivos; os resultados e as conclusdes.
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Autores/Ano/Pais

Desenho

Objetivos

Resultados

Conclusoes

N° Estudo

Os
primeiros
meses na
danca
relacional
mae-
bebé(s):
desafios
recorrentes
da situagao
gemelar

Origem

Sofia Veiga, Ana

Bertdo, Madalena
Alarcao (2019,
Portugal)

Estudo
quantitativo

- Investigar a

relacdo entre o
vinculo que a mae
estabelece com os
filhos gémeos;

- Investigar a
diferenciagdo que a
mae faz  dos
gémeos € O seu
impacto na
vinculagao.

- As complicag¢des clinicas que podem

acontecer apds o nascimento dos
gémeos  influencia a  relacdo
estabelecida entre a mae e os bebés;

- A morte de um dos bebés e a
necessidade de cuidados apds o parto
afeta negativamente 0
estabelecimento do vinculo;

- O internamento de um ou mais bebés
na unidade de cuidados intensivos
neonatais destroi as idealizagdes e
expetativas que a mae tinha criado
durante a gravidez, levando a
sentimentos de  frustracdo e
culpabilidade podendo comprometer o
equilibrio emocional materno;

- Nestes casos, a mae pode mostrar
desinteresse pelos bebés e a falta de
interacdo e estabelecimento do
vinculo pode levar a ndo resposta dos
bebés as interagdes com a mae € a nao
procurarem o seu afeto.

Compreende-se a importancia

de ajudar as maes de gémeos a
ultrapassar incertezas quanto as
suas capacidades maternais,
encorajando e orientando-as
quanto ao modo como podem
alimentar, cuidar, estimular ¢
relacionar-se com 0S seus
filhos. Esta ajuda passa por
(re)ativar as redes de suporte
familiar, pois estudos
demonstram que o suporte
externo tem um efeito positivo
na interagao mae-bebé,
especificamente nos casos de
prematuros. Assim, cabe aos
profissionais  identificar a
relagdo de vinculacao
estabelecida entre mae, bebés e
familia, pois esta parentalidade
experiencia inimeros desafios,
dos quais se destaca a
capacidade de olhar para as
criangas como sujeitos
individuais e de os tratar de
forma diferenciada,
promovendo as suas
identidades e individualidade.




Stress and | Anne Kehoe, | Estudo - Identificar os |- Nao foram verificadas diferengas | Os pais de recém-nascidos
coping in | Martin Dempster, | transversal | fatores associados | entre os pais de gémeos de gravidez | gémeos devem ser
parents of | Joanne McManus e ao stress parental | espontanea e os de gravidez por | considerados um grupo de risco
newly born | Sheena Lewis de gémeos recém- | fertilizacdo medicamente assistida; que experiencie sofrimento
twins (2016, Reino nascidos, - A interacdo social, a rede de apoios, | parental. De modo a diminuir
Unido) recorrendo ao | a relacdo conjugal e adaptagdo a | este sofrimento, ¢ essencial
Modelo gemelaridade sdo fundamentais na | desenvolver intervengdes que
Transacional  de | reducdo do stress associado a | visem dar resposta ao stress
Stress. parentalidade gemelar; parental. Para isso, ¢ preciso
- O risco de desenvolver depressdo ¢ | promover a consciéncia entre
menor se oS recém-nascidos | os profissionais de saude da
corresponderem as expetativas dos | linha da frente que uma
pais. gravidez gemelar aumenta a
vulnerabilidade emocional da
mae. Assim, estes profissionais
sdo 0s que tém um maior
contato com os pais. Quanto as
intervengdes abrangem desde o
aconselhamento pré e pos-
natal, até desenvolve grupos de
ajuda que procurem promover o
bem-estar emocional destes
pais.
Developme | Louise Hayes, | Guidelines | - Desenvolvimento | - A perda de um bebé de uma gravidez | Estas guidelines foram
nt of | Judy Richards, de guidelines para | multipla e a sobrevivéncia de outro(s) | desenvolvidas para orientar e
guidelines | Lisa Crowe, Claire orientar as | gere sentimentos contraditorios. Por | guiar os profissionais de satde
for health | Campbell, intervengdes  dos | um lado, o luto e a tristeza, pela perda | a intervir nos pais que perderam
professiona | Nicholas D. profissionais  de | do bebé e, por outro, a alegria pela | uma crianga fruto de gestacdo
Is Embleton e Judith saude no suporte | sobrevivéncia do(s) outro(s); multipla.
supporting | Rankin (2015, aos pais apds a |- O reconhecimento do estatuto de
parents Reino Unido) morte de um bebé | gemelaridade/gestagao multipla com a
who have utilizagdo de um simbolo na
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lost a baby
from a
multiple
pregnancy

de
multipla.

gestacao

incubadora (uma borboleta, por
exemplo) ajuda a identificar pais que
tenham perdido um ou mais bebés de
uma gravidez multipla;

- O reconhecimento da perda ¢
essencial para os pais, ja que permite
a reflex@o sobre a perda que sofreram;
- O estabelecimento de uma relagao de
empatia entre pais e profissionais de
saude, permite a verbalizacdo de
sentimentos e o0 apoio emocional que,
muitas vezes, necessitam;

- E importante transmitir as
informagdes importantes aos pais,
dando oportunidades para aceder a
mesma e apoio numa base diaria,
promovendo a participa¢ao na tomada
de decisdes;

- E essencial proporcionar uma
continuidade de cuidados, mantendo
os profissionais ja conhecidos dos pais
e, quando necessario, transmitir as
informagdes aos colegas de forma a
garantir esta continuidade e assim,
evitar terem que referir repetidamente
o episodio da morte do filho a
diferentes pessoas;

- A preparagdo para o momento da alta
hospitalar pode ser um periodo de
grande stress e ansiedade, pelo que ¢
essencial a  comunicacdo  de
informacdo  aos  servicos da
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comunidade que prestardo apoio a
familia.

A familia | Luisa Andrade, | Revisao - Conhecer a |- Foco na vivéncia das maes de | Centrar a informacdo nas
na vivéncia | Maria ~ Manuela | sistematica | experiéncia gémeos. Maior risco de stress, | necessidades identificadas na
da Martins, Margareth parental de | depressdao e exaustdo, diminuicao do | parentalidade na condigcdo de
gemelarida | Angelo e Julia familias com | bem-estar; gemelaridade. Foi salientada a
de — | Martinho (2014, geémeos; - O suporte conjugal e a adaptagdo do | necessidade de prestacdo de
revisao Brasil) - Identificar os | casal sdo focos importantes para o | cuidados de  enfermagem
sistematica fatores que | bem-estar ¢ um bom funcionamento | dirigidos a estas familias,
condicionam as | familiar; considerando ser uma area onde
suas experiéncias | - Os cuidados de Enfermagem devem | ainda ¢é preciso desenvolver
parentais. ser dirigidos a partir do diagndstico da | estudos, que capacitem e
condicdo de gemelaridade; desenvolvam estratégias
- Os cuidados de Enfermagem no | facilitadoras para estas
puerpério domiciliar aumentam a | familias, tendo em conta os
seguranga ¢ autoconfianga da made, | seus diferentes contextos e
contribuindo para uma melhor | culturas.
adaptacao.
A saude | Manuela Martins e | Revisdao -  Conhecer os |- O bem-estar da made durante a | A parentalidade na
mental na | Margareth Angelo | sistematica | riscos para a satde | gravidez e o apoio do parceiro sdo | gemelaridade carece de
parentalida | (2014, Portugal) mental dos pais na | fundamentais para a prevencdo do | preparacdo e suporte pré-natal.
de de filhos gemelaridade; stress materno, da depressdo pos-parto | A eficacia dos  cuidados
gémeos — - Identificar os |e uma melhor adaptagio a | depende da identificacdo das
revisdo da fatores parentalidade gemelar; dificuldades vivenciadas por
literatura psicossociais que | - Os fatores que influenciam a saude | estes pais, sendo possivel
influenciam a | mental das maes incluem os niveis de | estabelecer um plano de
experiéncia stress no pré e no poés-parto, a | cuidados  direcionado  as
parental na | ansiedade na vinculagdo com os | necessidades identificadas
gemelaridade. bebés, a adaptacdo do casal a | nestas familias e, assim,
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parentalidade gemelar, o trabalho de
parto ¢ o tempo de gravidez, bem
como as possiveis complicacdes
associadas ao parto pré-termo.

promover uma melhor satde
mental familiar.

Identificag | Luisa Andrade, | Estudo - Identificar o0s |- As preocupacdes priorizadas por | As principais preocupagoes
ao dos | Maria Manuela | transversal | efeitos que os | ambos os grupos foram: diminuig¢do | parentais foram semelhantes
efeitos dos | Martins, Margareth filhos t&m nas |das horas de sono, cansago, | em ambos 0s grupos e
filhos nas | Angelo, Alzira relagdes necessidades econOmicas, aumento | relacionaram-se ~ com  as
relacdes Santos e Jussara familiares; das tarefas domésticas e stress | questdes econdmicas, €Xcesso
familiares | Martini (2014, - Identificar a | associado ao papel e | de trabalho e responsabilidade
Brasil) priorizacao de | responsabilidades; dos  papéis. Cabe  aos
preocupacdes dos | - A dimensdo financeira ¢ as | enfermeiros identificar as
pais com e sem | implicagdes na vida conjugal sdo | dificuldades e  promover
filhos gémeos. preocupacgoes importantes | estratégias mobilizadoras dos
identificadas pelos pais de gémeos, | seus recursos.
bem como em equilibrar a vida
pessoal e profissional.
Raising Susan J. Wenze, | Revisdo - Avaliar a saude | - Na maioria dos estudos, os | Resultados na area da satde
multiples: | Cynthia L. Battle e | sistematica | mental dos pais de | problemas de saude mental no pods- | mental no puerpério e primeira
mental Katherine M. gémeos durante a | parto e nos primeiros anos de | infincia sdo, de forma geral,
health  of | Tezanos (2014, gestagao, no | parentalidade gemelar s3o mais | piores em pais de multiplos
mothers Estados Unidos da primeiro ano apds | preponderantes quando comparados | comparativamente a pais de
and fathers | América) 0 nascimento e nos | com pais de filhos tnicos; crianga Unica. Estes resultados
in early primeiros anos da | - As maes de gémeos sdo mais | agravam caso a gestagcdo seja
parenthood parentalidade. vulnerdveis a sintomas de patologia | superior a dois fetos. Em
mental do que maes de filhos tnicos; | oposigdo, nao foram
evidenciadas quaisquer
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- Os problemas mais comuns s3o a
ansiedade, a depressdo e o stress
parental;

- A diminuicao das horas de sono,
sono mais fragmentado, a prestagdo de
cuidados ¢ as mudancas de humor dos
filhos contribuem para o aumento do
cansagco, do encargo financeiro e
podem surgir problemas entre o casal;
- A parentalidade ¢ um processo
dificil, sobretudo quando ¢ de
multiplos e primeiros filhos, exigindo
mais tempo e energia dos pais;

- A satde mental dos pais de gémeos
nio € muito estudada. No entanto,
estao documentadas piores
depressoes, ansiedade e stress parental
quando comparado com um pai de
filho Unico.

diferengas entre os resultados
da saude mental no periodo pré-
natal de uma gestacdo nao
gemelar e gemelar. Existe uma
necessidade em estudar o bem-
estar psicologico de parceiros
do mesmo sexo e a incidéncia
de surtos psicoticos entre pais
de filhos multiplos, de modo a
ser possivel estabelecer uma
relacdo causal entre o stress
vivenciado pelos pais de
multiplos e os resultados
obtidos na 4area da saude
mental.

A
Gemelarida
de na
Familia

Luisa Andrade,
Maria Manuela
Martins e

Margareth Angelo
(2012, Portugal)

Estudo
quantitativo
transversal

- Identificar as

preocupacdes que
os pais de gémeos
consideram
prioritarios;

- Identificar
diferencas na
priorizacao das
preocupacoes

parentais dos pais
de gémeos quando
comparados com
pais com um filho;

- As preocupagdes mais priorizadas
pelos pais de gémeos foram a reducao
do niimero de horas de sono e cansaco,
as tarefas domésticas aumentadas, as

necessidades econdmicas, o stress
individual relacionado com o
desempenho de papéis e

responsabilidades e a perda de tempo
para si e para atividades sociais;

- A sobrecarga relacionada com as
tarefas domésticas ¢ referida pelos
pais de gémeos, pela necessidade de
maior envolvimento nestas que, por

De modo a realizar uma
intervengao individualizada
para cada familia é necessario

considerar as preocupagoes
parentais, as quais variam
consoante as  prioridades
estabelecidas face as

preocupacoes de cada conjuge,
divergindo no género. Foram
identificadas algumas
dificuldades gerais sobre a
parentalidade na gemelaridade,
tais como questoes
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- Identificar

diferencas na
priorizagao das
preocupacoes

parentais entre pais
e maes de gémeos.

norma, sdo atividades atribuidas a
mulher;

- Um foco de preocupagdo nas maes
de gémeos prende-se com a alteragao
da imagem corporal;

- Ambos os conjuges referem
preocupagdes pelas condi¢des
economicas ¢ duvidas relativas ao
papel parental.

economicas, aumento das
tarefas domésticas, cansago ¢ a
falta de horas de sono. Nesta
perspetiva, o enfermeiro deve
ser facilitador no processo de
transi¢do para a parentalidade,
informando e orientando, de
modo que as familias
desenvolvam estratégias de
coping para que a transi¢ao seja
saudavel.

Multiples
in the
Newborn
Intensive
Care Unit:
Parents’
and
Nurses’
Perspective
S

Sharon Nurse e
Carole Kenner
(2011, Irlanda do
Norte)

Revisdo da
literatura

- Definir as
vivéncias dos pais

de gémeos
internados  numa
unidade de
cuidados
intensivos

neonatais (UCIN);
- Definir as

vivéncias dos
enfermeiros  que
trabalham  numa
UCIN durante a
prestagao de
cuidados aos

gémeos e familia.

- Os pais tém de lidar com as
exigéncias fisicas e psicologicas que
advém dos internamentos dos recém-
nascidos na UCIN, em especial com a
ansiedade e receios sobre as potenciais
alteragdes no futuro das criangas;

- Os enfermeiros tém um papel
fundamental no envolvimento do pai
durante o internamento dos gémeos na
unidade, promovendo e encorajando
um papel mais ativo na parentalidade;
- De forma a evitar o isolamento social
e aparecimento da depressdo pos-
parto, os enfermeiros podem
incentivar a mae a cuidar de si e
recorrer & sua rede de apoio;

- A impossibilidade de dar a mesma
atencdo a ambos os bebés leva a
sentimentos de culpa e frustracao

Existe um maior risco de stress,
depressao e exaustao associado
a  parentalidade  gemelar,
levando a alteracdes nos
comportamentos dos pais, o
que pode potenciar um
desenvolvimento infantil
inadequado. E da competéncia

dos profissionais de saude
promover cuidados de
qualidade, identificando as

necessidades de cada familia, o
sistema de suporte disponivel,
durante e apos a gestagao.
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podendo, em ultimo caso, conduzir ao
burnout;

- Estratégias como o contacto pele-a-
pele, método kangaroo e massagens
aos bebés beneficiam a familia;

- A perda de um gémeo durante o
internamento  na  unidade pode
conduzir a um misto de sentimentos e
pode afetar a vinculagao;

- E necessario apoiar a mée na decisdo
e no processo de amamentacdo, na
extracdo de leite materno ou na
decisdo de ndao amamentar;

- Os cuidados de Enfermagem devem
ser individualizados e especificos a
cada prematuro.

Preparation
for
parenting
multiple
birth
children

Linda G. Leonard e
Jane Denton (2006,
Irlanda)

Revisao da
literatura

- Preparar os
profissionais  de
saude para ajudar
as familias na
resposta adequada
as exigéncias €
desafios da
gravidez multipla e

durante 0s
primeiros  cinco
anos de

parentalidade apos
0 nascimento de
gémeos ou
multiplos filhos.

- A gestagdo multipla ¢ descrita como
exigente fisica e emocionalmente. Os
desconfortos associados a gravidez
encontram-se, muitas vezes,
exacerbados e a necessidade de
vigilancia € maior;

- A perda de um ou mais fetos em
qualquer das fases de gravidez ¢ uma
vivéncia devastadora e deve ser
reconhecida pelos profissionais de
saude;

- A educagdo e entrega de informagao
escrita sobre os aspetos Unicos da
gravidez multipla e a parentalidade

Uma equipa multidisciplinar
treinada e preparada para
prestar cuidados especificos a
condicdo de gemelaridade,
deve educar e apoiar estes pais,
pois sO assim sera possivel
melhorar os resultados de satde
de cada membro da familia.
Tanto as criancas gémeas,
COmo 0S seus pais, apresentam
necessidades Unicas que ainda
ndo sdao compreendidas ou
satisfatoriamente atendidas
pelos profissionais e servigos
de saude, pelo que € necessario
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sdo importantes para a preparagao dos
pais e familia;

- A amamentac¢ao de multiplos filhos
¢ um desafio grande, podendo ser vista
como algo conveniente e facil, ou
como uma situacao stressante e perda
de tempo;

- A amamenta¢ao deve ser abordada
no periodo pré-parto, promovendo
desta forma o estabelecimento da
vinculagdo entre a mae e filhos;

- Os profissionais de satde podem
promover a vinculagdo dos pais com
os filhos, ajudando-os a identificar
semelhancas e diferengas entre eles,
reconhecer as preferéncias de cada um
e encorajar o contacto pele-a-pele
(individuagao dos recém-nascidos);

- O primeiro ano ¢ bastante desafiante
para o pai ja que tem de equilibrar as
suas emocOes e as necessidades
financeiras e praticas da familia;

- Os recém-nascidos multiplos, por
nascerem prematuros, tém maior risco
de complicagdes apds o nascimento e
nos anos seguintes, com atrasos no
neuro-desenvolvimento;

- Estas criangas podem ver-se privadas
da sua individualidade, pelo que ¢
importante estimular este processo
precocemente;

promover a investigacdo nesta
area, com o intuito de prevenir
problemas e intervir
precocemente.
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- Os pais de multiplos filhos tém maior
risco de desenvolver ansiedade e
depressdo, apresentando  maiores
niveis de stress pelas exigéncias
inerentes a parentalidade gemelar.

Tabelal. Extragdo e analise dos resultados

101




8. RESULTADOS

A amostra final da revisdo resultou em 10 artigos, publicados entre 2006 e 2019, em cinco paises
diferentes (Portugal, Reino Unido, Brasil, Estados Unidos de América e Irlanda). A investigacao
encontrada foi maioritariamente qualitativa e dispersa em termos temporais. Os estudos abrangem

intervengdes de cariz grupal e individual, variando os contextos e caracteristicas das intervencoes.

Os estudos incluiram na sua populagdo gravidas de gestacdo gemelar ou multipla, pais ou casais em

situacdo de parentalidade na condigdo de gemelaridade e criangas gémeas.

No que diz respeito ao conceito, foram incluidos estudos cuja investigagao foi dirigida a humanos
em situacao de parentalidade em condi¢ao de gemelaridade ou de multiplos fetos e estudos que sugeriam

uma interven¢do promotora de uma parentalidade eficaz nesta condi¢do.

Nos estudos, os contextos identificados foram as unidades de cuidados intensivos neonatais €

cuidados em contexto de satide primarios, apresentando-se, por vezes, omisso em alguns dos estudos.

Veiga et al (2019) referem que a maior parte das gestacdes gemelares sdo de risco, ja que estdo
frequentemente associadas a prematuridade e o baixo peso a nascenga. Para além disto, o periodo do
puerpério a condicdo de gemelaridade esta, em muitos casos, associado a dificuldades vivenciadas na
gestdo do quotidiano, como a privagdo das horas de sono, que potenciam o stress e a ansiedade parental.
Existe uma sobrecarga dos cuidados prestados as criangas, ja& que os pais nem sempre conseguem
alcangar uma ritmicidade eficaz conjunta, que sdo responsaveis pela gestdo dos periodos de vigilia/ sono,
horarios de amamentacdo e de higiene dos filhos. Outro desafio vivenciado incide em lidar com as
personalidades distintas de cada crianga e as necessidades de interacdo diferentes. Os autores aludem
que os pais de gémeos dizigoticos facilmente conseguem individualizar cuidados, ja que apresentam
diferencas fisicas visiveis. No caso dos monozigoticos, existe uma tendéncia inicial para os pais
responderem as necessidades das criangas de forma similar, o que pode levar a um conflito na
individualiza¢do de cada um. Fatores como as complicagdes clinicas, estadias na incubadora, patologias
associadas a prematuridade e até a morte de um dos gémeos, afetam negativamente o vinculo afetivo que
se estabelece na triade ou diade mae-bebé, no periodo do puerpério podendo, no entanto, alterar esta
situacdo ao longo do tempo, salientando-se a importancia de existir uma rede de suporte eficaz que
promova a vinculacdo segura entre a mae e bebés. Por ultimos, os autores defendem que os profissionais
de saude sdo capazes de identificar a relagdo de vinculacdo estabelecida entre mae-bebés e a rede de
suporte disponivel e intervir quando identificadas respostas inadequadas para com um dos gémeos ou
ambos, promovendo a partilha de vivéncias com outros pais, discutindo mitos, receios e expectativas, o

que podera facilitar o processo de vinculagdo. (9
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Kehoe at al (2016) fazem referéncia ao maior niumero de partos prematuros e baixo peso a nascenga
nos partos de gémeos. Apds o parto, as preocupagoes e cuidados a ter por parte dos pais duplicam, j& que
sao dois bebés que necessitam de cuidados constantes. Por esse motivo, os pais tém maior probabilidade
de sofrer de ansiedade, depressdo e stress parental, pela reducdo das horas de sono, cansago extremo,
falta de tempo pessoal e preocupagoes financeiras. A depressdo € menor quando os filhos correspondem
as expetativas dos pais e quando tém uma rede de apoio forte de outros membros da familia. O papel do
parceiro, enquanto suporte emocional, ¢ dos amigos proximos sdo fundamentais para os outcomes
psicologicos experienciados pelos pais de gémeos. Mais importante do que o tipo de suporte
disponibilizado ¢ a individualizagdo as necessidades dos pais de gémeos. O temperamento das criangas
e a existéncia de atrasos no desenvolvimento podem condicionar o stress psicologico parental. E notéria
a necessidade de educagdo dos profissionais de saude e intervencdo pré e pos-natal para a reducdo o

stress parental 19,

Hayes et al (2015) explicam que o desenvolvimento de guidelines que permitam aos profissionais
de satde apoiar os pais que perderam um ou mais filhos de uma gravidez multipla é essencial, pela
especificidade e complexidade da situagdo. Por um lado, sofrem a perda de um ou mais filhos desejados
e o luto associado a perda e, por outro lado, a felicidade pela sobrevivéncia do(s) restante(s) filho(s). As
estratégias delineadas foram descritas como benéficas pelos pais que sofreram a perda de um ou mais
filhos e devem ser aplicadas neste contexto. O ndo reconhecimento do estatuto de gémeo por parte dos
profissionais de satde € visto como esquecimento e pode ofender ou entristecer os pais. Uma estratégia
implementada passa pela utilizagdo de um simbolo (por norma uma borboleta) colocada na incubadora
que simboliza que o bebé é gémeo sobrevivente. Nao so6 € util pois indica a equipa estas situagdes, mas
também aos pais que passam ou passaram pela mesma situagdo, prevenindo comentarios menos
apropriados. O reconhecimento da perda é essencial para o processo de recuperagdo dos pais. Dar a
possibilidade de falarem sobre a perda e validar a sua vivéncia e sentimentos ¢ importante para os pais
que, por vezes, sentem que o foco dos profissionais de saude esta no(s) filho(s) sobrevivente(s). Nesta
perspetiva, o apoio emocional e a relacdo estabelecida com os pais enquanto estdo na unidade, é
essencial, tendo os pais reconhecido, em especial, a empatia e o apoio demonstrado. Fornecer informagéo
adequada e promover a continuidade sao dois aspetos identificados pelos pais como importantes, ja que,
por um lado, permite a sua participacdo na tomada de decisdo e a oportunidade de aceder as informagdes
a qualquer altura e, por outro lado, assegurar a transmissao de informagao entre profissionais de saude
de forma a evitar a repeticao da historia pela parte dos pais e tentar manter rostos familiares na prestagdo
dos cuidados. Outra situacdo valorizada pelos pais ¢ a possibilidade de criar memorias como fotografias
e pequenas lembrancas do(s) filho(s) que faleceu/faleceram e dos bebés juntos. Numa fase inicial podem

recusar, mas, posteriormente, poderdo arrepender-se pelo que ¢ relevante guardar para entregar mais
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tarde. Sempre que possivel, a gestdo das incubadoras e a organizacdo das mesmas deve ser tida em
atencdo, evitando deixar um gémeo sobrevivente perto de outros gémeos, de modo a prevenir a
experiéncia de sentimento de dor e luto por parte dos pais. A preparagdo para a alta ¢ um momento muito
stressante e que deve ser trabalhado com cuidado e com a transmissao de informagao aos recursos que

vao apoiar a familia fora do ambiente hospitalar. (7

Andrade et al (2014) salienta que a transi¢@o para a parentalidade ¢ um foco da enfermagem, sendo
necessario intervir na promocdo da saude familiar, visto que esta pode tornar-se mais complexa e
exigente no caso da gemelaridade. A parentalidade gemelar ¢ vista como potenciadora de stress, cansago
e depressao, diminuindo a qualidade de vida nas mulheres com filhos multiplos. Porém, verificou-se que
este resultado diminui quando ¢ renegociado o papel conjugal e ha partilha das tarefas quotidianas.
Confirmou-se ainda, que esta adaptacdo conjugal ¢ favorecida quando existe uma rede de suporte. As
dificuldades priorizadas pelos pais face a condi¢cdo de gemelaridade recairam na sobrecarga de trabalho,
repeticdo das rotinas familiares, privacdo de horas de sono, a existéncia anterior de outros filhos e
acréscimo das necessidades econdomicas familiares, sendo que mais de metade das maes de gémeos nao
retomaram a sua atividade profissional em comparacdo com as maes de criangas Uinicas. As maes de
gémeos relataram que se sentiam mais vulneraveis e com receio de julgarem a sua historia clinica, por
causa da condi¢do de gemelaridade estar frequentemente associada a reprodu¢do medicamente assistida.
Constatou-se que os cuidados de enfermagem assumem grande importancia no periodo do puerpério, ja
que contribuem para o aumento da seguranca e autoconfiangca da mulher. Este artigo defende que os
cuidados prestados aos pais de gémeos devem ser iniciados no periodo pré-natal, durante a gravidez e
apos o nascimento, acompanhando o contexto familiar onde se encontram inseridos. Os autores acabam
por considerar que ¢ uma area que necessita de mais estudos e o desenvolvimento de estratégias

facilitadoras para as familias. (4

Martins & Angelo (2014) refere que a transicio para a parentalidade ¢ vivenciada de forma diferente
no homem e na mulher, tendo implicagdes na conjugalidade e como consequéncia na saude familiar. O
estudo desenvolvido define que o conceito de bem-estar esta associado ao contexto relacional. Portanto
se o contexto for favoravel ao exercicio de parentalidade, potenciara o sentimento de bem-estar pessoal
e familiar. Assim, foram identificados os seguintes fatores protetores de stress materno: bem-estar
pessoal pré-natal; satisfagdo conjugal pré-natal; suporte funcional; suporte financeiro e suporte conjugal.
Em oposicdo foram identificados os seguintes fatores de risco de depressdo: ansiedade pré-natal;
paridade e gémeos prematuros. Desta forma, a eficacia dos cuidados depende da identificacdo das

dificuldades vivenciadas por estes pais desde o periodo pré-natal, sendo possivel estabelecer um plano
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de cuidados direcionado as necessidades identificadas nestas familias promovendo, desta forma, uma

melhor satde mental. %)

O artigo apresentado por Andrade et al (2014) remete para a exigéncia vivenciada no subsistema
familiar face a parentalidade na condicdo de gemelaridade. Assim, na condicdo de gemelaridade as
dificuldades enfatizadas recaem nas questdes economicas, a sobrecarga de trabalho, diminuigdo das
horas de sono, responsabilidade dos papeis € em comparacdo aos pais sem filhos gémeos, acresce o
declinio do interesse sexual da (o) parceira (0) em pais de gémeos. Outro aspeto que este artigo enaltece
cinge-se ao fato do impacto da parentalidade ser mais favoravel nas pessoas que foram pais mais
tardiamente. Diversas sdo as preocupag0es priorizadas na parentalidade face a condig¢do de gemelaridade,
cabendo ao enfermeiro identificar as dificuldades e promover estratégias que favorecam a mobilizacdo

dos recursos destas familias. 1)

De acordo com Wenze et al (2014), os problemas de sautde mental no pos-parto e nos primeiros anos
de parentalidade gemelar sdo mais preponderantes quando comparados com os pais de filhos Unicos.
Pelos sintomas de gravidez mais exacerbados e pela necessidade da prestacdo de cuidados continuos a
varios bebés em simultineo, as maes de gémeos sdo mais vulneraveis a sintomas de patologias do foro
mental em comparagdo as maes de filhos inicos, nomeadamente a depressdo, ansiedade, stress parental
e dificuldades no estabelecimento do vinculo com os bebés. Os problemas mais referidos na
parentalidade gemelar englobam a diminui¢ao das horas de sono, o sono mais fragmentado, a prestagéo
de cuidados constantes e as mudangas de humor dos filhos que contribuem, desta forma, para o aumento
do cansaco e frustrag@o dos pais e, em ultimo caso, pode contribuir para o surgimento de problemas entre
o casal. A parentalidade ¢ um processo dificil, sobretudo quando é de multiplos e primeiros filhos,
exigindo mais tempo e energia dos pais que, por vezes, t€ém dificuldade em gerir a vida pessoal e
profissional em conjunto com os encargos financeiros associados. No entanto e apesar do aumento do
numero de partos gemelares/multiplos globalmente, ainda ndo existem muitos estudos direcionados para
a saude mental dos pais. Apesar disto, estdo documentadas piores depressoes, ansiedade e stress parental

quando comparado com pais de filho tnico. %

Noutro estudo, Andrade et al (2012) identificou € comparou as preocupagdes parentais que 0s pais
de gémeos priorizam em comparagdo a pais de filho unico concebido. Em ambos grupos foram
identificadas as seguintes preocupagoes: falta de horas de sono e cansaco; necessidades economicas
familiares; stress individual com os papeis e relacionado com o desempenho de papéis e
responsabilidades. Os pais de gémeos identificaram outras preocupagdes comparativamente aos pais de
filhos tnicos, as quais incidem na perda de tempo livre para si e para as atividades sociais, na sobrecarga

relacionada com as tarefas domésticas, na alteragdo da imagem corporal nas mées de gémeos e nas
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duvidas relativas ao desempenho do papel parental. Nesta perspetiva, o enfermeiro deve ser facilitador
no processo de transi¢do para a parentalidade, informando e orientando, de modo que as familias

desenvolvam estratégias de coping para que a transigdo seja saudavel. @V

Nurse & Kenner (2011) recordam os riscos que maes e fetos podem sofrer durante a gravidez
nomeadamente: hipertensdo gestacional; diabetes gestacional; hemorragia e exacerbac¢do de sintomas
tipicos da gravidez. Estas situagdes impactam, de forma negativa, a capacidade de a mae lidar com as
exigéncias de tratar de multiplos bebés. Os pais tém de lidar com as exigéncias fisicas e psicologicas que
advém dos internamentos dos recém-nascidos na UCIN, em especial com a ansiedade e receios sobre as
potenciais alteragdes no futuro das criangas. O pai de multiplos filhos tende a ser mais apoiante nos
cuidados aos recém-nascidos e no apoio as maes. Os enfermeiros tém um papel fundamental no
envolvimento do pai durante o internamento dos gémeos na unidade, promovendo e encorajando um
papel mais ativo na parentalidade. Atividades como contacto pele a pele, massagem aos recém-nascidos,
musica podem e devem ser incorporadas nos cuidados prestados pelos pais aos bebés internados. Os pais
também podem ser encorajados a elaborarem um didrio com as pequenas conquistas e eventos dos seus
bebés, bem como registos em fotografia e video. Os grupos de apoio aos pais de gémeos também devem
ser implementados nas unidades de cuidados intensivos neonatais. De forma a evitar o isolamento social
e aparecimento da depressdo pos-parto, os enfermeiros podem incentivar a mae a cuidar de si e recorrer
a sua rede de apoio. A impossibilidade de dar a mesma atencdo a ambos os bebés leva a sentimentos de
culpa e frustragcdo podendo, em ultimo caso, conduzir ao burnout. A perda de um gémeo durante o
internamento na unidade pode conduzir a um misto de sentimentos e pode afetar a vinculagdo com os
restantes bebés sobreviventes. A amamentagdo € um processo complicado para as maes de gémeos ou
multiplos bebés. E necessario apoiar a méie no processo de amamentagao e extragdo de leite materno ou
na decis@o de ndo amamentar, ndo pressionando e fornecer todas as informagdes para que possam tomar
a decisdo mais informada e mais acertada as suas necessidades. Os cuidados de enfermagem devem ser
individualizados e especificos a cada prematuro. Os internamentos de recém-nascidos multiplos tendem
a ser prolongados, pelo que é importante adotar estratégias para reduzir o impacto deste internamento no
seu desenvolvimento. A redugdo de estimulos como ruido, luzes e intervengdes invasivas diminuem os
potenciais efeitos negativos do internamento prolongado e podem estimular o neuro-desenvolvimento
dos bebés. A partilha de incubadora também ¢ vista como uma estratégia promotora do desenvolvimento
desde que os bebés estejam estaveis e iniciada assim que possivel, promovendo, também, a sua
autorregulagcdo, mecanismos de consolo e sonos mais prolongados e sincronizados. Os pais expressam
preocupagdes relativas aos potenciais erros de medicagdo, aumento do risco de infecdo, instabilidade

térmica e potenciais deslocamentos de sondas e outros aparelhos necessarios. 2
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Por ultimo, Leonard & Denton (2006) descrevem que a gestagdo multipla como exigente fisica e
emocionalmente. Os desconfortos associados a gravidez encontram-se, muitas vezes, exacerbados e a
necessidade de vigilancia € maior. A perda de um ou mais fetos em qualquer uma das etapas de gravidez
¢ uma vivéncia devastadora e deve ser reconhecida pelos profissionais de satide, podendo conduzir a um
aumento da ansiedade por parte dos pais relativamente ao futuro dos bebés sobreviventes. Ao mesmo
tempo, tém de lidar com o luto da perda de um filho. O reconhecimento desta perda, a partilha de
emocodes ¢ o reconhecimento do impacto na vida dos pais impactam positivamente a vivéncia dos pais.
A educagdo e entrega de informacgdo escrita sobre os aspetos unicos da gravidez multipla e a
parentalidade sdo importantes para a preparagdo dos pais e familia. A participagdo em grupos de apoio a
pais de multiplos filhos com a partilha de vivéncias e experiéncias em comum deve ser encorajada. A
amamentagdo de multiplos filhos é considerada um grande desafio, podendo ser vista como algo
conveniente e facil, como uma situagio stressante ¢ com perda de tempo. Deve ser abordada no periodo
pré-parto e ajuda no estabelecimento da vinculagao entre a mae e filhos. Os profissionais de saude podem
promover a vinculag@o dos pais com os filhos, ajudando-os a identificar semelhancas e diferencas entre
eles, reconhecer as preferéncias de cada um e encorajar o contato pele-a-pele). O primeiro ano € bastante
desafiante para o pai ja que tem de balancar as suas emogoes e as necessidades financeiras e praticas da
familia. Os recém-nascidos multiplos, por poderem nascer prematuros, tém maior risco de complicagdes
apds o nascimento € nos anos seguintes, com atrasos no neuro-desenvolvimento e internamentos mais
prolongados nas UCIN que, por sua vez, acarretam mais riscos para os bebés. O facto de ndo serem filhos
unicos pode conduzir a inexisténcia da individualidade visto que, muitas vezes, sdo vistos como um
conjunto e nd@o como criangas individuais e Uinicas. Os pais tém a tendéncia de tratar da mesma forma,
vestir da mesma forma. E importante incentivar e estimular o processo de individualizagdo das criangas.
Os pais de multiplos filhos t€ém maior risco de desenvolver ansiedade e depressao, apresentando maiores
niveis de stress pelas exigéncias da parentalidade gemelar. As implicagdes financeiras também sdo

causadoras de grande stress. ®®

Em sintese, apresenta-se de seguida uma tabela com as intervenc¢des de Enfermagem referente ao

apoio para a parentalidade na condigdo de gemelaridade.

Intervencoes de Enfermagem

Identificar a relagdo de vinculacdo estabelecida entre mae e bebés (1>

Avaliar rede de suporte disponivel (%

Identificar e intervir face as respostas inadequadas a um ou ambos os gémeos !>
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Promover a partilha de vivéncias com outros pais (discussdo de mitos, receios e

expetativas) (132223

Promover a vinculagio (>3

Intervir durante a gravidez e o periodo pds-natal para a reducdo do stress parental
(14,16,18,23)

Identificar dificuldades sentidas pelos pais, estabelecendo um plano de cuidados

individualizado (41®)

Avaliar capacidades parentais e promover a autoestima e confianga dos mesmos ')

Mobilizar recursos disponiveis no contexto familiar

Preparacdo para a alta hospitalar e mobilizagdo dos recursos na comunidade 7

Ser facilitador no processo de transi¢do para a parentalidade ¢!

Informar e orientar para o desenvolvimento de estratégias de coping de forma a

promover a transi¢do para a parentalidade saudavel ¢!

Promover a participag@o ativa do pai durante o internamento na unidade de cuidados

intensivos neonatais ??

Promover atividades como o contacto pele a pele, massagem e musica nos cuidados

prestados pelos pais ao recém-nascido ?

Incentivar a mae a cuidar de si e a recorrer a rede de apoio 2

Promover e apoiar a amamentacdo/extracdo do leite ?22%

Individualizar os cuidados de Enfermagem a cada prematuro e sua familia 2

Promover a partilha da incubadora com outro gémeo, sempre que possivel ??

Desenvolver estratégias para prevenir erros terapéuticos e acidentes ¢?

Incentivar e estimular o processo de individualizacdo de cada crianca ?*

Tabela 2. Intervengdes de Enfermagem

9. DISCUSSAO

A familia ¢ considerada um sistema, apresentando uma dindmica complexa e

evolutiva através das interagcdes entre cada membro que constituem a mesma, conferindo-lhe uma
individualidade e identidade tornando cada familia Ginica . Nesta perspetiva, a familia, pelo processo

de socializa¢do, permite a interiorizacdo de valores e normas sociais essenciais para a formagdo e
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desenvolvimento de cada elemento. E um sistema aberto, sujeito a influéncias do meio que a rodeia e,
por sua vez, influencia o meio que a rodeia. Sendo um sistema constituido por relagdes equilibradas, a
familia mantém-se unida e € capaz de estabelecer ligacdes com a sociedade contribuindo, em certa parte,

para o equilibrio da mesma.

A transi¢do para a parentalidade face a condi¢ao de gemelaridade pode evidenciar-se mais complexa
e exigente, pois pode potenciar o stress parental e consequente isolamento social, levando ao

aparecimento de depressdo, o que pode diminuir a qualidade de vida nas mulheres com filhos multiplos.

(14,20,22,23)

De acordo com esta revisao, foi possivel identificar dificuldades priorizadas pelos pais no processo
de transicdo para a parentalidade gemelar em todos os artigos incluidos. As dificuldades enfatizadas
recairam na sobrecarga de trabalho, repeticdo das rotinas familiares, privacdo de horas de sono, sono
repartido, responsabilidade dos papéis em comparagdo aos pais sem filhos gémeos, e a existéncia anterior
de outros filhos e acréscimo das necessidades econdmicas familiares. O declinio do interesse sexual
da(o) parceira(o), perda de tempo livre para si e para as atividades sociais, sobrecarga relacionada com
as tarefas domésticas, alteragdo da imagem corporal nas mées e nas davidas relativas ao desempenho do
papel parental sdo também dificuldades vivenciadas por estes pais. A amamentacdo e alimentagdo dos
recém-nascidos, apesar de conveniente e pratica, é visto por muitos como outro fator de exaustdo

materna (16,19,20,21,22)

Outra dificuldade verbalizada e sentida pelos pais ¢ a sensacgdo de culpa que advém da preferéncia
por um dos gémeos o que, também, gera sentimentos de frustragdo por ndo serem capazes de dar a mesma
atencdo aos filhos. Isto pode conduzir a tentativa de compensacao do gémeo menos favorecido e, quando
esta preferéncia ocorre nas fases iniciais do estabelecimento da vinculagdo entre a mae e bebés, pode

afetar e alterar a forma como a mie reage, fala e responde as necessidades de cada crianga. ¢*2%

A prematuridade associada a condigdo de gemelaridade pode afetar negativamente o risco de
vinculacdo estabelecido no periodo de puerpério. De acordo com a revisdo da literatura, este pode ser
alterado ao longo do tempo tornando-se em uma vinculagdo segura, satisfatoria e sadia. Outro desafio
presente na gemelaridade baseia-se no caso de os gémeos monozigéticos apresentarem carateristicas

iguais, o que pode levar a existéncia de um conflito na individualizagdo dos cuidados. !

Uma das complicagdes associadas a condi¢ao de gemelaridade prende-se com a risco da morte de
um ou mais fetos ou recém-nascidos, quer durante a gravidez quer apds o parto € consequente
internamento em unidade de cuidados intensivos. Os pais verbalizam a importancia do reconhecimento

do estatuto de gémeo, ndo esquecendo que existiu outro(s) recém-nascido(s), focando-se unicamente
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no(s) bebé(s) sobrevivente(s). Este reconhecimento pode ser feito pela colocagdo de um simbolo (por
norma, uma borboleta) na incubadora do(s) gémeo(s) sobrevivente(s). ?? O reconhecimento do processo
de luto e a necessidade de relatar a forma como vivenciam esta situacdo e os seus sentimentos sdo
importantes para os pais. O apoio emocional, a empatia demonstrada pelos profissionais de saude, a
abordagem do topico de forma sensivel e ndo invasiva, bem como a possibilidade de criar memorias

do(s) bebé(s) que faleceram sdo também essenciais no processo de luto. 172223

Foram identificados, ainda, fatores protetores de stress materno como o bem-estar pessoal pré-natal,
a satisfacdo conjugal pré-natal, o suporte funcional, o suporte financeiro ¢ o suporte conjugal. Em
oposicdo foram identificados os seguintes fatores de risco de depressdo: ansiedade pré-natal, paridade e

gémeos prematuros. (1®

De acordo com a revisao da literatura realizada, de forma geral, € necessario intervir no periodo pré
e pos-natal na condicdo de gemelaridade de forma a reduzir o stress e ansiedade parental e fornecer
informagdes sobre o que esperar ao longo da gravidez, no parto e no puerpério. (4161822 O Enfermeiro
encontra-se numa posicdo privilegiada para avaliar as capacidades parentais ¢ a adaptacdo a
parentalidade gemelar, bem como avaliar a aptiddo para o estabelecimento do vinculo afetivo entre pais
e bebés. (131922 Compete também ao Enfermeiro mobilizar os recursos disponiveis no contexto de cada
familia e identificar recursos disponiveis na comunidade em que se insere, de forma a garantir os apoios
necessérios e individualizados requeridos. %171 Pela relagio que o Enfermeiro estabelece com as
familias, este deve agir como facilitador no processo da transigdo para a parentalidade na condigdo de

gemelaridade. @V

Quanto as limitagdes encontradas na realizagdo desta Scoping Review, podemos referir a inclusdo
apenas de artigos publicados em inglé€s, portugués e/ou espanhol. Quaisquer artigos relacionados com a
tematica noutros idiomas nao incluidos poderiam apresentar contributos essenciais para a revisdao. Por
outro lado, na pesquisa nas bases de dados, a limitagdo da disponibilidade dos artigos em texto integral
também representou um entrave para a elaboragdo da revisdo, reduzindo consideravelmente o numero

de artigos a serem analisados.

10. CONCLUSAO

Através da presente revisao foi possivel compreender a importancia de o enfermeiro intervir na
preparacdo para a parentalidade na condigdo de gemelaridade, bem como o conhecimento que se
encontra disponivel para fundamentar esta intervengdo. As questdes de revisdo “Qual o conhecimento

disponivel na preparagdo para a parentalidade na condig¢do de gemelaridade?” e “Quais as intervengdes
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de enfermagem na promocao da parentalidade no contexto de gemelaridade?” consideram-se que foram
ao encontro dos objetivos desta revisdo, ja que foi possivel mapear o conhecimento na area através de
estudos realizados e disponiveis, bem como as intervengdes utilizadas no apoio e promog¢do da
parentalidade neste contexto tdo especifico permitindo, desta forma, a promo¢do da consciéncia dos
profissionais de saude para a importancia de identificar as vulnerabilidades presentes no processo de
parentalidade gemelar. Assim, serdo capazes de intervir de forma individualizada, promovendo uma

parentalidade positiva e uma adaptagio eficaz aos novos papeis adquiridos.

Concluimos, ainda, que os pais de gémeos tém maior risco de apresentar ansiedade, stress parental
e depressao pelas exigéncias de cuidar de dois ou mais recém-nascidos em simultaneo. A diminuicao de
horas de sono, as dificuldades financeiras e a necessidade de prestacao de cuidados constantes a multiplos
filhos, podem conduzir ao burnout dos pais e, consequentemente, prejudicar a adaptacdo ao papel

parental na condi¢cdo de gemelaridade.

Torna-se essencial a formacdo e aquisicdo de conhecimentos que permitam uma intervengdo de
Enfermagem baseada na evidéncia cientifica, promovendo cuidados que apoiem estas familias conforme

as suas necessidades.

10.1. Implicacdes para a investigacio

Varios estudos incluidos nesta revisdo referem a necessidade em realizar mais pesquisa ¢
investigacdo na area da preparacdo para a parentalidade na condi¢do de gemelaridade, visto ser uma
situacdo que ocorre com maior frequéncia na sociedade ocidental. Por este motivo, é fundamental que

os profissionais de satide sejam capazes de prestar cuidados ajustados a estas familias.

A continua investigag@o direcionada a condigdo de gemelaridade visara dar resposta as dificuldades

identificadas em cada familia durante o processo de parentalidade.

10.2. Implicagdes para a pratica

De uma forma geral, esta revisdo da literatura demonstrou a necessidade da intervengdo precoce no
periodo pré-natal e no pds-natal, de forma a reduzir o stress parental ¢ promover uma adaptagdo positiva

a parentalidade na condi¢do de gemelaridade.

Foram identificadas interven¢des de Enfermagem ja aplicadas neste contexto e percecionadas pelos

pais como uteis. Compete ao Enfermeiro mobilizar recursos disponiveis, bem como identificar apoios

111



disponiveis na comunidade. Assim, € possivel a garantia de cuidados de qualidade e dos meios auxiliares

que podem ser utilizados para favorecer a adaptagao ao processo da parentalidade.

A realidade dos cuidados atuais evidencia uma lacuna na mobiliza¢do de conhecimentos relativos a
esta temadtica, pelo que ¢ necessario promover acdes de formacgdo nos profissionais de saude e a
investigacdo continua, de modo a estarem preparados para agir da forma mais correta perante esta

condigao.
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1. INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular de Estdgio Final e Relatorio, no decorrer do estdgio no
Servigo de Urgéncia Pediatrica de um hospital da area metropolitana de Lisboa e, tendo em
conta o projeto de estagio desenvolvido, parece-me apropriado elaborar uma reflexdo critica
tendo como base o Ciclo Reflexivo de Gibbs sobre a tematica da promoc¢ao da parentalidade no
contexto do servigo de urgéncia pediatrica.

Tendo em conta o contexto especifico do servigo de urgéncia pediatrica e a sua populagao-
alvo, bem como a transi¢do de um momento de saude para uma doenca aguda ou agudizacao de
doenga cronica, torna-se essencial refletir nos cuidados que prestamos, sobretudo no que diz
respeito & promog¢do da parentalidade e a aquisicdo de competéncias que permitam aos
pais/cuidadores evitar novas situacdes de doenga e, consequentemente, a deslocacdo para o
servigo de urgéncia.

Assim, apds contacto com uma situagdo particular e integrado no meu projeto de estagio,
tornou-se necessario refletir sobre a mesma, estudar e procurar mais sobre a parentalidade e
como podemos intervir de forma mais eficaz numa situag@o de particular vulnerabilidade como

a doenga de um filho.
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2. REFLEXAO CRITICA

O servigo de urgéncia pediatrica ¢ um servigo altamente especializado e preparado para
proporcionar cuidados médicos e assisténcia de forma descontinua e concreta, resolvendo um
problema agudo que possa por em causa a sobrevivéncia da crianga/jovem e/ou causar a faléncia
de uma ou varias fungdes vitais. ¥

E fungdo do Enfermeiro promover a parentalidade nos diferentes contextos de satide e
doenga, prestando o apoio devido e a adquisi¢ao de novas competéncias que permitam evitar
potenciais situacdes agudas e a deslocacdo aos servigos de urgéncia. Enquanto Enfermeiro
Especialista em Satude Infantil e Pediatrica (EESIP) esta fungdo encontra-se determinada no
Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Satde Infantil e Pediatrica da Ordem dos Enfermeiros. A competéncia 1 “Assiste a
crianga/jovem com a familia, na maximizagdo da sua saude.” e ¢ definida como “Considerando
a natural dependéncia da crian¢a, a sua progressiva autonomiza¢do e o binomio
crianga/familia como alvo do cuidar do Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica,
estabelece com ambos uma parceria de cuidar promotora da otimizagdo da saude, no sentido
da adequacgdo da gestdo do regime e da parentalidade.”. Dentro desta competéncia, estdao
incluidas diferentes unidades de competéncia que o EESIP devera ser detentor, nomeadamente
a unidade E.1.1. “Implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da
parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinser¢do social da crianga/jovem.” e
seus critérios de avaliacdo “E.1.1.1. Negoceia a participag¢do da criangca/jovem e familia em
todo o processo de cuidar, rumo a independéncia e ao bem-estar. E.1.1.2. Comunica com a
crianga/jovem e a familia utilizando técnicas apropriadas a idade e estadio de desenvolvimento
e culturalmente sensiveis. E.1.1.3. Utiliza estratégias motivadoras da crianga/jovem e familia
para a assungdo dos seus papéis em saude. E.1.1.4. Proporciona conhecimento 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/doenga.
E.1.1.5. Procura sistematicamente oportunidades para trabalhar com a familia e a
crianga/jovem no sentido da adog¢do de comportamentos potenciadores de saude. E.1.1.6.
Utiliza a informacdo existente ou avalia a estrutura e o contexto do sistema familiar.”. ®

De acordo com o projeto de estagio definido e implementado na unidade em questdo, parece-

me apropriado refletir sobre uma situagao especifica que ocorreu no servico em que, por cansago
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materno, apresentava risco de papel parental prejudicado e foi importante apoiar a mae durante
o internamento de curta duragdo no servi¢o de urgéncia. Mais ainda, o lactente de cinco meses
de idade tinha uma doenca cronica ja diagnosticada e deu entrada no servigo de urgéncia por
suspeita de bronquiolite. Dada a sua doenca cronica de base, ficou internado para vigilancia o
que gerou sentimentos de culpa, incompeténcia e, no geral, sensagdo de incumprimento do papel
de mae por ndo ser capaz de manter a sua crianca saudavel. Foi um momento bastante intenso e
que requereu a mobilizagdo de diferentes competéncias e conhecimentos relacionados com a
parentalidade. Apos esta interagdao tornou-se ainda mais percetivel a necessidade de salientar a
promocao da parentalidade a equipa de Enfermagem e reforgar conhecimentos nesta tematica.

A entrada, a mie, senhora L.T., aparentava tranquilidade e seguranca no seu papel de mie.
A lactente, M. T., de cinco meses, estava com um choro inconsolavel e com sinais de dificuldade
respiratdria. Foi necessario, por protocolo do servigo, executar alguns procedimentos invasivos
da bebé e contamos com a colaboragdo da mae para conter e consolar a crianga. Apos as
intervengoes, foi discutido com a equipa médica a sua situagdo clinica e foi necessario iniciar
suporte de oxigénio por sonda nasal, bem como iniciar alimenta¢do entérica via sonda
nasogdstrica. Posteriormente, foi, ainda, essencial executar a técnica de lavagem das vias areas
para maior conforto da crianga e melhorar a sua capacidade de oxigenacao.

No momento imediatamente apos as intervengdes, a mae foi capaz de consolar a beb¢, mas
foi visivel o cansaco e tristeza no seu rosto pelo que a questionei e incentivei a partilha de
sentimentos ¢ emog¢des. Quase imediatamente comegou a chorar e a relatar exaustdo materna
pela doenga cronica da crianga, bem como uma alta hospitalar recente e a gestao de emogdes e
cuidados no domicilio.

Claramente perturbada, permiti que relatasse tudo o que sentia e as dificuldades que tem
sentido deste a alta hospitalar ap6s um internamento prolongado. As exigéncias de tomar conta
de uma crianca com doenga crénica e o ajustamento ao papel parental. Por isso, o grande foco
da minha intervencdo centrou-se no apoio emocional a mae e na promog¢do da parentalidade
durante a estadia.

Durante a interacdo com a mae e bebé, fui assolada por diversas emocgdes. Por um lado,
senti-me angustiada pelos sentimentos de exaustdo e frustracdo manifestadas pela mae. Por
outro lado, senti empatia e a necessidade de prestar apoio e cuidados de qualidade pelas

dificuldades apresentadas. Foi visivel a preocupacao da mae para com os cuidados a crianga € o
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desejo de adquirir mais competéncias de forma a ser mais autonoma nos cuidados e sentir-se
mais realizada com o seu papel.

Ao refletir na situagdo vivéncia, apos o final do turno, consigo detetar pontos positivos e
negativos na minha intervengao e a resposta as necessidades detetadas durante a intervencao.
Como pontos positivos, destaco a disponibilidade da mae a abordagem e a forma como admitiu
as suas preocupacdes, reconhecendo as suas falhas e recebendo os ensinos feitos durante o
internamento da sua crianca. A verbalizacdo dos sentimentos, duvidas ¢ a admissao da
necessidade de ajuda foram também pontos fortes nesta intervencdo. O facto de estar a vontade
com a tematica da parentalidade e ter estabelecido uma relagao terapéutica num momento inicial
também foi fundamental para o sucesso da intervengdo. Como pontos menos positivos
destacaria os sentimentos negativos expressos pela mae, a ansiedade e o comprometimento do
papel de forma geral. Também devo incluir o meu pouco a-vontade no contexto da urgéncia
pediatrica o que levou a alguma ansiedade da minha parte e me obrigou a adequar o meu plano
de cuidados e intervengdes de forma a puder ter um papel importante e responder as
necessidades da familia ao meu cuidado.

Por isso, senti necessidade de pensar e refletir sobre a situa¢do vivenciada e adquirir mais
conhecimentos na area da parentalidade, especificamente estratégias que utilizei e poderei

utilizar no futuro enquanto EESIP.

A promogdo da parentalidade ¢ uma competéncia especifica do EESIP e devera ser
encorajada em todos os contextos, desde que os pais/cuidadores assim o desejem. Por esse
motivo, ¢ importante ter em conta o conceito de parentalidade para que esta promogao seja o
mais eficaz possivel e traga ganhos de satde para toda a familia.

A parentalidade ¢ entendida como um processo continuo que se altera e ajusta ao longo do
ciclo de vida da crianga, acompanhando o seu desenvolvimento e crescimento. E condicionada
por diversos fatores, tanto internos (a forma como os pais/cuidadores percecionam o papel de
pai, o estabelecimento da vinculagdo e o grau de compromisso na relagao criada) como externos
(a perce¢do da sociedade e expetativas, o apoio familiar e social). ¥

Pode, ainda, ser definida como papel parental “Tomar conta: assumir as responsabilidades
de ser mde/pai;, comportamentos destinados a facilitar a incorporag¢do do recém-nascido na

unidade familiar, comportamentos para otimiza o crescimento e desenvolvimento das criancgas,
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interioriza¢do das expetativas dos individuos, familias, amigos e sociedade quanto aos
comportamentos de papel parental adequados ou inadequados.”. Pode ainda ser definido como
“Papel de membro da familia: interagir de acordo com as responsabilidades de ser mae/pai,
expressar estas expetativas sob a forma de comportamentos, valores, sobretudo em rela¢do a
promocdo do crescimento e desenvolvimento 6timos de um filho dependente.”.

As responsabilidades inerentes a parentalidade e os cuidados prestados pelos
pais/cuidadores as suas criangas ndo cessam com a necessidade de recorrerem ao servigo de
urgéncia ou com o internamento da crianca. De facto, e na maioria dos casos, os pais preferem
continuar a cumprir o seu papel e manter as rotinas de casa tanto quanto o possivel. E dever do
Enfermeiro promover que o processo de parentalidade se mantenha dentro da medida do
possivel e integrar a familia na equipa multidisciplinar e nos cuidados prestados, aceitando as
suas competéncias especificas. Nao so € essencial promover as competéncias existentes, como
também ¢ fundamental a aquisi¢do de novos conhecimentos e aptidoes que permitam aos pais,
no futuro, lidar com situagdes iguais ou semelhantes eficazmente, sem necessidade de apoio
externo. Até atingirmos esse grau de autonomia, ¢ da nossa funcdo fornecer as informagdes
necessarias para aumentar as suas capacidades, apoiar os pais nos cuidados a crianga doente
aumentando, desta forma, a sua confianga no papel e promovendo a gestdo de emocdes e a
organizagio de tarefas. ®)

Mesmo que os pais estejam acomodados e habituados ao seu papel, a doenca e possivel
internamento da crianga, mesmo de curta duragdo, interfere com a normal rotina da familia e
pode prejudicar o processo da parentalidade. E um momento de especial vulnerabilidade para
todos os elementos e, por isso, torna-se necessario orientar € ajudar os pais nesta altura. A
facilitagdo do empoderamento da familia e o estabelecimento da relagao terapéutica permitem
o desenvolvimento de novas competéncias e aumentam a sensa¢do de satisfacdo com o seu
papel, com o reconhecimento e valorizagdo do mesmo por parte dos profissionais de saude. O
Enfermeiro ndo substitui os pais na prestacdo dos cuidados que ja sao autobnomos no domicilio,
apenas apoiando e, em casos de exaustao ou incapacidade parental, os substitui nessas situagoes.
3

E importante, para além disto, valorizar as relagdes estabelecidas entre os diferentes
membros da familia, analisar as interagdes € o comportamento da crianga como indicadores para

a nossa pratica, entender o impacto da nossa intervencao no contexto especifico, demonstrar
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disponibilidade para discutir assuntos que os pais considerem importantes, aproveitar as
oportunidades para a promog¢do do papel parental, valorizar o processo de desorganizagdo e
vulnerabilidade associados ao internamento e doeng¢a da crianga, aproveitando, como
oportunidades, para o desenvolvimento de novas competéncias. Devemos reconhecer que os
pais conhecem melhor a sua crianga e a promogao da partilha de informagdes € importante para
o estabelecimento da relagdo terapéutica e desenvolvimento mutuo. )

Devemos ter em conta os valores culturais e religiosos da familia, escutar a familia antes de
planear os cuidados, comunicar com a familia antes da tomada de decisoes, individualizar os
cuidados de saude a cada familia e permitir a sua participagdo, responder as necessidades de
cada familia e conhecé-la nas suas diferentes dimensdes. Os pais devem ser parceiros nos
cuidados a crianga, encorajando a sua participagdo consoante a sua disponibilidade e
competéncias. Mais uma vez, ¢ funcdo do Enfermeiro envolver os pais nos cuidados e no
processo de tomada de decisdo, facilitando a adaptacao do papel parental no contexto de doenga
e/ou internamento da crianca. A comunicagao de forma aberta ¢ honesta, a aceita¢do das crengas
e valores e a sua integracdo sdo pontos importantes na parceria de cuidados. A negociagdo do
plano de cuidados permite que os pais se sintam parte integrante da equipa, aumentando os
sentimentos de autoconfianga e satisfagdo com o seu papel.

A comunicagdo e a transmissao de informagdo sdo, também, um ponto importante nesta
situacdo. A identificagdo do grau de conhecimento sobre comportamentos de procura de satde,
gestdo de regime terapéutico bem como a capacidade de os pais adquirirem novos
conhecimentos sdo essenciais para adequarmos as informagdes que transmitimos, a forma como
fazemos a transmissao e a disponibilidade para a aquisi¢ao dessas informagdes. Devemos evitar
oferecer informacgdes contraditorias ou ambiguas, sendo honestos e esclarecendo as duvidas
existentes, validando as indica¢des dadas anteriormente e promovendo a adaptagdo, assistindo
os pais ao longo do processamento de noticias que, por vezes, podem ser dolorosas. )

Alguns ensinos que deveremos realizar: papel parental durante a hospitalizacao;
desenvolvimento infantil de forma a identificar futuras situagdes de perigo; comportamentos de
procura de saude ao longo do desenvolvimento da crianga; higiene, alimentacdo,
posicionamento, seguranca e gestdo do regime terapéutico durante o internamento. Devemos
avaliar estes ensinos aquando da avaliagdao do papel parental, detetando, desta forma, possiveis

lacunas e promover um processo de aprendizagem com o desenvolvimento de novas habilidades
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tornando-se mais eficazes no seu papel e capazes de lidar com futuras situagdes de doenca e/ou

hospitalizagio. ¢

Outro conceito associado com a parentalidade ¢ a parentalidade positiva. Este conceito ¢
definido como uma relagdo afetiva e de suporte estabelecida entre os pais/cuidadores e a crianga.
E um elemento essencial para o bem-estar emocional da crianga ¢ no desenvolvimento da
resiliéncia, podendo limitar/reduzir os efeitos causados por situagdes de bullying, pobreza,
violéncia doméstica e abuso sexual. ¥ Pode ser ainda definida como uma relagio continua entre
os pais e crianca que inclui afetos, educacdo, comunicacdo, tomar conta e responder as
necessidades da crianca de forma consistente e incondicional. E parte de um conjunto de fungdes
que sao atribuidas aos pais para que possam tomar conta ¢ educar a sua crianga, sendo
fundamental para o desenvolvimento da crianca e a sua saude. De uma forma geral, a
parentalidade positiva refere-se a todo o comportamento parental que respeita os interesses ¢
direitos da crianga como os dispostos na Convencao dos Direitos da Crianca das Nag¢des Unidas.
Os pais reconhecem a crianga como um individuo com os seus proprios direitos, guiando e
cuidando dela. Este conceito ¢, muitas vezes, utilizado como sinénimo da parentalidade
permissiva ndo sendo o correto, visto que exige o estabelecimento de limites e regras para que
a crianga se possa desenvolver num ambiente ndo violento. ¢7%9

A parentalidade positiva assenta em varios principios bésicos tais como: o carinho/afeto,
respondendo as necessidades de afeto, amor e seguranca da crianga; estrutura e lideranca,
protegendo a crianga de situagdes de perigo, assegurando a sua saude, uma rotina didria e os
limites necessarios permitindo que a crianca se sinta protegida; reconhecimento, entendendo a
crianca como um individuo com os seus direitos e valoriza-a como pessoa Unica;
empoderamento e ensino, permitindo e potenciando o desenvolvimento das capacidades da
crianga, o seu sentido de competéncia e de autocontrolo, bem como providenciar atividades
ludicas apropriadas a fase de desenvolvimento e momentos de socializacdo com outras criancgas;
fornecedor da alimentagdo, condi¢des de higiene, cuidados de satide e apoio financeiro
adequados e um ambiente ndo violento, excluindo quaisquer puni¢des fisicas e/ou psicologicas.
(7.8,9)

A promogdo e aquisi¢cdo de competéncias relacionadas com a parentalidade positiva ¢

recomendada de forma a prevenir situacdes de maus-tratos e promover o desenvolvimento da
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crianga nos primeiros trés anos de vida. Os primeiros trés anos de vida sdo marcados por grandes
aprendizagens, pelo que ¢ fundamental que os pais estimulem e otimizem as suas capacidades
de aprendizagem e desenvolvimento. Por esse motivo, os Enfermeiros sdo esséncias para
fornecer as ferramentas necessarias que permitam o desenvolvimento de competéncias
parentais. E ainda importante que o Enfermeiro avalie os conhecimentos parentais e a

participagdo na tomada de decisdo, conduzindo a uma intervengio bem-sucedida. -3

Ao abordar a tematica da parentalidade no servico de urgéncia e a sua vulnerabilidade pela
transi¢ao de um estado de saude para um estado de doenga, é apropriado falar, de forma breve,
da Teoria das Transi¢des desenvolvida por Afaf Meleis em 1975. E uma teoria de médio-alcance
que estuda as diferentes transi¢des ao longo do ciclo de vida do individuo/familia e a influéncia
destas na sua saude. O Enfermeiro, ao detetar a transi¢dao e consequente impacto, deve intervir
e prestar cuidados eficazes que apoiem o individuo/familia no periodo de grande vulnerabilidade
e contribuir para uma transi¢ao saudavel, trazendo ganhos de satide ¢ o desenvolvimento dos
elementos envolvidos. 1%!1:12)

Meleis define transicdo como a passagem entre dois periodos de tempo estdveis que
conduzem o individuo a movimentar-se por diferentes fases dinamicas e pontos de mudancas.
Os percursos ocorrem no decorrer do tempo e obedecem a um sentido de movimento e fluxo
que ¢ guiado por alteracdes que desencadeiam, temporariamente, periodos de desequilibrio,
incerteza, conflitos interpessoais e perturbagdes na vida da pessoa. Estas transi¢oes, segundo a
autora, vém acompanhadas por mudangas no estado de saude, nos papéis desempenhados e nas
expetativas. De uma forma geral, o periodo de transi¢do apresenta desconexdao com a rede social
e sistemas de apoio social, perda tempordria de objetos relevantes ou familiares, novas
necessidades que possam surgir e antigas expetativas que ndo estdo relacionados com a situagao
de mudanga. De forma que esta transi¢do ocorra de forma positiva € necessario que a pessoa se
acomode e aprenda novos conhecimentos, altere comportamentos, defina o novo contexto social
e se as suas necessidades internas e externas condicionam o seu estado de saude. (101112

A autora define ainda os diferentes tipos e padrdes de transicdo e a transi¢ao saude-doenga
encontra-se presente neste contexto abordado na reflexdo. Esta entende a passagem de um
estado de saide para um processo de doenca que inclui a recuperagdo, hospitalizagao,

consequente alta clinica e diagndstico de doenga cronica. As crengas e valores do
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individuo/familia, o estado econdmico, as atitudes e a preparacdo e conhecimento da transi¢ao
podem afetar a vivéncia da mesma bem como todos os recursos comunitdrios e sociais que
podem influenciar a transi¢ao de uma forma externa. Cabe ao Enfermeiro detetar estas condigdes
e apoiar o individuo/familia ao longo da transi¢ao, no seu maior momento de vulnerabilidade.
(10,11,12)

A avaliacdo da efetividade das nossas intervengdes na promogao da parentalidade ndo possui
um elemento de avaliagdo definido. No entanto, ¢ possivel avaliar as intervengdes pela validacao
dos ensinos feitos, observagao do comportamento da familia e suas interagdes, esclarecimento
de duvidas e refletindo sobre as vivéncias experienciadas.

A vivéncia acima relatada teve um impacto grande ja que, apesar de ser uma tematica com
a qual estou bastante confortdvel, o contexto de urgéncia pediatrica e todas as suas
especificidades tornam a vivéncia muito mais intensa, o que conduziu a uma maior necessidade
de aprendizagem e adequacgdo das intervencgdes neste contexto. Esta situa¢do obriga, de certa
forma, a ter um pensamento critico e clinico mais rapido e sucinto, adequando o plano de
cuidados e implementando-o num curto espaco de tempo com bons resultados. A curta duracao
de interacdo e a situagdo aguda de doenga tornam a situagdo mais complicada ja que temos que
lidar com as emogdes dos pais preocupados com as suas criangas, a crianga doente € as nossas
proprias emogdes de uma s6 vez. Nao foi facil, mas creio ter tido a melhor intervenc¢ao possivel
e sinto-me satisfeita com os resultados finais, ja que tive a percecdo da sensa¢do de alivio por
parte da mae de ver as suas necessidades satisfeitas e ter alguém que escutasse e validasse as
suas preocupagoes. Existe espaco para melhoria, nomeadamente na gestdo de tempo e
organizacdo das intervencdes que, por ser um ambiente diferente, acabou por dificultar um
pouco a minha intervengao.

Apesar da parentalidade ser uma temadtica ja muito estudada, penso que, por vezes € no
contexto da urgéncia, temos a tendéncia de nos focarmos na doenca e no problema médico
detetado e, em situagdes de real emergéncia, a promog¢ao da parentalidade € posta de parte ja
que as prioridades sao diferentes e a necessidade de estabilizar a crianga sobrepde-se a todo. Por
isso, acho que € essencial manter o conceito de parentalidade presente e tentar adequar os nossos

planos de cuidados na medida do possivel.
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3. CONCLUSAO

Concluindo, a reflexdo critica desta situagdo especifica, e num contexto igualmente
especifico, permite-me detetar pontos a melhorar em futuras intervengdes € pontos a reter e
continuar a aplicar no futuro. Também permite reconhecer as competéncias adquiridas e uma
analise e avaliagdes mais detalhadas do que a avaliagdo inicial feita imediatamente apds a
intervengao.

A parentalidade e a sua promog¢do continuam a ser um grande pilar nas competéncias do
EESIP e devera continuar a ser foco de atengdo e constante atualizacao, de forma a adequar os
cuidados e prestar apoio o mais eficaz possivel e que responda as necessidades da familia. O
Enfermeiro ¢ o primeiro elo de ligagdo com a familia numa situacdo de doenga aguda e
acompanha-a ao longo do processo de doenga até atingir novamente uma condicao de saude.
Somos o agente ideal para a promog¢ao da parentalidade, ensinos parentais e gestdo de emogdes
e cuidados no contexto de hospitalizagio e doenca. E nossa competéncia prestar este apoio e
adequar os cuidados a cada situagdo especifica, trazendo ganhos de saude para a familia e

contribuindo para uma maior autonomia e satisfagdo com o desempenho do papel parental.
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APENDICE III - PLANEAMENTO DA SESSAO DE FORMACAO “A PARENTALIDADE NO SERVICO DE URGENCIA
— CONCEITOS”

Formador: Ana Catarina Mourdo Simdes, Enfermeira e Aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica
na Escola de Enfermagem (Lisboa), do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catolica

Enfermeiro Orientador: Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica

Tema: A Parentalidade no Servigo de Urgéncia — Conceitos

Duracio: 20 minutos

Grupo destinatario: Equipa de Enfermagem do Servico de Urgéncia Pediatrica

Local: Hospital da area metropolitana de Lisboa

Data: 9 e 10 de novembro de 2021

Hora: 8h30 e 15h30

Objetivo geral: aquisicao de conhecimentos relativos a promog¢ao da parentalidade.

Objetivos especificos: clarificar conceitos relativos a parentalidade; apresentar o conceito de parentalidade positiva; apresentar

estratégias para a promogao da parentalidade no contexto do servico de urgéncia.
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Desenvolvimento da sessio:

Momento Conteudos Métodos/Técnicas Recursos Avaliagido Tempo
Apresentagdo da formadora;
Apresentacdo da tematica e dos
objetivos propostos para a Método Computador; Avaliacao

Introdugao sessdo; Expositivo/Técnica Apresentagio continua/ 3 mins
Breve introducdo da tematica; da Exposi¢ao PowerPoint. Observagao
Apresentagdo dos diagnodsticos dos formandos
de Enfermagem associados a
parentalidade.
Apresentagdo dos conceitos Avaliacao
relacionados com a Método Computador; continua/

Desenvolvimento Parentalidade; Expositivo/Técnica Apresentagio Observagao 15 mins

Apresentagdo de estratégias de da Exposi¢éo PowerPoint. dos formandos
promogao da Parentalidade no
Servigo de Urgéncia.
Sintese da formagao; Método Computador; Questionario

Conclusado Esclarecimento de davidas; Expositivo/Técnica Apresentagao de Avaliacao
Avaliagdo da sessao formativa da Exposi¢éo PowerPoint. da Formag@o 2 mins
através de um questiondrio.
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APENDICE IV — SESSAO DE FORMACAO “A PARENTALIDADE NO SERVICO DE URGENCIA PEDIATRICA -
CONCEITOS”

Sumdrio

A Parentalidade no Servico
de Urgencia — Conceitos

Introdugao
Diagndsticos de Enfermagem

Objetivos da Sessdo Formativa
Elaborade por: Ana Catarina Mourao ADFESEHU\:ED elaborada no dmbito

A L UL T e et da Unidade Curricular Estdgio Final '
de Mestrade em Saide Infantil e e Relatério < Conceltos
Pedidtrica na Universidade Catolica
de Lisboa

Pdrentalidade nd Urgéncia Pediatrica

Lishod, Hovembro 2021

Conclusdo

Sumadrio Introducado

Introdugdo A promogdo da parentalidade em todos o0s contextos de
i prestacdo de cuidados é fundamental nas relagcoes estabelecidas
Diagnosticos de Enfermagem entre pais/cuidadores e crianga e, consequentemente, no
desenvolvimento da relagdo terapéutica com profissiondis de
saude.

Objetivos da Sessdo Formativa

Conceitos

Parentalidade na Urgéncia Pedidatrica Num momento de vulnerabilidade, como a transi¢do salde-
doenga, esta promogdo é fundamental e compete dos

Conclusao enfermeiros esta fungdo.
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Sumdrio
Introducdo

Objetivos da Sessdo Formativa
Conceitos
Parentalidade na Urgéncia Pedidtrica

Conclusdoe

Sumadrio

Introducgdo

Diagnosticos de Enfermagem
Objetivos da Sessao Formativa
Conceitos

Parentalidade na Urgéncia Pedidtrica

Conclusdo

Diagnosticos de Enfermagem

CIPE
Risco de desempenho do papel parental comprometido;

Desempenho de papel parental comprometido.

NANDA-INTERNATIONAL

Risco de Paternidade ou Maternidade prejudicada;
Paternidade ou Maternidade prejudicada.

Relacionada com conhecimento insuficiente sobre a manutengéo
da salde da crianga manifestado por

Disposicdo para paternidade ou maternidade melthorada.

Objetivos da Sessao Formativa

Objetivo geral:

Adquirir conhecimentos relativos a promogdo da parentalidade
no contexto do servico de urgéncid.

Objetivos especificos:
Clarificar conceitos relatives a parentalidade;
Apresentdr o conceito de pdrentdlidade positiva;

Apresentdr estratégias para a promogdo da parentdlidade no
contexto do servigo de urgéncia.
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Sumario

Introducdo

Diagnosticos de Enfermagem
Objetivos da Sessdo Formativa
Conceitos

Parentalidade na Urgéncia Pedidtrica
Conclusao

Conceitos

RENTALIDADE POSITIVA:

Relagdo continua, afetiva e de suporte estabelecida entre os
pais/cuidadores e crianga;

Essencial ~no bem-estar emocional da crianga
desenvolvimento da resiliéncig;

Inclui-afetos, educacdo, comunicacdo, tomar conta e responder
ds necessidades— da. crianca de forma consistente e
incondicional.

Conceitos

PARENTALIDADE

Processo continuo e que se transforma no decorrer do
desenvolvimento da criancd;

Assumir ds responsabilidades de ser mde/pai;

Comportamentos destinados a facilitar a integracgédo e promover
o desenvolvimento da crianca;

Condicionado pela forma como os pais desempenham o papel,
grau de compromisso, expectativas/influéncias da sociedade e
tipo de apoio familiar.

Conceitos

PARENTALIDADE POSITIVA:

Conjunto de fungdes atribuidas aos pais na educa¢do e no
cuidar da crianga, essenciais para o seu desenvolvimento e
manutencdo da savde;

Todo © comportamento parental que respeita os interesses e
direitos da crianca dispostos na Convencdoe sobre os Direitos da
Crianga e Protocolos Facultativos.

Rofurbneias Biiagraficas:
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Conceitos

PARENTALIDADE POSITIVA — PRINCIPIOS BASICOS:
Necessidades de carinho/afeto/seguranca;
Proteger a crianga de situacdes de perigo;
Reconhecimento dos direitos e individualidade;
Promover o desenvolvimento dds suds capacidades;

Fornecer alimentagdo, condigdes de higiene, cuidados de salide,
apoio findanceiro e ambiente ndo violento.

Sumadrio

Introdugdo
Diagnosticos de Enfermagem

Objetivos da Sessdo Formativa

Conceitos

Parentalidade na Urgéncia Pediatrica
Conclusdae

Conceitos

PARENTALIDADE POSITIVA:

A promogdo e aquisicdo de competénclas de parentalidade
positiva é recomendada no sentido de prevenir os maus-tratos e
promover o desenvolvimento da crianga nos primeiros trés anos
de vida.

€ necessdrio que o enfermeiro avalie os conhecimentos dos pais
e a_ sua participagdo na tomada de decisdo, para que a
intervengdo de enfermagem seja bem-sucedida.

Parentalidade na Urgéncia Pedidtrica

Durante o periodo de doenca e, em certos casos, internamentos.
de curta duragdo, os pais - preferem, sempre que possivel,
cumprir o seu papel parental/cuidador.

€ da nossa competéncia promover e permitir que o processo de
parentalidade se mantenha tanto quanto possivel, integrando a
familia nos cuidados e promovendo a tomada de decisdo.

A educagdo para a saude e a aquisi¢do de novas competéncias
permitem aumentar a confianga no papel e promover a gestdo
de emocgdes e organizagdo das tarefas.
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Parentalidade na Urgéncia Pedidtrica

Integrar a familia nos cuidados;
Estabelecimento de relagdo terapéeutica;

Transmitir informacodes de acordo com o grdu de conhecimento
dos pais/cuidadores;

Promover a tomada de decisdo e negociagdo do plano de
cuidados;

Sumadrio

Introducgdo

Diagnosticos de Enfermagem
Objetivos da Sessdo Formativa
Conceitos

Parentalidade na Urgéncia Pedidtrica
Conclusdo

Parentalidade na Urgéncia Pediatrica

Valorizar competéncias e conhecimentos adquiridos;

Apoiar na gestdo de emocgdes e organizdgdo de tarefas;
Manter rotinds e cuidados prestados pelos pais;

Readlizar ensinos sobre papel parental e cuidados a ecrianca
durante a hospitalizagdo.

Conclusao

A promocgdo da parentalidade é essencial em todos 0s contextos

de satide e doenga, tanto para os pais/cuidadores como para a
cridanga;
O estabelecimento de uma reldcdo terapéuticd e a parceria em

cuidados sdo pilares importantes na parentalidade no contexto
de doenca;

E funcdo do enfermeiro promover este processo e apoiar-a
familia no periodo de maior vulnerabilidade, prevenindo efeitos
nefastos na parentalidade e relagdes de vinculagdo ja
estabelecidas.
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Conclusao

COMO AVALIAMOS A EFICACIA DAS NOSSAS I'NTERVENG& ES?
Valida¢do dos ensinos feitos ao longo do tempo;
Esclarecimento de duvidas;

Aquisigdo de novas competéncias, de forma a promover ganhos
de salde e uma maior autonomia e satisfacdo parental;

Observacdo do comportamento e do papel durdante a prestacdo
de cuidados.
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APENDICE V — QUESTIONARIO DE AVALIACAO DE SESSAO FORMATIVA (“A
PARENTALIDADE NO SERVICO DE URGENCIA - CONCEITOS”

No contexto do Curso de Mestrado em Saude Infantil e Pediatrica, desenvolvi um projeto
de estagio que aborda a tematica Promog¢ao da Parentalidade no Servigo de Urgéncia. O episodio
de doenca aguda e/ou agudizagdo de doenga cronica sio momentos de especial vulnerabilidade
para a familia e, consequentemente, poderdo trazer impactos negativos nas relagdes
estabelecidas, uma delas a parentalidade. Neste sentido, ¢ essencial conhecer e aplicar os
conceitos relacionados com a parentalidade, desenvolver competéncias nesse sentido e
implementar intervengdes de Enfermagem que promovam o processo de parentalidade,
diminuindo o risco de este se tornar comprometido.

Assim, apos a apresentacdo da formacdo “A Parentalidade no Servigo de Urgéncia —
Conceitos” solicito a sua participacdo no preenchimento de um rapido questionario, anénimo,
de forma a avaliar a eficacia e pertinéncia desta tematica e formagao, sendo 1 insatisfatorio e 5
muito satisfatorio.

Agradeco, desta ja, a colaboragdo e disponibilidade.

1. A temadtica da sessdo de formacdo foi adequada ao

contexto de Servigco de Urgéncia.

2. Os objetivos da sessdo de formagdo foram concisos e

sucintos.

3. O formador demonstrou dominar a tematica e clareza no

discurso ao longo da sessdo.

4. Os materiais utilizados durante a sessdo de formagao

foram adequados.
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APENDICE VI - PLANEAMENTO DE SESSAO DE FORMACAO “THE BUTTERFLY PROJECT — PERDA DE UM
RECEM-NASCIDO DE GRAVIDEZ GEMELAR/MULTIPLA”

Formador: Ana Catarina Mourao Simdes, Enfermeira e Aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica
na Escola de Enfermagem (Lisboa), do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catolica

Enfermeiro Orientador: Enfermeiro Especialista em Satde Infantil e Pediatrica

Tema: The Butterfly Project — Perda de um recém-nascido de gravidez gemelar/multipla

Duracao: 30 minutos

Grupo destinatario: Equipa de Enfermagem do Servigo de Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

Local: Hospital de Lisboa

Data: 28 de setembro de 2021

Hora: 14h

Objetivo geral: apresentagdo do Butterfly Project.

Objetivos especificos: explicar a pertinéncia e beneficios do Butterfly Project no contexto da Unidade de Cuidados Intensivos

Neonatais; apresentar as guidelines existentes para a implementagao do projeto.

139



Desenvolvimento da sessio:

através de um questionario.

Momento Conteudos Métodos/Técnicas Recursos Avaliacao Tempo
e Apresentagdo da formadora; Avaliacao
e Apresentagdo da tematica e dos Método Computador; continua
Introducao objetivos propostos para a Expositivo/Técnica Apresentagao 5 mins
$essao; da Exposi¢ao PowerPoint. Observagdo
e Breve introducao da tematica. dos formandos
o Apresentagdo do  Butterfly Avaliagdo
Project; Meétodo Computador; continua
Desenvolvimento | e Apresentacdo das guidelines Expositivo/Técnica Apresentagdo 20 mins
desenvolvidas; da Exposi¢ao PowerPoint. Observagio
e Apresentagdo do site do projeto. dos formandos
e Sintese da formagao; Meétodo Computador;
Conclusao e FEsclarecimento de duvidas; Expositivo/Técnica Apresentagdo Questionario
e Avaliagdo da sessido formativa da Exposi¢éo PowerPoint. de Avaliagdo | 5 mins

da Formagao
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APENDICE VII — SESSAO DE FORMACAO “THE BUTTERFLY PROJECT — PERDA DE UM RECEM-NASCIDO DE

GRAVIDEZ GEMELAR/MULTIPLA”

CATOLICA

The Butterfly Project

Perda de um recém-nascido de gravidez gemelar/multipla

Elaborade por: Ana Calarina Mourdio Simdes,
aluna do Curso de Mesirado em Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatrica

Apresentagao elaborada no ambito da
Unidade Curcular Estégio Final & Relaidrio

OBJETIVOS DA SESSAO

Objetivos especificos:

= Explicar a pertinéncia e beneficios do Butterfly Project no contexto da Unidade de
Cuidados Intensivos Neonatais;

presentar as guidelines existentes para g implementac&o do projeto.

iNDICE

Objetivos da
sessdo

The Butterfly

Intfroducdo Conclusdo

Project

INTRODUCAO

= Parfos gemelares e/ou multiplos estGo a aumentar globalmente.

de L@C—%E@f a fécnicas de reproducdo medicamente assistidas contribuem para este
aumenio.

= gdosvivos gemelares diminuiu ligeramente em Portugal, enfre 2014 e 2019 (3.2%
pgra 3.0%). Pardos nadosvivos pre-termo (< 37s] e de muito baixo peso (< 2500g)
mentaram no mesmo. perioc

Partos pré-termo e gemelares/multiplos tém maiores comerbilidades e problemas
associados & prematuridade.

Maior ansiedade e vinculocdo diferente nos pais de gémeos/mulfiplos, com maior
medo da possivel morte de um oy mais bebes.
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THE BUTTERFLY PROJECT

= Projefo criado por equipa de profissionais de salde com mais de 10 anos de
experiénclia em UCIN.

Inexisténcia do apoio adequado - necessidade de desenvolver gui
competéncias para apoiar pais que perdem um ou mais RN fruto de uma gravidez

Pdis experienciam i itos disp - luto e pesar pela perda de um ou mais
ihos, e felicidade e esperanca na sobrevivéncia do(s) outro(s).

Desenvolvimento de guidelines (multiplas linguas). folhetos. testemunhos e recursos
para formagdo dos profissiongis & apoio aos pdis.

L mmmeme N, Gorin 4 mesigog awlme rmiewess on s fom o mubk pageancy o Wom posics ot 1 N si Diodie sm
HEYes 1, Benara: . CTawe L. Camanes <. ErEe1En N. Hark 5. = 151 1444, B

Ty S A

About us

We are.agroup doctors and overthe last 10 years, Our initial
wing an

acive decision to limit further intensive treatment. We also spoke to staff who cared for these babies. We heard from

par amutip next research study. For

this:study we spoke with parents wh had lost a baby, but still had at feast ane surviving baby from the same

plet) anci e aiso s . Vie pubssned these joumais

asors

e )
HowreusE

P P nowdedge,
iz and practice. During. s, one of the

nesouncts iniy ¢ v g this in 2015, Burterfly <ot

Pt P ih America. We have
transiatec our guidelines into 5 ofher languages. Eight families twho had not been part of our original research) kindly.

agreedto take part in the llm project (2016-17) around which this websie Is based,

Fesomac

THE BUTTERFLY PROJECT

Guidelines

* Reconhecer estatuto de gémeo/multiplo;

* Reconhecer a perda;

* Providenciar apoioc emocional;

* Fornecer informag&o apropriada;

* Promover continuidade de cuidados;

+ Oferecer/permitir a criacdo de memdrias;

+ Gestdo de bergos/Incubadoras na unidade;
* Preparar os pais para a alta hospitalar.

@ whonr 2015 11181 845 Dpanier,

How to use

Tris webste s designed for health professional 3 education in Navigatien
& andc needto

our original research work 2) puidelines - this Y
rovicing care, generasy focusad for health care settings &.g, ROSpItats and cinics. Users may choose 10 Start viewing
the themes or the guidelines, necessarly this s some overlap.

\
TheBl f register first. The website consists of a series of film clipsin 2 sections f) themes - there are & themes that arose out of

aneris The websie and resou by a but we
o the next few months.
s s P oy ” bl Wk o Gl :
nesouRces aalable in several Gther languages Including Spanish, Portuguese, German, French and Romanian. you can offer an
SR ackstional language translation please I¢1 us know! There are pages for & points and advice for |
25 well a inks 10 ofier organisations bOth on our 2uid nes page, but also specificalyfor familes her
et There are aiso staries written by parenis. We will Expand rescurces to support families over the next few months,
vie cont s e




Guideline downloads & links

The folowing eseurces e available fo free doweload by dicking on ks below:

W developed these guidel nes for use by bealthcare staff in hospitalsettings.
These can be ownloades and added o hespital intranet sites and used a5

Obrigada pela
atengdo!

Resounces

Guideling donnivads & ks

CONCLUSAO

A perda e o luto dos pais nas unidades de culdados intensivos neonatals séo
experiéncias vivenciadas por toda a equipa.

Enquanto enfermeiros e prestadores de culdados, devemos estar munidos de
competéncias e capacidades que nos permitam lidar com a merte do RN e o apoio
necgssdrio aos pais.

perda de um ou mais RN frutos de uma gravidez gemelar/multipla apresenta uma
omplexidade acrescida pela dualidade de sentimentos.

Reconhecer o estatuto de gémeo, reconhecer a perda, fornecer memdrias e
proporcionar apcio emocional sGo esfratégias essenciais para evitar o luto
patolégico.
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APENDICE VIII - FOLHETO INFORMATIVO “PROJETO BORBOLETA — COMO LIDAR COM A PERDA DE UM BEBE
DE GRAVIDEZ GEMELAR/MULTIPLA?”
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Projeto Borboleta

Como lidar com a perda de um
bebé de gravidez
gemelar/mdltipla?

Folheto realizado por: Ana Catarina N " g
Mourdo Simdes, Enfermeira e Aluna CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
dO CurSo de MeSTerO em ESCOLA DE ENFERVMAGEM
Enfermagem de Sadde Infantil e B
Pediatrica

Unidade Curricular: Estdgio Final e
Relatério

Para mais informagdes podem
consultar o site do projeto:

Unidade de Cuidados Intensivos

https://www.neonatalbutterflyproje Neonatais
ctorg/ Setembro 2021
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Aos Pais...

Entregamos este folheto
informativo porque sofreram a
perda de um ou mais bebés da
vossa gravidez.

Desejamos as mais sinceras
condoléncias pela vossa perda.
Esperamos que este projeto,
desenvolvido no Reino Unido, vos
proporcione algum consolo e apoio
neste momento de dor.

O que ¢é o
Borboleta?

E um projefo criado por
profissionais de salde que
trabalham hd mais de 10 anos nas
Unidades de Cuidados Intensivos
Neonatais.

Projeto

Foi criado pela necessidade de
ajudar os pais a lidar com a perda
de um ou mais filhos fruto de uma
gravidez gemelar/mdltipla e a
sobrevivéncia dos restantes
bebés.

A Borboleta é colocada na
incubadora ou ho bergco do(s)
bebé(s) sobrevivente(s) para
simbolizar o seu estatuto de
gémeo/mlltiplo, tendo em conta
os desejos dos pais/familia.

Para que serve?
A Borboleta foi um simbolo
sugerido e adotado  para
simbolizar um ou mais bebés
sobreviventes de  gravidez
gemelar/mdltipla.

Tem como principais objetivos:

e Reconhecer o estatuto de
gémeo;

e Reconhecer o luto e a perda
dos pais, permitindo a
verbalizagdo de
sentimentos e dar espago
para falar da perda que

sofreram;

e Proporcionar apoio
emocional, dando
informagées de forma
continua;

e Proporcionar continuidade,
ja que ¢é importante
reconhecer quem cuida
do(s) vosso(s) filho(s);

e Oferecer memdrias, de
forma a recordar os
momentos dos gémeos
Juntos;

e Preparagdo para a alta
hospitalar, um momento
importante e considerado
dificil.
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