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RESUMO

Cuidar em Pediatria remete para uma filosofia de cuidados centrada na crianga/jovem e familia.
Considerando os pais, os melhores prestadores de cuidados, constituem-se parceiros na
prestacdo de cuidados a crianca. Assim, é fundamental que os Enfermeiros apoiem os pais
durante as transicdes do ciclo de vida e desenvolvam intervengdes que promovam a
parentalidade com o objetivo de os dotar de competéncias parentais e de conhecimentos, para
cuidarem dos seus filhos em situagao de doenca.

Metodologia: RSL, com pesquisa em bases de dados cientificos (2009 - 2014).

Objetivo: Analisar as intervenc¢des desenvolvidas pelo Enfermeiro na promocao da parentalidade
através da PBE.

Resultados: Evidéncias revelam a importdncia dos cuidados centrados na familia, embora
complexos. O apoio aos pais, a relagdo de parceria e de confianca e a capacita¢do, sdo cruciais na
promocdo da parentalidade.

Conclusées: Mobilizar a PBE na drea da Parentalidade contribui para uma intervencdo de
enfermagem competente, cientifica e atual.

Palavras-Chave: Cuidar, Enfermeiro, pais, crianca doente, parentalidade.
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ABSTRACT

Care in Paediatrics relates to a philosophy of care focused on the child/young person and their
family. Being the parents the best caregivers, they become partners in the child caring. Hence, it is
essential that Nurses support parents during lifecycle transitions and develop interventions that
promote parenthood, aiming at equipping them with parental skills and knowledge so they can
take care of their children in a disease situation.

Methodology: Systematic review of the literature, with research on scientific databases (2009 -
2014).

Goal: Analyze the Nurse’s interventions when promoting parenthood through evidence-based
practice.

Results: Evidences show the importance of caring focused on the family, although complex. The
support given to the parents, the partnership and trust relationship, as well as the empowerment
are crucial in the promotion of parenthood.

Conclusions: Mobilize evidence-based practice at Parenthood contributes to a competent,
scientific and current nursing intervention.

Keywords: Care, Nurs*, Parents, Sick child, Parenting.
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INTRODUCAO

Este Relatdrio é desenvolvido no dmbito do plano de estudos do 12 Curso de Mestrado
em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem (CMESCJ), surgindo com vista a obtencdo do
grau de Mestre em Enfermagem da Saude da Crianca e do Jovem. Representa o percurso
formativo de aprendizagem da Mestranda no decorrer da Unidade Curricular Estagio Il e
Relatdério, que contempla os seguintes Estdgios: Estadgio de Pediatria Médica e Cirurgica que foi
realizado no periodo de 28 de Outubro a 6 de Dezembro de 2013; Estdgio de Neonatologia, que
foi realizado no periodo de 9 a 20 de Dezembro de 2013 e de 6 a 24 de Janeiro de 2014 e o
Estagio de Urgéncia Pediatrica que teve inicio a 3 de Fevereiro de 2014 e termino a 28 de
Fevereiro de 2014.

O periodo de ensino clinico desenvolveu-se sob a orientacdo da Sr.2 Professora Regina
Ferreira e a supervisdo das Enfermeiras Cooperantes dos respetivos contextos, tendo por base os
objetivos definidos para o Estagio Il do CMESCJ, nomeadamente:

-Assistir a crianga/jovem com a familia, na maximizag¢do da sua Saude;

-Prestar cuidados de Enfermagem complexos e especializados em resposta as
necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem;

-Cuidar da crianca/jovem e familia nas situaces de especial complexidade.

As intervengdes nos varios contextos de ensino clinico foram desenvolvidas com base na
filosofia de cuidados em Pediatria e de acordo com as competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Salde da Crianga e do Jovem preconizadas pela Ordem dos
Enfermeiros, conduzindo a aquisicdo de competéncias que conferem o grau de Especializacdo em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria.

Cuidar em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem, nos diversos contextos, remete
para uma filosofia baseada numa abordagem centrada na crianga e familia, implicando um
reconhecimento especializado e uma intervencdo focalizada nas necessidades, caracteristicas e
expetativas desta diade (Ordem dos Enfermeiros, 2010). Cabe entdo, ao enfermeiro especialista,
apoiar, respeitar, encorajar e enfatizar as potencialidades e as competéncias da familia
(Hockenberry e Wilson, 2011).

De acordo com o regulamento de competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Saude da Criangca e do Jovem da Ordem dos Enfermeiros, o enfermeiro

IPS - ESSS 21



A Intervengdo do Enfermeiro na promogdo da Parentalidade: pais com crianga em situagdo de doenga

especialista nesta area utiliza um modelo de intervengao, cujo enquadramento conceptual se
centra na crianga e familia, encarando sempre este bindmio como beneficidrio dos cuidados e
trabalha em parceria com a crianga/familia ou pessoa significativa, em qualquer contexto que ela
se encontre, para promover o mais elevado estado de saude possivel (OE, 2010).

A Mestranda pretendeu desenvolver uma pratica clinica baseada na evidéncia com
recurso a metodologia cientifica, na drea da Parentalidade, sendo esta a sua area de interesse. Ao
longo dos estagios pretendeu Promover o Papel Parental, estabelecendo uma relacao de parceria
de cuidados com a crianga/jovem e familia, privilegiando assim na pratica de cuidados, os
principios orientadores do Modelo de Parceria de cuidados de Anne Casey. Salienta-se a sua
importancia ao nivel do reconhecimento e respeito pela familia nos cuidados a crianga,
conduzindo a que as necessidades da crianga/familia sejam centrais ao processo de cuidar, tendo
o Enfermeiro Especialista uma intervencdo primordial na promocgdo do ensino e apoio, de modo a
capacitar a familia na tomada de decisdo (Casey,1993).Este modelo valoriza o amor como forma
de cuidar, motivo pelo qual os pais sdo os melhores prestadores de cuidados ao seu filho. Assim
sendo, torna-se importante promover o papel parental, de forma a manter a forca dos papéis e
lagos familiares com a crianga, promovendo o bem-estar da unidade familiar.

Com o nascimento do primeiro filho inicia-se uma nova etapa do ciclo vital da familia, a
Familia com filhos pequenos. Com o novo elemento surge entdo um novo subsistema, o
subsistema Parental. Esta mudanca na vida do casal vai implicar uma reorganizacao familiar,
caracterizada por uma defini¢cdo de papéis e de tarefas parentais (Relvas, 2000).

Os Enfermeiros desempenham um papel preponderante na adapta¢do ao processo da
Parentalidade. E importante que os profissionais aumentem o conhecimento cientifico acerca da
Parentalidade, de modo a proporcionar a crianca/jovem/familia e sociedade em geral o beneficio
e influéncia positiva da mesma. Torna-se relevante cuidar em parceria com os pais no sentido de
os dotar de competéncias parentais e de conhecimentos especificos de modo a ficarem aptos a
identificar e acompanhar as diferentes etapas do desenvolvimento dos seus filhos.

O presente relatério aborda a temdtica “A promocgdo do Papel Parental”. Tendo em conta
a tematica referida, a Mestranda pretendeu desenvolver a pratica baseada na evidéncia em torno
da “Intervencdo do Enfermeiro na promogdo da Parentalidade com a crian¢a/pais dos 0 aos 5
anos, em situagao de doenga”.

O relatdrio de estagio tem os seguintes objetivos especificos:

- Descrever e refletir sobre as atividades desenvolvidas nos varios contextos de acordo
com os objetivos definidos no projeto de Estéagio Il (Anexo |);

- Evidenciar a aquisicdo de competéncias Comuns e Especificas do Enfermeiro Especialista

em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem;
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- Fundamentar as atividades e competéncias desenvolvidas no sentido de uma
Enfermagem Avancada;

- Enquadrar a Pratica Baseada na Evidéncia com recurso a metodologia Cientifica;

- Avaliar, registar e divulgar os resultados da acdo/Intervencdo de Enfermagem;

- Servir como instrumento de avaliagao.

O presente relatério encontra-se dividido em capitulos, iniciando-se com a introducao,
segue-se um capitulo de enquadramento concetual de acordo com a tematica abordada,
nomeadamente: cuidar em Pediatria, filosofia de cuidados em Pediatria, modelo de parceria de
Anne Casey, parentalidade, papel parental e familia e hospitalizacdo da crianca. No segundo
capitulo elabora-se uma andlise reflexiva fundamentada face ao processo de aprendizagem nos
varios contextos, tendo em conta os objetivos, as atividades realizadas e as competéncias
desenvolvidas e adquiridas ao longo do Estagio Il. O terceiro e quarto capitulo enquadram a
pratica de Enfermagem avancada baseada na evidéncia com recurso a metodologia cientifica. Por
ultimo segue-se um capitulo respeitante as conclusGes gerais e por fim as referéncias

bibliograficas de suporte ao relatdrio.
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1- ENQUADRAMENTO CONCETUAL

Tendo em consideracdo a tematica sobre a Parentalidade e tendo como objetivo
Promover o Papel Parental, de modo a contribuir para melhorar a qualidade dos cuidados
prestados pelos pais de uma crianca dos 0 aos 5 anos em situacao de doenca, torna-se importante
um enquadramento concetual sobre: Cuidar em Pediatria, Modelo de Parceria de Anne Casey,

Parentalidade, Papel Parental e Familia e Hospitalizagao da crianga.

1.1 - CUIDAR EM PEDIATRIA - CUIDADOS CENTRADOS NA FAMILIA

As intervengbes de Enfermagem devem sustentar-se na utilizagdo de modelos
conceptuais que se constituam quadros de referéncia estruturantes para a prestacdo de cuidados.
A prestacdo de cuidados de Enfermagem engloba dois tipos de intervencBes: autdbnomas e
interdependentes. De acordo com o Decreto-Lei n2 161/96, de 4 de Setembro, nos termos do
n.22, do artigo 9.2 do Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE:4) as
intervengdes autdnomas de Enfermagem sao:

as agles realizadas pelos enfermeiros, sob sua Unica e exclusiva iniciativa e
responsabilidade, de acordo com as respetivas qualificagdes profissionais, sejam na
prestacao de cuidados, na gestdo, no ensino, na formagdao ou na assessoria, com os
contributos na investigacdo em enfermagem.

De acordo com o mesmo Decreto-Lei, nos termos do n23 do artigo 9.9, as intervengdes
interdependentes consideram-se:

as acOes realizadas pelos enfermeiros de acordo com as respetivas qualificacGes
profissionais, em conjunto com outros técnicos, para atingir um objetivo comum,
decorrentes de planos de a¢do previamente definidos pelas equipas multidisciplinares

em que estdo integrados e das prescricdes ou orientacdes previamente formalizadas.
A profissdao de enfermagem estd desde o seu inicio ligada a um conceito: o Cuidar,
incitando nos profissionais de salde uma necessidade constante de desenvolver competéncias

com vista a prestacdo de cuidados de exceléncia. Colliere (1999) afirma que cuidar é um ato

individual que prestamos a nds préprios, desde que adquirimos autonomia mas é, igualmente um
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ato de reciprocidade que prestamos a pessoa que, tempordria ou definitivamente, tem
necessidade de ajuda para assumir as suas necessidades vitais.

Segundo o Regulamento dos Padrdoes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem da Crianca e do Jovem (2011), o conceito de pessoa é considerado nesta area de
especialidade sob o bindmio: crianca/jovem e familia. “Esta apresenta-se dependente dos
cuidados da familia, de forma a suprimir as suas necessidades, com vista ao seu desenvolvimento
saudavel, até adquirir novas capacidades e conhecimentos, que |lhe permita ser cada vez mais
independente até alcancar a autonomia” (OE, Regulamento dos Padrbes de Qualidade dos
Cuidados Especializados em Enfermagem da Crianca e do Jovem [RPQCEESCJ],2011:12).

As criangas ndo sdo adultos em miniatura, mas individuos especiais com mentes, corpo e
necessidades Unicas (Hockenberry e Wilson, 2011). Ao enfatizar os cuidados de enfermagem as
criangas, como um ser holistico, é imprescindivel compreender as suas necessidades
biopsicossociais e culturais, de acordo com a sua fase de desenvolvimento. Segundo Marcondes
(1999), citado por Tacsi (2005) o crescimento e o desenvolvimento da crianca no periodo pds-
natal sdo delimitados por trés fases, a infancia engloba a etapa de lactancia (29 dias a 3 anos), do
pré-escolar (3 a 6 anos), e do escolar (6 a 10 anos).

Quando o Enfermeiro cuida de uma crianca, tem que ter em conta algo mais que a crianca
em si, a familia da crianga, esta transporta uma perspetiva Unica para as questdes relacionadas
com a sua saude. Cada vez mais se defende a participacdo da familia no processo de cuidar,
surgindo como consequéncia, o conceito de parceria de cuidados entre
enfermeiro/pessoa/familia. Cuidar em Enfermagem de Saude da Crianga e do Jovem, nos diversos
contextos remete assim para uma abordagem centrada na Crianga/lovem e Familia, implicando
um reconhecimento especializado e uma intervencdo focalizada nas necessidades, caracteristicas
e expetativas desta diade (OE,2010).

Em Pediatria, os cuidados centrados na familia, mais do que um objetivo a alcangar, sdo
uma realidade, reconhecendo-se atualmente a importancia da permanéncia da familia junto da
crianga, para a melhoria do seu estado de saude. A enfermagem tem o compromisso e a
obrigacdao de incluir as familias nos cuidados de saude. A evidéncia tedrica, pratica e
investigacional do significado que a familia d4 ao bem-estar e a salde aos seus membros, bem
como a influéncia sobre a doenga, obriga os enfermeiros a considerar os cuidados centrados na
familia como parte integrante da pratica de enfermagem (Wright e Leahey, 2002).

O objetivo dos cuidados centrados na familia é manter a forca dos papéis e lagos
familiares com a crianga, de forma a promover o bem-estar da unidade familiar. Os Cuidados

centrados na familia visam fornecer apoio profissional a crianca e familia através de um processo
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de envolvimento, participacdo e parceria, alicercados pela capacitacdo das familias e pela
negociac¢do dos cuidados (Smith et al, 2006).

A filosofia de cuidados centrados na familia reconhece a familia como uma constante na
vida da crianca, que os profissionais de salde devem apoiar, respeitar, encorajar e potencializar a

sua forca e competéncia, desenvolvendo uma parceria com os pais (Hockenberry e Wilson, 2011).

1.1.1- Modelo de parceria de Anne Casey

A necessidade de os pais participarem nos cuidados de salde dos seus filhos tem sido
reconhecida por diversos autores. Em 1988, Anne Casey (enfermeira neozelandesa) desenvolveu
a partir do modelo de cuidados centrados na familia um modelo de cuidados pediatricos “Modelo
da Parceria de Cuidados” em que realca a importancia fundamental dos pais nos cuidados a
crianca hospitalizada. A autora destaca no seu modelo um principio fundamental: reconhecer que
os pais sdo os melhores prestadores de cuidados dos seus filhos. Na situacdo de doenca para
preservar o crescimento e o desenvolvimento da crianca, os cuidados a esta devem ser em forma
de protecdo, estimulo e amor, reconhecendo-se aqui a primazia do papel da familia,
nomeadamente dos pais (Casey,1993, citada por Mano, 2002).

Salienta-se a sua importancia ao nivel do reconhecimento e respeito pela familia nos
cuidados a crianga, conduzindo a que as necessidades da crianca/familia sejam centrais ao
processo de cuidar, tendo o Enfermeiro Especialista uma intervencdo primordial na promog¢ao do
ensino e apoio, de modo a capacitar a familia na tomada de decisdo (Casey,1993). Tal ideia é
reforcada pela Ordem dos Enfermeiros, na medida em que esta preconiza que a relagdo
terapéutica promovida no ambito do exercicio profissional de Enfermagem se “ caracteriza pela
parceria estabelecida com o cliente, no respeito pelas suas capacidades e na valorizagdao do seu
papel” ao que acresce que as intervengdes de Enfermagem serdo otimizadas “se toda a unidade
familiar for tomada por alvo do processo de cuidados “ (OE, 2003:8).

O Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey engloba cinco conceitos principais: a
crianca, a saude, o ambiente, a familia e o enfermeiro (Casey, 1993, citado por Farrel, 1994);

++ Crianga

As necessidades da crianga sdo, desde o momento do nascimento, muito dependentes de
outras pessoas. A maioria destas necessidades é satisfeita pelos pais ou por outros familiares. A

medida que a criancga cresce e se desenvolve, adquire novas capacidades e conhecimentos, sendo

cada vez mais capaz de satisfazer as suas préprias necessidades, tornando-se assim mais
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independente em relacdo aos seus prestadores de cuidados até a independéncia total. (Casey,
1993, citado por Farrel, 1994).

« Saude

A saude é o estado 6timo de bem-estar fisico e mental que permite que a criancga atinja todo
o seu potencial. A existéncia de um défice de saude nao reconhecido ou nao corrigido, pode
comprometer o crescimento e desenvolvimento fisico, psicolégico, intelectual, social e espiritual
da crianga (Casey, 1993, citado por Farrel, 1994).

+ Ambiente

O desenvolvimento de uma crianga pode ser afetado por um certo nimero de estimulos que
tém origem no ambiente que a rodeia. Assim, a crianca para atingir a sua independéncia necessita
de protecdo, seguranca, estimulo e amor. (Casey, 1993, citado por Farrel, 1994).

+ Familia

A familia é descrita como o conjunto de pessoas que possuem a responsabilidade maior pela
prestacdo de cuidados a crianca e, que influenciam fortemente o seu crescimento e
desenvolvimento. Embora os pais detenham a maior responsabilidade pela prestacdo de
cuidados, o modelo ndo exclui o envolvimento e influéncia de outros. Os cuidados prestados pela
familia ou, no caso da crianca mais velha, os cuidados prestados por ela prépria, sdo chamados
“cuidados familiares” e incluem todos os cuidados prestados de forma a satisfazer as
necessidades no dia-a-dia da crianga (Casey, 1993, citado por Farrel, 1994).

+ Enfermeiro

O enfermeiro deve apenas desenvolver cuidados de enfermagem, que sdo os cuidados mais
técnicos e especializados, incentivando os pais a prestar os cuidados familiares, de suporte as
necessidades basicas da crianca, (higiene, alimentagdo...). S6 deverd interferir se a familia ndo
tiver as capacidades ou conhecimentos necessarios para garantir a eficicia desses mesmos
cuidados. Como tal, o principal papel do enfermeiro é a supervisdo. Deve prestar cuidados
especializados a crianga, sempre que o seu estado de salde assim o exija, permitindo que a
familia desempenhe as atividades de cuidados familiares. Contudo, ndo deve existir uma fronteira
fixa, devem sim ser desenvolvidas a¢cdes complementares tendo como fim o maximo bem-estar
da crianga. Deste modo, é possivel o enfermeiro desempenhar atividades familiares e os pais
desempenharem cuidados mais especializados, desde que devidamente orientados e
supervisionados pelo enfermeiro (Farrel, 1994).

A familia deve ser encorajada e envolver-se no planeamento e implementagao dos

cuidados a crianca/jovem, sob orientacdo dos Enfermeiros. O grau de participacdo depende de

familia para familia. Os cuidados de apoio prestados pelo Enfermeiro incluem a reavaliagdo da
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capacidade dos pais no envolvimento dos cuidados e a renegociagdo na responsabilizacdo de
cuidados sempre que necessdrio (Casey,1993, citado por Farrel 1994).

Os enfermeiros ao reconhecerem os pais como sendo os melhores prestadores de
cuidados aos seus filhos, devem desenvolver competéncias de comunicacao, relacdo de ajuda,
ensino e de trabalho em grupo. As estratégias de apoio visam o envolvimento dos pais nos
cuidados a prestar ao filho, através do desenvolvimento de uma relacdo de ajuda entre os pais e o

enfermeiro, como se realga através da Figura 1.

CUIDADOS FAMILIARES
OS PAIS
Podem ser prestados pelo enfermeiro
quando a familia estd ausente ou
incapaz

Providenciam
cuidados
familiares para
ajudar a
crianga a
satisfazer as
suas
necessidades

A CRIANCA

Pode necessitar de
ajuda para as suas
necessidades de
crescimento e
desenvolvimento

0]
ENFERMEIRO

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

- «—
Podem ser prestados pela familia com . .
. . Providencia
apoio e ensino )
P cuidados
extra

relacionados
com
necessidades

Figura n2 1 — Modelo de Enfermagem de Parceria nos cuidados (adaptado de Mano, 2002)

Através do ensino, o enfermeiro orienta os pais nos cuidados a prestar, partilhando
conhecimentos e ensinando técnicas apropriadas que possibilitem a aquisicdo de competéncias
por parte dos pais que permitam a satisfacdo adequada das necessidades dos seus filhos (Farrel,
1994).

O Modelo de Parceria de Cuidados ilustra as inter-relagbes entre a crian¢a, familia e

enfermeiro da pediatria. Assim, a parceria enfermeiro-pais é um:
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familia

mecanismo poderoso para a capacitacdo e potencializagdo familiar, reconhecendo aos
pais o direito de decidir sobre o que é importante para o seu filho doente e para o
sistema familiar. A colaboragdo é vista como um continuum e a familia tem opc¢do de
estar em qualquer lugar desse continuum consoante as suas capacidades e necessidades
(Marinheiro, 2002:55).

De acordo com Casey (1993), citado por Farrel (1994), o enfermeiro presta cuidados a

para que a crianca tenha as suas necessidades satisfeitas. Este modelo permite um

desenvolvimento fisico, social e emocional, quer da criancga, quer da prépria familia, pois nele os

pais ndo sao visitantes, nem técnicos, mas sim parceiros no cuidar.

Casey (1993) citada por Mano (2002) refere dois elementos principais que facilitam uma

abordagem de parceria:

7
0.0

Cuidados centrados na crianga e familia - consiste em dar poderes a crianga e familia,
partilhando informagdes e conhecimentos, capacitando-os para a tomada de decisdo e
prestacdo de cuidados;

Cuidados negociados - sdo considerados como a relacdo terapéutica construida entre o
enfermeiro e os pais, com base na confianca e respeito mutuos. O processo de
negociacdo conduz a um plano de cuidados com acordo mutuo e a um nivel de

participacdo na prestacao de cuidados, consoante a habilitacdo e desejo de cada um.

A mesma autora refere ainda que existem fatores que influenciam a parceria de cuidados,

sendo eles: a relagdo de parceria entre o enfermeiro e os pais, a cultura organizacional e o

método

K/
0‘0

R/
0.0

IPS - ESSS

de organizagao de trabalho de Enfermagem.

A relagao de parceria entre o enfermeiro e os pais é fundamental para estabelecer esta
relagao é “o dar poder” a familia, através da partilha de conhecimentos e informagdes. A
abordagem do enfermeiro aos pais durante a admissdo é determinante para o sucesso de
um processo de parceria.

A cultura organizacional - o enfermeiro que presta cuidados em parceria, deve
exemplificar e refletir os atributos e as qualidades consideradas importantes para o
desenvolvimento de uma relagdo de parceria.

O método de organizagdo do trabalho de enfermagem - o método por enfermeiro de
referéncia é fundamental, pois s6 assim é possivel a existéncia de um enfermeiro que
estabeleca com a familia uma relagdo de confianga. Este é um dos fatores que mais

influencia a parceria de cuidados.
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1.2 - PARENTALIDADE, PAPEL PARENTAL E FAMILIA

O Conselho Internacional dos Enfermeiros reconheceu que a Parentalidade e a adaptacao
a Parentalidade mereciam a atencao dos Enfermeiros, considerando-as, como um foco da sua
pratica de cuidados. Na versao 1.0 da Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE), a Parentalidade aparece descrita como:

Accao de Tomar Conta com as caracteristicas especificas: Assumir as responsabilidades
de ser m3e e/ou pai; comportamentos destinados a facilitar a incorporagdo de um
recém-nascido na unidade familiar; comportamentos para optimizar o crescimento e
desenvolvimento das criangas; interiorizagcdo das expectativas dos individuos, familias,
amigos e sociedade quanto aos comportamentos de papel parental adequados ou
inadequados (CIPE,2006:43).
A parentalidade tem o potencial de intervir ao nivel da promog¢do da saude e bem-estar
da crianga, a sua auséncia ou alteracdo pode interferir no sauddvel crescimento e
desenvolvimento fisico e emocional da crianga, culminando no surgimento de problemas de
saude e sociais significativos (Gage; Everett e Bullock, 2006).
A adaptacdo a parentalidade é considerada um processo de transicdo na vida das familias,
e é descrita na versdo 1.0 da Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem como

sendo uma:

Accdo de parentalidade com as seguintes caracteristicas especificas: comportamentos
gue incidem no ajustamento a gravidez e em empreender ac¢des para se preparar para
ser pai ou mae; interiorizando as expectativas das familias, amigos e sociedade quanto
aos comportamentos parentais adequados ou inadequados (CIPE,2006:43).

O nascimento do primeiro filho é um acontecimento marcante na vida dos individuos, as
implicacbes que dai advém impdem mudancas aos mais diferentes niveis e exigem respostas
variadas por parte das pessoas. Esta opinido é partilhada por Relvas (2000), ao afirmar que tornar-
se mae/pai é um acontecimento que leva a alteragio de papéis e a redefinicdo dos limites face ao
exterior, nomeadamente a familia de origem e a comunidade. De acordo com a CIPE (2006:43)

Papel Parental é:

um tipo de Interaccdo de Papéis com as caracteristicas especificas: interagir de acordo
com as responsabilidades parentais, interiorizando as expectativas dos membros da
familia, amigos e sociedade quanto aos comportamentos de papel adequados ou
inadequados dos pais; expressdo destas expectativas como comportamentos e valores;
fundamental para promover um crescimento e desenvolvimento éptimo da crianga
dependente.

E esperado que os pais cuidem dos seus filhos por um longo tempo, proporcionando-lhes
condigdes ideais para o seu crescimento e desenvolvimento social, emocional e cognitivo (Ramos,

2005). No entanto, o desempenho desta tarefa exige mudangas significativas na vida das pessoas
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podendo, muitas vezes, pér em risco o bem-estar da familia. Cruz (2005) refere que a
Parentalidade é a tarefa mais desafiante da vida adulta e os pais constituem uma das influéncias
mais importantes na vida dos seus filhos.

A transicdo para a parentalidade é um fendmeno complexo que requer a interiorizacao e
aprendizagem de novos conhecimentos e aquisicao de novas habilidades para o assumir do novo
papel (Vieira, 2008).E um processo de transformacio individual, conjugal e social (Ramos, 2005),
através do qual os pais redefinem a sua identidade parental e desenvolvem competéncias para
lidar com as mudancas e exigéncias desenvolvimentais, situacionais e de saude/doenca que
ocorrem na vida da crianca (Meleis; Sawyer, IM; Messias; DeAnne e Schumacher,2000).

Segundo Meleis et al, (2000), quando ocorrem situa¢des de transicdo, os enfermeiros sao
os cuidadores principais do cliente/familia por estarem atentos as necessidades e mudangas que
as mesmas acarretam nas suas vidas e os preparem para melhor lidarem com essas transi¢des
através da aprendizagem e aquisicdo de novas competéncias. Na opinido de Harrison (2004), o
contributo da Enfermagem é crucial para o sucesso da transi¢cdo. Torna-se relevante dotar os pais
de competéncias e conhecimentos especificos de modo a ficarem aptos a identificar e
acompanhar as diferentes etapas do desenvolvimento dos seus filhos.

Da teoria de Enfermagem sobre as transicOes, sobressai a ideia de que o enfermeiro tem
o dever de assistir as pessoas e ajuda-las a gerir as transicbes ao longo da vida (Meleis et
al.,2000). A Teoria das Transicoes de Meleis permite ao profissional de Enfermagem uma melhor
compreensdo do processo de transi¢do. Através de uma visdo mais completa e aprofundada, é
possivel estabelecer orientagdes para a pratica profissional de enfermagem, permitindo ao
enfermeiro por em pratica estratégias de preven¢ao, promocdo e intervengao face a transi¢do
gue a pessoa vivencia (Meleis et al., 2000). O papel do enfermeiro, nesta situacdo, passa por
avaliar as transicGes da familia, determinar o impacto no sistema familiar e participar, com a
familia, no planeamento de intervengGes para reduzir os efeitos stressantes da transicdo na saude
da familia.

“Na pratica de cuidados, os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Salde da
Crianga e do Jovem necessitam de focalizar a sua intervenc¢do na interdependéncia crianca/jovem
e familia e ambiente, considerando os fatores protetores e stressantes associados as suas
vivéncias” (OE,RPQCEESCJ,2011:14).

De acordo com Brazelton (2007), o nascimento do primeiro filho assinala também o
nascimento da familia. Manter a promoc¢do da saude familiar é crucial para reduzir o stress da
familia durante as transi¢des criticas e demarcar novos estadios da familia (Roth, 1996), esta
autora refere que a parentalidade é considerada, entre outras, como uma transicdo major da

familia e que as transi¢des criticas na familia sdo potencialmente percebidas como uma crise na
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mesma, porque a mudanga num dos seus membros pode afetar a qualidade da saude dos
restantes. Familia de acordo com a CIPE é entendida como um:

grupo de seres humanos vistos como uma unidade social ou um todo colectivo,
composta por membros ligados através da consanguinidade, afinidade emocional ou
parentesco legal, incluindo pessoas que sdo importantes para o cliente. A unidade social
constituida pela familia como um todo é vista como algo para além dos individuos e da
sua relagao sanguinea, de parentesco, relagao emocional ou legal, incluindo pessoas que
sdo importantes para o cliente, que constituem as partes do grupo (CIPE, 2006:171).

A familia é a unidade basica de interacdo social onde se definem e conservam diferencas
humanas dando forma a diferentes papeis e fun¢des. E uma unidade grupal onde se desenvolvem
relacOes de alianca, filiacdo e consanguinidade. Ao longo da sua existéncia, as familias sao sujeitas
a processos de desenvolvimento no sentido da sua evolugdo e complexificacdo. Observa-se uma
progressiva diferenciacdo estrutural, com aquisicGes e rejeicoes de papéis. Neste processo, ha
desenvolvimentos que correspondem a situagdes que sdo esperadas. O Ciclo Vital da Familia,
enquanto “sequéncia previsivel de transformacBes na organizacdo familiar em funcdo do
cumprimento de tarefas bem definidas” da-nos conta dessas mudancas em cinco etapas
sucessivas: 1) formacdo do casal; 2) familia com filhos pequenos; 3) familia com filhos na escola;
4) familia com filhos adolescentes e 5) familia com filhos adultos (Relvas,2000:16).

E de referir que a Mestranda privilegiou a segunda etapa do ciclo vital da familia, “Familia
com filhos pequenos”, tendo em conta a tematica da Parentalidade. E durante esta etapa do
desenvolvimento do ciclo vital que, de acordo com Relvas (2000:83), “os novos pais organizam o

Ill

modelo parental”. Este modelo é composto pelos modelos maternal e paternal, e é através desta
representagdo que, segundo Relvas (2000), é possivel assumir a fungdo parental. A dimensao
sociocultural exerce um papel relevante no modo como é encarada esta fun¢do. Nesta medida,
com a evolugdo e as transformagbes sociais ocorridas tem-se verificado uma mudanca
significativa nos papéis atribuidos, quer ao pai quer a mae, constatando-se cada vez mais que
ambos exercem um papel complementar no exercicio da Parentalidade.

O ciclo vital que tem vindo a ser descrito pode sofrer algumas altera¢gdes consoante a
configuracgdo familiar apresentada. Assim sendo, Alarcdo (2006) faz referéncia a seis novas formas
de familia: familias reconstituidas, monoparentais, adotivas, de homossexuais, de colocagdo e
familias comunitarias. A autora considera mesmo que a familia tradicional se encontra em vias de
extincdo. Nao obstante, o surgimento dos filhos corresponde a uma das etapas do ciclo de vida
das familias e o exercicio da parentalidade é assumido como uma tarefa das familias nesse
periodo. Por implicar uma mudancga significativa na familia esta etapa exige reajustamento e
adaptacdo, por este facto, é fundamental que os enfermeiros focalizem a sua ateng¢do nas

necessidades da mesma.
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A intervengao do Enfermeiro ao longo do ciclo vital da familia incide fundamentalmente
em assegurar os cuidados de enfermagem durante a vivéncia dos processos de vida e na resposta
humana aos problemas que dai possam surgir. Além de exercerem o papel de elo de ligagdo entre
o cliente e a equipa de saude, os enfermeiros ajudam o cliente a gerir os recursos pessoais,
familiares e da comunidade, dotando-o de maior capacidade de lidar com os diferentes desafios
de saude/doenca (OE,2001).

As necessidades de cuidados de salde ndo se centram principalmente nas situacdes de
doenca, mas sim “nos processos de transicdo que os desafios da saude Ihes vao lancando ao longo

da vida” (OE, 2003:3).

1.3 - HOSPITALIZAGAO DA CRIANGA - PAIS NO HOSPITAL

A doenca faz parte da experiéncia humana desde sempre. A doenca de um elemento da
familia constitui-se como motivo de preocupacdo para os restantes elementos da familia.
Associado ao episédio de doenca surge na unidade familiar uma ansiedade natural em relagdo ao
envolvimento na prestacdo dos cuidados de saude e na aptiddo para combater determinados
sentimentos como o medo e a culpabilizacio (Jorge, 2004).

A hospitalizacdo de uma crianca é sempre geradora de instabilidade e desequilibrio no
sistema familiar, capaz de desencadear uma situacdo de crise: os pais podem considerar que
falharam no exercicio do seu papel e nas expectativas que colocaram a si préprios, o que podera
prejudicar o seu funcionamento e as capacidades de apoio ao sofrimento do filho (Subtil el al,
1995).

A doenca e a hospitalizacdo constituem assim uma crise importante na vida da crianca e
sua familia. Elas sdo particularmente vulnerdveis as crises de doenca e hospitalizacdo, porque,
representam uma mudanca do estado habitual de saude e de rotina ambiental, as criancas
possuem um numero limitado de mecanismos para enfrentar e superar experiéncias stressantes.
As suas reagOes a essas crises sdo influenciadas pela sua idade, fase de desenvolvimento,
experiéncias anteriores de doenca, separa¢do ou hospitalizacdo, sistema de apoio disponivel e
gravidade da doenca e ameaca da hospitalizacdo (Hockenberry e Wilson, 2011). Relativamente a
resposta dos pais face a situacdo de doenga e hospitalizacdo do seu filho, podem mostrar
dificuldade em saber como agir para atender as necessidades do filho doente, estando envolvidos
num ambiente com regras estranhas e desconhecidas para estes (Hockenberry e Wilson, 2011).

Esta crise provoca uma reestruturacdo da unidade familiar, o que implica uma assisténcia
de enfermagem especializada que envolva a crianga e a familia na prestagao de cuidados. O

reajuste de papéis e da estrutura familiar, o tipo de problemas a resolver e as estratégias de
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“coping” a utilizar, podem ser as mesmas quer numa situacdo de hospitalizacdo por doenca
aguda, como numa de doenga crénica. O que é importante relevar é que nas doencas de inicio
subito, as mudancgas comportamentais e afetivas requerem dos pais uma rapida mobiliza¢cdo das
suas competéncias para lidar com a sua situacao de crise, enquanto nas doencas de aparecimento
prolongado o periodo de adaptacdo €, ou pode ser, maior (Jorge, 2004).

O Enfermeiro possui uma série de responsabilidades no desenvolvimento da sua
atividade. Ele presta cuidados especializados de enfermagem em vdarios momentos do
internamento da crianca, estabelece estratégias de apoio que permitem o envolvimento dos
membros da familia nos cuidados a crianca doente, desenvolve um plano de intervencao e
ensinos, partilhando técnicas e conhecimentos, salientando as capacidades da familia para cuidar
da crianca e também possui responsabilidades no encaminhamento e recurso para outros
profissionais de saude (Farrel, 1994).

Hoje é aceite por todos, que a participa¢do dos pais nos cuidados beneficia tanto a crianga
como os pais e que o stress e ansiedade de ambos podem ser reduzidos, se a crianga for
acompanhada no hospital por um cuidador familiar (Jorge, 2004).

Também para Jorge (2004) o acompanhamento na hospitalizacdo da crianca é benéfico
para os pais uma vez que estes, ao terem a possibilidade de acompanharem a evolucdo da
situacdo do filho, de presenciar os cuidados prestados, de participarem nos cuidados e serem
preparados para lhes darem continuidade apés a alta, ficam menos ansiosos.

“Saber ouvir os pais, esclarecer duvidas, aceitar responder vdrias vezes as mesmas
perguntas sem formular juizos de valor, procurando que exista uniformidade na informagao,
permite aos pais e a crianga ultrapassar muitos medos e aumentar a confianga na equipa” (Jorge,

2004:89).
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2- ANALISE REFLEXIVA DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS EM ESTAGIO — ADQUIRINDO AS
COMPETENCIAS

Seguidamente a Mestranda vai dar enfase as principais atividades desenvolvidas durante
o Ensino Clinico Il, fazendo uma analise reflexiva de cada contexto, tendo em considerag¢do os
objetivos e as atividades programadas no projeto de Estagio Il (Anexo 1), bem como a
programacao da unidade curricular, e também a temadtica em estudo, rumo a aquisicdao das
competéncias definidas para o Mestrado.

O acolhimento, a integracdo e a disponibilidade das Enfermeiras Cooperantes e da equipa
multidisciplinar onde decorreu o Estagio Il, assim como o interesse e motivacdo da Mestranda,
foram uma mais-valia para a aquisicao de confianca e autonomia na prestacao de cuidados.

O conhecimento da estrutura organica e funcional dos servicos também foi fundamental
para a sua integracdo na equipa multidisciplinar no sentido de alicergar as competéncias definidas
pela OE nos Regulamentos n? 122 e 123 de 18 de Fevereiro de 2011.

O método por “enfermeiro de referéncia” preconizado nos contextos foi imprescindivel
para a prestacdo de cuidados da Mestranda a crianca/jovem e familia. Este método é
fundamental no estabelecimento de uma relacdo de confiangca com os pais, necessaria a
negociagao intrinseca nos processos de tomada de decisdo nos cuidados. Sendo este privilegiado

na area de especialidade em enfermagem de salde da crianga e do jovem (OE,RPQCEESCJ,2011).

2.1- ESTAGIO DE PEDIATRIA

O internamento da crianga/jovem no servico de Pediatria pode ser por via da urgéncia,
por via da consulta ou por cirurgia programada. A faixa etdaria do internamento em Pediatria é dos
29 dias até aos 17 anos de idade. As patologias mais frequentes sdo: infecGes respiratérias,
infecBes urinarias, GEA, meningite viral, diabetes, apendicite aguda, fraturas e patologias de ORL.

A prestacdo de cuidados a crianca/jovem e familia no servico de Pediatria assenta nos
principios orientadores do Modelo de Parceria de Anne Casey, tendo sido uma mais mais-valia

para o desenvolvimento do projeto da Mestranda.
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O Enfermeiro Especialista tem no hospital um papel preponderante a desempenhar na
promocdo do papel parental, neste sentido a Mestranda prestou cuidados centrados na familia,
considerando os pais parceiros no cuidar, envolvendo-os na participacdo dos cuidados e
apoiando-os no momento da transicdo, a desenvolverem a capacidade de resiliéncia (reorganizar
0S seus papeis, as suas regras, 0s seus mecanismos de adaptacdo) com o objetivo de os capacitar
de competéncias parentais de forma a satisfazerem as necessidades dos seus filhos em situacao
de doenca. Através da negociacdo com a crianca e 0s pais, proporcionou as oportunidades
necessarias de aprendizagem para a sua participa¢do nos cuidados.

Casey (1993) considera que a negociacdo de cuidados é o nivel mais elevado de
participacdo na pratica de cuidados, os cuidados sdo centrados na pessoa e com forte
comunicac¢do entre os varios intervenientes no processo de cuidados. Assim em didlogo com os
pais, a Mestranda incentivou-os a participarem nos cuidados aos seus filhos. Esta participacdo
permitiu reduzir o medo dos pais perante o cuidar da crianga, dando-lhes confianca e seguranca
na prestacdo de cuidados para permitir uma adequada continuidade de cuidados e proporcionar
uma maior tranquilidade da crianca. Na presenca dos pais a crianga colabora ativamente e fica
muito mais tranquila durante a prestacdo de cuidados.

Incentivou também uma presenca de qualidade junto dos filhos, elogiando a relacdo
pais/filho e as suas capacidades de desempenho do papel parental.

O envolvimento e a participacdo dos pais nos cuidados foram intervenc¢des da Mestranda,
no sentido de capacitar os pais, criando oportunidade para estes revelarem as suas aptiddes e
posteriormente adquirirem competéncias e conhecimentos para cuidarem dos seus filhos com
mais autonomia e seguranga.

Estas atividades permitiram a Mestranda “negociar a participa¢cdo da crianca/jovem e
familia em todo o processo de cuidar, rumo a independéncia e ao bem-estar “ dando resposta a
unidade de competéncia “ Implementa e gere, em parceria um plano de saude, promotor da
parentalidade, da capacidade para gerir o regime terapéutico” (Regulamento 123/2011 de 18 de
Fevereiro).

Cada estadio de desenvolvimento da crianga e do jovem exige por parte dos pais uma
adaptagdo nas suas expetativas, comportamentos, sentimentos e preocupagdes. Neste sentido a
Mestranda procurou avaliar as preocupacdes e receios dos pais, ou da crianca/ jovem, facilitando
informacgao de forma a compreenderem as principais caracteristicas do desenvolvimento no que
diz respeito a sua saude.

A Mestranda teve também em consideragdo a transmissao dos cuidados antecipatérios
aos pais, sendo estes, um fator de promocgado da saude e de prevencao de doenga, facultando aos

pais os conhecimentos necessdrios ao melhor desempenho no que respeita a promocdo e
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protecdo dos direitos da crianga e ao exercicio da parentalidade (Programa Nacional de Saude
Infantil e Juvenil, 2012).

Direcionou o foco de atencdo para o desenvolvimento e crescimento harmonioso da
crianca, assumindo particular importancia na aquisicdo de competéncias de avaliacdo do
crescimento e desenvolvimento infantil. Procedeu a avaliacdo crescimento fisico /percentis, com
registo no boletim individual de saude, avaliacdo neuroldgica (avaliagdo dos reflexos do RN) e
avaliacdo do desenvolvimento através do Teste de Mary Sheridan (nas criancgas até aos 6 anos).
Na avaliacdo do crescimento e desenvolvimento teve sempre presente a detecdo de sinais de
alarme com o encaminhamento da crianca para outros profissionais de saude.

Durante o Estagio a Mestranda teve oportunidade de Cuidar da Crianca/Jovem nos varios
estadios de desenvolvimento, mas de salientar que deu enfase a idade dos 0 aos 5 anos, tendo
em conta a transicdo para a parentalidade.

E importante referir que a comunicagdo com a crianga/jovem e familia de forma
apropriada ao estadio de desenvolvimento e a sua cultura, foi uma das unidades de competéncia
do Enfermeiro Especialista valorizada e desenvolvida pela Mestranda durante a prestagdo de
cuidados, considerando que é uma competéncia essencial no cuidar em Enfermagem.

As atividades referidas permitiram a Mestranda dar resposta a competéncia “Presta
cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da
crianga e do jovem “ (Regulamento 123/2011 de 18 de Fevereiro).

Queiroz e Barroso (2005) referem que a hospitalizagdo de uma crianca oferece
oportunidade para desenvolver medidas de promog3do da saude, acdo indispensavel em todas as
fases de crescimento e desenvolvimento infantil. Neste sentido foram elaboradas
“Recomendag¢bes aos pais” de acordo com o motivo de internamento e de acordo com as
necessidades identificadas pelos pais durante o internamento, “Crianga com vomitos e diarreia”,
“Crianca com febre” e “Crianga com dor” (Anexo Il).

As “Recomendacbes aos Pais” foram elaboradas pela Mestranda por serem uma
estratégia de otimizacdo da promoc¢do de saude e também promotoras para o exercicio da
parentalidade, tornando os pais mais aptos nos cuidados aos seus filhos. A sua realizacdo permitiu
também a Mestranda adquirir e aprofundar conhecimentos, através de pesquisa bibliografica,
permitindo uma pratica de cuidados mais segura e eficaz.

A Mestranda contribuiu também para a promog¢do da saude e prevengdo da doenga
através de acBes de Educacdo para a Salude informais aos pais e a crianca/jovem sobre a pratica
de comportamentos e hdbitos de vida sauddveis, nomeadamente em relagdo a alimentac¢do

sauddvel, higiene oral, pratica de atividades desportivas e ocupacdo de tempos livres. Outro
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aspeto relevante foi o ensino sobre a prevencdo de acidentes e de prevenc¢do rodovidria de
acordo com a faixa etaria. A Ordem dos Enfermeiros (2001:12) refere:

sdo elementos importantes face a promocgdo da Saude, entre outros: a identificacdo
da situacdo de saude da populacdo e dos recursos do cliente / familia e comunidade;
a criacdo e o aproveitamento de oportunidades para promover estilos de vida
saudaveis identificados; a promoc¢dao do potencial de saude do cliente através da
optimizacdo do trabalho adaptativo aos processos de vida, crescimento e
desenvolvimento; o fornecimento de informagdo geradora de aprendizagem

cognitiva e de novas capacidades pelo cliente.
As atividades no ambito da Educacdo para a Saude permitiram também a Mestranda dar
resposta a competéncia “ Assiste a crianga/jovem e familia, na maximiza¢do da sua Saude” e a

"

unidade de competéncia “ Diagnostica precocemente e intervém nas doengas comuns e nas
situagdes de risco que possam afetar negativamente a vida ou a qualidade de vida da
crianca/jovem” (Regulamento 123/2011 de 18 de Fevereiro).

Tendo em conta a competéncia do Enfermeiro Especialista “Cuida da crian¢a/Jovem e
familia nas situagdes de especial complexidade” relativamente a unidade de competéncia “Faz a
gestdo diferenciada da dor e do bem - estar da crianca/jovem, otimizando respostas”, investiu a
sua atuacdo na avaliacdo e gestdo da dor, bem como no seu registo sistematico reavaliando os
resultados da sua intervencdo com base nos protocolos e escalas da dor em uso no servico.

O Enfermeiro é autdonomo no que diz respeito a gestao de terapéutica em situacao de dor,
sendo a sua interven¢dao de acordo com protocolo instituido. Relativamente as medidas ndo
farmacoldgicas da dor, a Mestranda utilizou o reforgo positivo, a técnica de distracao e de
imaginagado orientada, o brincar, a massagem, posicionamento, o toque e a presenca continua dos
pais.

Neste sentido, valorizou também o envolvimento e a participa¢do dos pais na gestdo da
dor, como parceiros no cuidar, garantindo a gestdo de medidas farmacoldgicas no combate a dor
e medidas ndo farmacoldgicas para o alivio da dor, através do ensino informal e treino das suas
capacidades. Os pais demonstraram interesse na aprendizagem e conhecimentos neste ambito.

O papel dos pais foi considerado durante o estidgio de uma importancia inestimavel.
Investiu na preparacao dos pais para procedimentos dolorosos, valorizando o seu papel como
essencial para o sucesso da intervenc¢do, diminuindo o stress e ansiedade associados a estes
momentos. Incentivou os pais a falarem suavemente durante o procedimento e ficarem préximos
da crianga. De acordo com Fernandes (2000), a influéncia do comportamento dos pais,
nomeadamente as manifesta¢des de ansiedade, determina o nivel de perce¢do da dor da crianga,
mesmo tendo dificuldade em aceitar o diagndstico, os pais podem ser capazes de atuar de forma

positiva diante da crianga transmitindo-lhe seguranca.
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Outro aspeto relevante foi ter tido oportunidade de receber e fazer o acolhimento da
crianga/pais, vinda do bloco operatério, mostrando disponibilidade e esclarecendo duvidas e
receios, reconhecendo que este constitui um momento que exige do Enfermeiro a capacidade de
lidar com a ansiedade que envolve todo o processo, tentando transmitir aos pais mais
tranquilidade e seguranca.

Na organizacdo e planeamento dos cuidados, teve em conta a importancia do
acolhimento e integracdo dos pais no servico, a realizacao da Avaliacao Inicial, a identificacdo dos
problemas, planeamento, implementacdo e monitorizacdo das intervencdes e a avaliacdo dos
resultados, fazendo registos de todo o processo de enfermagem com recurso a Classificacdo
Internacional para a Pratica da Enfermagem (CIPE) e a aplicacdo Informatica (GLINT).

Deu sempre especial importancia ao acolhimento da crianca/jovem e familia, uma vez que
é nesse momento que se inicia uma relacdo de confianca com a crianca/jovem e familia, este
representa um momento oportuno para conhecer melhor a crianca e sua familia, seus habitos e
comportamentos. E também neste momento que o profissional de satide deverd insistir numa
recolha de dados objetiva, para obter uma avaliagcdo inicial o mais completa possivel (Jorge,
2004), sendo que compete ainda ao enfermeiro, nesta fase, ceder a informagdo adequada e apoio
ajustados, demonstrar competéncia, dedicacdo e seguranca (Bernardo, 1995).

Hesbeen (2001:43) refere que “ o acolhimento, o ouvir, a disponibilidade e a criatividade
dos prestadores de cuidados, associados aos seus conhecimentos de natureza cientifica e as suas
competéncias técnicas revelam-se (...) componentes essenciais de um cuidar de qualidade”.

Na avaliagdo inicial, procurou tal como diz Doenges e Moorhouse (2010:16) “estabelecer
um perfil do cliente que lhe permite identificar os seus problemas ou necessidades e
correspondentes diagndsticos de enfermagem”.

Na elaboracdo do plano de cuidados, teve sempre por base, a parceria de cuidados, e a
avaliagdo sistematica dos resultados das intervengdes efetuadas, de forma a induzir alteracdes,
caso os resultados ndo tenham sido os esperados, ou a converter os diagndsticos em estados de
salide desejaveis. “E através do diagndstico deste grau de dependéncia que a enfermagem ira de
uma forma individualizada, desenvolver a sua decisdo clinica (planificar, executar e avaliar os
cuidados de enfermagem?” (Abreu, 2007:51).

Tendo em conta a promogdo da Parentalidade e pretendendo atingir o objetivo
“Promover a melhoria continua da qualidade na prestacdo de cuidados”, dando resposta a
competéncia Comum do Enfermeiro Especialista “Concebe, gere e colabora em Programas de
melhoria continua da qualidade”, a Mestranda realizou uma “Instrucdo de trabalho” sobre “O
Papel Parental” (Anexo lll), com o objetivo de Implementar o foco do Papel Parental no plano de

cuidados da Crianga/Jovem internado no servigo de Pediatria, sempre que se verifique que este
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nado é adequado ou sempre que se verifique que os pais necessitem de conhecimentos de acordo
com as necessidades identificadas. Esta instrucdo de trabalho foi elaborada de acordo com as
intervencdes que se encontram parametrizadas na aplicacdo informatica GLINT. E de referir que
toda a equipa de enfermagem foi recetiva e o Papel Parental comecou a fazer parte dos focos no
plano de cuidados das criancas internadas no servico.

A nivel da gestdo a Mestranda teve oportunidade de reunir com a Enfermeira Chefe, no
sentido de perceber melhor a dindmica do servico. Esta reunido foi muito enriquecedora,
possibilitando a partilha de experiéncias e de saberes, permitindo ficar atenta a alguns aspetos
relacionados com a competéncia comum do Enfermeiro Especialista “ Adapta a lideranca e a
gestdo dos recursos as situagées e ao contexto, visando a otimizagdo da qualidade dos
cuidados” preconizada pela Ordem dos Enfermeiros (Regulamento 122/2011 de 18 de Fevereiro).
Durante a reunido foram abordados as seguintes temdticas: Missdo do Hospital; Filosofia do
servico; Projetos a desenvolver, Instrucdes de trabalho e objetivos do Servigo; Elaboracdo dos
horarios; Gestao dos recursos Humanos; Avaliacdo de Desempenho e Gestdao de materiais.

Relativamente a gestdo de recursos Humanos a Enfermeira Chefe, ou na sua auséncia o
Enfermeiro mais graduado faz a sua gestdo, tendo em consideragdo os Enfermeiros do servigo de
Pediatria, Neonatologia e da urgéncia Pediatrica, eles tém equipas e hordrios diferenciados, mas
sdo mobilizados, sempre que necessario, de acordo com disponibilidade e ocupacado dos servicos.
Estas situacoes acontecem por exemplo se alguma crianca é transferida para outro hospital, ou no
caso de acompanhamento de criangas ao exterior (realizagdo de exames ou consultas).

Relativamente a Gestao de Materiais, a Mestranda achou pertinente haver uma Comissao
de escolha de materiais na instituicdo, fazendo parte desta comissao um Enfermeiro, que ausculta
a sua opinido nas escolhas do material. SGo também realizadas reuniGes periddicas, trimestrais
dos consumos por servigos, dando conhecimento as equipas os gastos efetuados, com o objetivo
de sensibilizar os profissionais para a mudanga de comportamentos.

No planeamento e gestdo de cuidados, em concordancia com a Enfermeira Cooperante,
assumiu particular importancia, o desenvolvimento de espirito critico e a tomada de decisdo para
o estabelecimento de prioridades. Identificou e encaminhou algumas situacdes de cariz social
para profissionais diferenciados, inseridos na equipa multidisciplinar, dando resposta a unidade
de competéncia comum do Enfermeiro Especialista “Otimiza o trabalho da equipa adequando os
recursos as necessidades de cuidados” (Regulamento 122/2011 de 18 de Fevereiro).

E de referir que valorizou sempre o trabalho em equipa na prestagio de cuidados a
crianca/jovem e familia, sendo este uma mais-valia para desenvolver as atividades em torno de

um objetivo comum, melhoria da qualidade dos cuidados prestados, pois permite aos seus
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elementos exercitar multiplas competéncias e habilidades, unindo o esfor¢o de toda a equipa com
a interface dos diferentes dominios do conhecimento.

Tendo em conta que a preparagao para a alta decorre desde o primeiro dia de
internamento, os ensinos que realizou, de acordo com as necessidades identificadas, tiveram
como objetivo dotar os pais e, sempre que possivel, a crianca/jovem, de estratégias e de
conhecimentos, para “assumirem ou participarem de todo o processo de cuidar, rumo a
independéncia e bem -estar “ (Regulamento 123/2011 de 18 de Fevereiro).

A referéncia de Enfermagem para o Centro de Saude da area de residéncia quer por meio
de uma carta, quer telefonicamente, foi uma das estratégias utilizadas pela Mestranda para o
encaminhamento das situacGes que exigiam continuidade de cuidados, “ Estabelece e mantem
redes de recursos comunitarios de suporte a crianca/jovem e familia com necessidades de
cuidados” (Regulamento 123/2011 de 18 de Fevereiro).

A prestacdo de cuidados da Mestranda a crianca/jovem e familia desenvolveu-se numa
I6égica autdnoma e especializada, integrada na equipa multidisciplinar, atendendo aos principios
da responsabilidade profissional, ética e legal, dando resposta a competéncia comum do
enfermeiro especialista “Promove praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais” (Regulamento 122/2011 de 18 de Fevereiro).

Refletindo sobre o periodo de estagio, as atividades realizadas na prestacao de cuidados
neste contexto, permitiram a Mestranda o cumprimento dos objetivos inicialmente propostos
para a respetiva unidade Curricular. Salienta-se a sua grande contribui¢cdo no sentido de adquirir e
aprofundar conhecimentos e sobretudo desenvolver competéncias especificas do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem da Crianca e do jovem (Regulamento 123/2011 de 18 de Fevereiro).

2.2- ESTAGIO DE NEONATOLOGIA

As Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) destinam-se a Recém-nascidos com
problemas exigindo cuidados especiais. Grande parte dos RN internados nessas unidades sdo
prematuros. Muitos deles ndo estdo verdadeiramente doentes, apenas ndo estdo suficientemente
desenvolvidos. Sdo também admitidos RN de termo com problemas de saude, nomeadamente
com infecBes graves, complicagGes relacionadas com o nascimento e anomalias congénitas que
frequentemente precisam ser operadas.

As principais causas de internamento relacionam-se com asfixias neonatais, sépsis,

prematuridade, malformacdes congénitas e situagoes sociais.
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A Unidade é dividida fisicamente em duas grandes valéncias: a sala de cuidados
intensivos, preparada para receber oito recém-nascidos de alto risco, sobretudo com necessidade
de ventilagdo invasiva e uma sala de cuidados intermédios, que esta preparada para receber
guatro RN que se encontrem Hemo dinamicamente estaveis. Nestas salas os recém-nascidos mais
estaveis encontram-se em bergo, o que permite um contato mais facil com os pais (promovendo a
vinculagdo).

A filosofia da prestagao de cuidados assenta no envolvimento da familia e na parceria de
cuidados com os pais, que permanecem em horario alargado junto do RN internado.

Na prestacdo de cuidados ao RN prematuro na UCIN é também defendido e desenvolvido
o Programa Individualizado de Avaliacdo e Cuidados Centrados no Desenvolvimento do RN (NID-
CAP). Este foi criado numa tentativa de reduzir o impacto negativo do ambiente da UCIN no RN
prematuro, fora do Utero materno. E considerado uma abordagem comportamental
individualizada para a prestagdo de cuidados baseada na informa¢do que o comportamento do
RN nos fornece. O objetivo deste programa individualizado de cuidados centrado no
desenvolvimento é melhorar a longo prazo as consequéncias da prematuridade na crianga e na
familia (Santos, 2011).

Quando se nasce prematuramente inviabiliza-se a transicdo para o papel parental,
dificultando a vivéncia da parentalidade e a adaptacdo ao novo ciclo de vida.

O nascimento prematuro de um filho acarreta consigo uma ambiguidade de sentimentos,
emogdes e necessidades, que se prolongam mesmo quando o RN vai para casa. Estas familias tém
necessidade de se adaptar a sua nova realidade. Os pais destas criangas apresentam um conjunto
de necessidades especificas, que vdao desde a necessidade de informacdo e de apoio, a
necessidade de autoconfianca. Nesta perspetiva, a Mestranda desempenhou um papel
preponderante no estabelecimento de uma relagdo de confianga e de capacita¢do dos pais para a
vivéncia de uma parentalidade mais auténoma, tornando-os parceiros no cuidar ao RN,
respondendo as necessidades especificas destas familias, tendo em conta a transicdo do ciclo de
vida em que se encontravam. Para Meleis et al. (2000), o papel da enfermagem passa por apoiar
as pessoas na gestdo dos seus processos de transicdo ao longo do ciclo de vida.

Durante o estagio a Mestranda teve sempre em consideracdo a individualidade e a
complexidade de cada familia, iniciando o processo de negociacdo dos cuidados o mais
precocemente possivel para que os pais se sentissem parte integrante da equipa, sentindo-se
mais confiantes em relagdo as capacidades de cuidar do seu filho, tomando decisGes partilhadas,
o que facilita a manuteng¢do de lagos familiares que sdo importantes para o seu ajustamento

psicoldgico e social durante a hospitalizagao.
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Com a negociacdo deu-se inicio a parceria de cuidados, Anne Casey, refere que o
sentimento de negociagdo e respeito pelos desejos dos pais/familia é a base deste modelo, uma
vez que a crianca é o alvo dos cuidados e a familia a prestadora de cuidados a crianca (Casey,
1993).

Durante a prestacao de cuidados, a Mestranda dotou os pais de conhecimentos, saberes e
experiéncias, assegurando o planeamento da alta e a continuidade dos cuidados, por parte dos
pais, enquanto os incentivou a conhecer, entender e aceitar o seu filho, facultando condig¢des
para que estes se sentissem mais preparados a todos os niveis para cuidarem dele em casa,
estabelecendo com eles uma parceria de cuidados, logo que estes se sentissem preparados e
motivados para intervirem nos cuidados ao RN. Nesta perspetiva, a Carta da Crianga Hospitalizada
(2000) evidéncia, igualmente, a parceria de cuidados com o intuito de, em conjunto a equipa de
salide e os pais, conseguirem uma recuperacdo rapida da crianca/familia.

A UCIN possui uma politica de visitas abertas, em que os pais podem visitar o seu filho
sempre que o desejarem e permanecer o tempo que quiserem, os pais sao considerados parceiros
no cuidar e ndo visitantes. Na prestacdo de cuidados centrados na familia tendo em vista a
promoc¢do do papel parental, a vinculagdo e a preparagao para a alta clinica do RN, a Mestranda
redobrou a atencdo dada aos pais, quando estes iam visitar o seu filho a unidade, incentivando-os
ao toque, dar colo e a prestar os cuidados aos seus filhos tornando-os parceiros no cuidar, tendo
em conta a explicacdo de procedimentos, esclarecimento de duvidas e receios, sempre que
necessario e oportuno. Durante a visita aos seus filhos, algumas maes aproveitavam para fazer a
extracdo de leite materno para deixar no servigo, sendo este ato de louvar num momento de
tanto sofrimento e ansiedade. A Mestranda deu sempre reforgo positivo as maes, promovendo a
amamentagao.

No entanto, outras situagdes aconteceram, uma vez que quando um RN nasce
prematuramente e necessita de cuidados especializados numa UCIN, ocorre a separagao fisica
necessaria nestas situagles, que se processa por um tempo variavel, mas que numa primeira fase
ou, por vezes, mesmo durante todo o internamento, podera ser acompanhada pelo afastamento
emocional dos pais “que pode prejudicar seriamente a capacidade de assumir seus papéis
familiares frente ao neonato” (Hockenberry et al.,2006:249). Nesta situacdo, é fulcral a
intervengdo proactiva da equipa de enfermagem da UCIN, que devera ativar todos os meios e
recursos possiveis e disponiveis para que esta situacdo se resolva. E de referir que a Mestranda
esteve sempre atenta para estas situa¢des, sendo discutidas em equipa e referenciadas para
outros profissionais, sempre que necessério. E Imprescindivel providenciar apoio emocional aos

pais de modo a minimizar fatores de stress e fortalecer o processo de vinculagao.
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As atividades mencionadas permitiram a Mestranda dar resposta as unidades de
competéncia “Implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da parentalidade,
da capacidade para gerir o regime terapéutico” e “Promove a vinculagao de forma sistematica,
particularmente no caso do recém-nascido (RN) doente ou com necessidades especiais”
(Regulamento 123/2011 de 18 de Fevereiro).

Na organizagdo e planeamento dos cuidados, teve em conta a identificagao dos
problemas, planeamento e implementacdo das intervencdes, a monitorizacdo das mesmas e a
avaliacdo dos resultados, fazendo registos de todo o processo com recurso a Classificacao
Internacional para a Préatica da Enfermagem (CIPE) e no Sistema de Apoio a Prética de
Enfermagem (SAPE), o qual se encontrava em fase de iniciagdio na UCIN. Neste sentido a
Mestranda contribuiu para esclarecimento de duvidas da Equipa de Enfermagem, uma vez que ja
dominava a aplicacdo informatica no seu contexto profissional.

Durante o estagio, a prestacdo e participacdo nos cuidados de enfermagem com a
Enfermeira Cooperante englobaram todas as intervengbes inerentes a estabilidade ventilatéria,
térmica, hemodindmica, metabdlica e neurolégica (intervencGes maioritariamente
interdependentes), assim como a avaliagdo sistematica e controlo da Dor recorrendo a medidas
ndo farmacolégicas, nomeadamente, a succdo nao nutritiva, o conforto, a diminuicdo dos
stressores do RN (controlo de ruido e luminosidade), o apoio aos pais, a relagdo de confianca e a
promoc¢ado das competéncias parentais (intervengdes maioritariamente auténomas).

Foram discutidos e apreendidos novos conhecimentos sobre as atividades desenvolvidas,
tais como: o posicionamento e o conforto do RN prematuro, a contengdo do RN, de relevante
importancia durante a prestacdo de cuidados, a manipulagdo dos cateteres umbilicais e
epicutaneos, a preparacdo e administracdo de alimentagdo parentérica, a correta monitorizagdo
da ventilagdo mecanica, a aspiracdo de secre¢cdes em circuito fechado, entre outras. As atividades
realizadas permitiram a Mestranda desenvolver a Competéncia “Cuida da crianga e familia nas
situacdes de especial complexidade” (Regulamento 123/2011 de 18 de Fevereiro).

A minuciosidade e o rigor dos aspetos inerentes ao cuidado ao RN de alto risco, salientam
a necessidade de uma preparacdo aprofundada e constante atualizacdo cientifica que o
Enfermeiro Especialista deve possuir, de forma a alicercar a sua pratica. Paralelamente ao contato
com a realidade e no sentido de aprofundar os conhecimentos foi efetuada consulta bibliografica
sobre os cuidados intensivos neonatais, bem como a consulta de manuais e instrucdes de
trabalho disponiveis na UCIN. Assim, a Mestranda achou pertinente, e apds validagdo com a
Enfermeira Cooperante, elaborou um documento escrito sobre “Os Cuidados ao RN Prematuro
na UCIN” (Anexo V), com o intuito de dotar os pais de conhecimentos especificos ao RN

prematuro, uma vez que estes sdo considerados parceiros no cuidar. Esta atividade permitiu a
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Mestranda desenvolver a competéncia “Assiste a Crianca/Jovem com a familia, na maximizagio
da sua satde” (Regulamento 123/2011 de 18 de Fevereiro).

Durante o estagio foi fundamental a comunica¢do efetiva com os pais, a capacidade de
escuta, de empatia para o estabelecimento de relacdo de confianga no sentido da promocado da
parentalidade, tentando transmitir seguranca e tranquilidade necessdrias durante a prestacao de
cuidados.

A procura de novas oportunidades de aprendizagem, a iniciativa, o interesse e
disponibilidade para colaborar com a equipa, fizeram com que a confianga fosse aumentando, o
qgue levou a Mestranda a prestar cuidados de forma auténoma, sentindo-se cada vez mais
integrada na equipa. A integracdo e acolhimento na equipa multidisciplinar, assim como as
conversas informais estabelecidas no seio da equipa de Enfermagem, onde a partilha de
experiéncias e conhecimentos foi uma constante, levaram a uma reflexao critica sobre as praticas
e mudancas das mesmas no sentido de um crescimento profissional, rumo a exceléncia nos
cuidados, contribuindo para o alicercar de saberes na drea da Especialidade.

A passagem pela UCIN constituiu uma experiéncia deveras positiva quer a nivel pessoal,
quer profissional. A realizacdo deste Estagio, ao nivel da prestacdo de cuidados possibilitou o
contacto com o recém-nascido prematuro doente, sendo uma novidade para a Mestranda. Toda a
especificidade nos cuidados ao mesmo exigiu pesquisa bibliografica e reflexdo sobre a pratica,
para uma prestacdo de cuidados ao recém-nascido e familia com qualidade.

Durante a permanéncia na unidade, verificou-se a partilha de histdrias e vivéncias entre
os varios pais, em jeito de conversa informal entre pares.

E evidente a humanizagdo dos cuidados prestados pela equipa multidisciplinar na UCIN. E
gratificante para os profissionais, quando alguns pais, apds a alta, deixam uma fotografia, postal

ou nota de agradecimento, que a equipa coloca num mural localizado a entrada da unidade.

2.3- ESTAGIO DE URGENCIA PEDIATRICA

O Servico de urgéncia Pedidtrica recebe criangas vindas do exterior, criangas
referenciadas pelos centros de saude da area abrangente ou encaminhadas pela linha de Saude
24, com idade inferior a 18 anos.

Os Cuidados de Enfermagem prestados estdo distribuidos por areas de intervengdo: Sala
de Triagem, Sala de tratamentos/sala de Emergéncia e Sala de Observacdo. Ficam na Sala de
Observacdo criancas que necessitam de internamento com duragdo minima de 24 horas e maxima
de 48 horas.
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Destaca-se ao nivel deste contexto a organizacao e a dindmica da equipa de Enfermagem
nas diferentes areas de intervengao. Esta constitui uma equipa motivada e dinamizadora de uma
prestacdo de cuidados segura e com vista a melhoria continua da qualidade das praticas
assistenciais.

Relativamente a area de intervencao da triagem de Manchester, constitui um local que,
para além de requerer muita experiéncia para a definicdo de prioridades de atendimento, exige a
gestdo de situacdes de stress e ansiedade manifestadas pelos pais, uma vez que é através da
triagem que é feita a primeira abordagem a crianca/jovem e familia em situa¢do de doenca. Trata-
se na opinido da Mestranda do local mais desafiante e exigente do SU, que traduz a autonomia da
Enfermagem enquanto profissdo e desempenha um papel crucial e determinante na eficacia dos
cuidados efetuados. Por outro lado a relacdo de confianca é crucial no primeiro contacto,
podendo influenciar positiva ou negativamente a perce¢do dos pais em relacdo a instituicdo e a
todo o processo de cuidados.

A realizagdo da triagem de Manchester permitiu a Mestranda a aquisicdo de
competéncias de comunicacdo, de relacdo, de gestdo de stress, de estabelecimento de
prioridades e de gestdo de cuidados. Procurou ter sempre em conta que o processo de triagem
inicia-se com a chegada da crianca/jovem e familia ou cuidador substituto ao SU e termina com a
alta clinica, pelo que, procurou nesse intervalo reavaliar sempre que necessario as situacdes que o
exigiam, de forma a estabelecer novas prioridades. Procurou também, sempre que oportuno
estabelecer uma relagdo de parceria com os pais, procurando integrar a educagao para a saude
informal na prestacao de cuidados, de acordo com as necessidades identificadas, recorrendo ao
uso de folhetos informativos existentes no servigo.

Tendo em conta o objetivo e a competéncia do Enfermeiro Especialista no ambito da dor:
“Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem otimizando as respostas ”,
investiu a sua atuacdo na avaliacdo e gestdo da dor, bem como no seu registo sistematico
reavaliando os resultados da sua intervencdo, desde o momento da triagem até ao momento da
alta. O Enfermeiro tem autonomia de gerir o regime medicamentoso logo na triagem, mediante
protocolo estabelecido.

A Mestranda constatou que sdo muitos os pais que recorrem ao SU por falta de apoio na
resolugao de problemas comuns de salude, o que os faz procurar este servico ao minimo sinal de
alarme. Esta situacdo foi particularmente visivel no caso dos RN, que por falta de experiéncia ou
de sistemas de apoio dos pais, sdo trazidos ao SU por problemas como cdlicas, dificuldade em
amamentar, obstru¢do nasal, ou outros. Neste tipo de situagdes, foi oportuno para a Mestranda o
apoio e ensino aos pais promovendo o papel parental. Foi também relevante informar os pais

sobre a existéncia de alguns recursos na comunidade que podem apoid-los na resolugdo de
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problemas, nomeadamente os enfermeiros dos cuidados de saude primdrios e a Linha de Saude
24,

O foco da Febre constituiu também, uma das preocupag¢des mais manifestadas pelos pais
gue demonstraram défice de conhecimentos e habilidades para lidar com este problema. Este
facto evidenciou a necessidade de investir nos ensinos nesta area, pelo que foi fornecido aos pais
recomendacdes sobre esta temdtica, nomeadamente quando recorrer ao SU, medidas a adotar,
sinais de alarme e administracdo de terapéutica. De acordo com a DGS (2004), os profissionais de
saude que lidam com criangas tém uma tarefa fulcral no combate a fobia da febre, substituindo-a
pelo ensino da fisiopatologia da febre e pela utilizagcdo correta dos antipiréticos.

Na sala de tratamentos, realizou interveng¢des de enfermagem isoladas de acordo com as
necessidades de cada situacdo, pelo que procurou tirar o maximo partido das situacées que foram
surgindo. Realizou as mais variadas técnicas que, embora comuns na sua pratica profissional,
implicaram sempre uma adaptacdo e a adogdo de estratégias para o sucesso das mesmas, devido
ao contacto com diferentes faixas etdrias e contextos. Pela necessidade de procedimentos
invasivos procurou o estabelecimento de uma relacdo de parceria e negociacdo com os pais e
crianga, respondendo as suas duvidas e receios, procurando diminuir o stress parental e o
sofrimento da crianga.

Prestou cuidados individualizados as necessidades da crianga/jovem, envolvendo sempre
0s pais na prestacdo de cuidados. Deu especial enfoque para os processos de acolhimento,
comunicagdo e relagdo.

Quanto ao acolhimento, tal pratica foi muito valorizada pela Mestranda, tendo sido
desenvolvida de forma acolhedora adaptado a cada crianga/jovem e familia, mostrando
disponibilidade e o conhecimento da sua situacdo clinica, imprescindiveis para incutir nos pais a
confianga na equipa.

No que respeita aos processos de comunicagdo e de relagdo com a crianga e familia, a
Mestranda procurou sempre que possivel estabelecer uma relacdo de parceria, identificando as
necessidades e expectativas dos pais, partilhando com os mesmos informacgdes pertinentes no
sentido de |hes dar conhecimentos para uma participacdo nos cuidados e capacidade para a
tomada de decisao.

Neste sentido, a Mestranda procurou evidenciar o reconhecimento de que os pais sdo os
melhores prestadores de cuidados a crianga, valorizando o amor como forma de cuidar, de acordo
com o Modelo de Parceria de Anne Casey, elaborando um folheto sobre “A Importancia de Serem
Pais” (Anexo V). A elaborag¢do do folheto permitiu estabelecer uma relagdao de parceria com os

pais e crian¢a no sentido da promog¢do da parentalidade, dando resposta a competéncia “Assiste
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a Crianca/Jovem com a familia, na maximizag¢io da sua satde” (Regulamento 123/2011 de 18 de
Fevereiro).

O Estagio realizado possibilitou experiéncias diferenciadas que, distribuidas pelas
diferentes areas de intervencao, evidenciam a necessidade de conhecimentos e competéncias de
Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria. No decorrer do estagio,
teve oportunidade de intervir nas diferentes areas, facto que permitiu ampliar o leque de
experiéncias em situagdes que embora comuns na atividade profissional da Mestranda,
permitiram o desenvolvimento da competéncia “Cuida da crianga/jovem e familia nas situagées
de especial complexidade”, tal como se encontra previsto no Regulamento das Competéncias do
Enfermeiro especialista em Enfermagem de Saude da Crianga e do Jovem (Regulamento 123/2011
de 18 de Fevereiro).

O Servico de Urgéncia constituiu também um local de promocdo da Parentalidade, tendo
o enfermeiro especialista um papel crucial na melhoria de aquisicdo de competéncias parentais.

As atividades realizadas na presta¢do de cuidados neste contexto permitiram a Mestranda
atingir os objetivos: “Prestar cuidados de Enfermagem complexos e especializados a
crianca/jovem e familia em situagdo de Urgéncia Pediatrica “ e “Contribuir para a reducio dos
stressores da Crian¢a/Jovem e familia perante a situagdo de urgéncia”, assim como desenvolver
as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista da Crianca e do Jovem (Regulamento

123/2011 de 18 de Fevereiro).
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3- REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

3.1- METODOLOGIA DE PESQUISA

Com o objetivo de estruturar a abordagem da problemdtica em andlise através do recurso
as bases de dados cientificas, é definida a pergunta em formato PI[C]O, que guiara o enfermeiro
nas opcoes estratégicas e metodoldgicas de pesquisa e consequente contexto de analise.

Nesta perspetiva, e para se poder confrontar a pratica de cuidar com as evidéncias
cientificas, iniciou-se o processo com base na temdtica em estudo: “A promocdo do Papel

IM

Parental”, surgindo a pergunta PI[C]O:

“Quais as intervengoes do Enfermeiro (1) na promogdo da parentalidade, (O) junto dos

pais com crianga dos 0 aos 5 anos, em situagdo de doenga (P)?”

Apds a definicdo da pergunta com base nos critérios utilizados para a formulacdo da
questdo de investigacdo, apresentados no Quadro n? 1, inicia-se o processo de pesquisa (Anexo
V1), que na sua génese tem a identificacdo das palavras-chave. Surgem entdo os termos de
interesse: Cuidar, Enfermeiro, Pais, Crian¢a doente, Parentalidade. Os termos apurados no
contexto desta metodologia foram submetidos a plataforma MeSH (Medical Subjects Headings)

Browser, traduzindo os conceitos chave para a lingua inglesa:
- Cuidar/Care
- Enfermeiro/Nurs*
- Pais/Parents
- Crianca doente/Sick Child

- Parentalidade/Parenting

IPS - ESSS 51



A Intervengdo do Enfermeiro na promogdo da Parentalidade: pais com crianga em situagdo de doenga

Quadro n? 1 - Critérios utilizados para a formula¢do da questdo de investigagdo

CONCEITOS PALAVRAS -
CHAVE
P POPULACAO Pais de criancas Pais
até aos 5 anos em Criancga doente
situacdo de
doenca
| INTERVENCAO | Intervengdes do Cuidar Care
Enfermeiro na Intervengoes Nurs*
Promocgao da Enfermeiro Parents
Parentalidade Sick Child
Parenting
(€) COMPARACAO | Podem existir ou
nao
(0] OUTCOMES Promogao da Parentalidade
Parentalidade

Pergunta PI[C]O: “Quais as intervengdes do Enfermeiro (I) na promogdo da parentalidade (O)

junto dos pais com crianga dos 0 aos 5 anos, em situacdo de doenca (P)?”

Na etapa seguinte da revisdo sistematica da literatura, e depois de encontrados os
descritores, selecionaram-se as bases de dados cientificas a consultar: CINAHL Plus with Full Text,
MEDLINE with Full Text, Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive, através da EBSCOhost
Web. A pesquisa foi efetuada a 13 de Dezembro de 2014, as 23h e foram definidos os seguintes

limitadores de pesquisa para cada base de dados (Quadro n22):
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Quadro n? 2 - Limitadores de pesquisa nas bases de dados

Texto completo; Booleano; Data de Publicagdo de:
CINAHL Plus with Full Text Outubro de 2009 a Outubro de 2014; Resumo
disponivel; Qualquer autor é enfermeira; Pratica
baseada em evidéncia; Humano; Faixa etaria: Infant
1-23 meses e Child, preschool 2-5 anos; Texto

completo em PDF;

Texto completo; Booleano; Data de Publicacdo de:
MEDLINE with Full Text Outubro de 2009 a Outubro de 2014; Resumo
disponivel; Humano; Faixa etdria Infant 1-23 meses e

Child, preschool 2-5 anos;

Texto completo; Booleano; Data de Publicacdo de:
Nursing & Allied Health Collection:

) Outubro de 2009 a Outubro de 2014;Texto completo
Comprehensive

em PDF.

Com a finalidade de selecionar os artigos mais adequados a revisdao foram definidos os

critérios de inclusdo e exclusdo conforme apresentados no Quadro n? 3:
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Quadro n? 3 - Critérios de inclusdo/ exclusdo para selecdo dos artigos

CRITERIOS DE INCLUSAO

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Incluidos artigos publicados entre Outubro

2009 e Outubro de 2014 (inclusive).

Excluidos artigos publicados antes de

Outubro 2009 e depois de Outubro 2014.

Incluidos artigos publicados cuja populacdo

alvo sejam criangas com idades

compreendidas entre 1 més e 5 anos.

Excluidos artigos publicados cuja populacao
alvo sejam criangas com menos de 1 més de

idade e/ou com mais de 5 anos de idade.

Incluidos artigos publicados que mencionem

estudos qualitativos ou quantitativos e

revisoes sistematicas da literatura.

Excluidos artigos publicados que mencionem

outros tipos de estudos.

Procedeu-se a pesquisa das palavras-chave individualmente, posteriormente a conjugacao
de cada palavra-chave com as outras e finalmente ao cruzamento entre todas, obtendo-se um
resultado de 4 artigos (ANEXO VI), sendo selecionados apenas 3, uma vez que o quarto artigo,
embora relacionado com a tematica em estudo, ndo fornecia informacdo para andlise, apenas
continha o resumo do artigo com os titulos de noticias, relacionados com Educac¢do para a Saude
e Educacdo Parental de acordo com determinadas doencas. Foi efetuada a sintese e analise dos 3

artigos selecionados (Anexo VII), com recurso a Escala de Guyatt e Rennie, 2002 (Anexo VIII), para

caracterizar o nivel de evidéncia.
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4 - ANALISE REFLEXIVA COM BASE NAS EVIDENCIAS

Apbds leitura e sintese dos artigos selecionados, e tendo por base a pergunta PI[C]O, a
Mestranda procedeu a andlise das evidéncias encontradas, relacionando-as e comparando-as
com as atividades desenvolvidas nos contextos da pratica, durante o Estagio .

E de salientar que os artigos selecionados apontam para a importancia da Promocio da
Parentalidade e para o Cuidar Centrado na Familia. As evidéncias revelam a importancia dos
Enfermeiros apoiarem e envolverem os pais na prestacdo de cuidados. As intervencbes do
Enfermeiro sdo desenvolvidas, no sentido de capacitar os pais de competéncias parentais e de
conhecimentos especificos de acordo com as suas necessidades, que permitam dar continuidade
dos cuidados aos seus filhos apds a alta, com mais autonomia, confianga e segurancga.

Os estudos foram realizados a partir das experiéncias vivenciadas pelos pais no hospital, e
apos a alta, permitindo deste modo intervir na promocdo da Parentalidade de acordo com as suas
necessidades.

A participacdo, dos pais nos cuidados, é complexa e desafiadora destacando-se a
necessidade dos Enfermeiros terem uma maior compreensdo da forma como essas experiéncias
sdo vividas, para poderem intervir com mais qualidade e eficiéncia.

O Artigo 1 é um estudo realizado em Inglaterra tendo como objetivos: aprofundar o
conhecimento sobre as experiéncias vividas pelos pais que acompanham a hospitaliza¢do dos
filhos, em situacdo de doenga aguda, ja que, em relagdo a este fendmeno existem poucas
evidéncias comparando com as situagdes de doencga crénica; analisar o contributo dos pais nos
cuidados ao seu filho doente no hospital, uma vez que permanece pouco explorado,
relativamente ao contributo das mdes e ganhar uma maior compreensido relativamente as
experiéncias dos Enfermeiros no cuidar em parceria com os pais.

Higham e Davies (2012) referem que a pratica de cuidados dos Enfermeiros de Saude
Infantil e outros profissionais de salde deve ter em conta que os pais desempenham um papel
importante no cuidado do seu filho doente no hospital. Lamb (2000), citado por Higham e Davies
(2012) referem que tem havido uma tendéncia global nas ultimas décadas, para os pais se
envolverem mais em todos os aspetos da vida dos seus filhos, incluindo os cuidados de saude.
Higham e Davies (2012) referem ainda que os pais, ndo menos do que as maes, querem estar com

o seu filho doente no hospital, ainda que possam enfrentar desafios em fazé-lo. Os pais para além
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de estarem com o seu filho no hospital, a cuidarem das suas necessidades essenciais,
participarem na tomada de decisdo e nos cuidados especificos da situacdo clinica do seu filho,
fazem ainda contributos essenciais para a experiéncia de toda a familia. Embora alguns pais e
maes entrevistados, expressem a opinido de que as mdes sdao o0s principais prestadores de
cuidados, sugerindo que o vinculo mae-filho ou "instinto maternal" significa que as maes devem
ter prioridade (Higham e Davies,2012).

As autoras do estudo referiram que todos os pais que participaram no estudo foram
observados tendo uma série de comportamentos de protecdo. O carinho que os pais partilhavam
a cuidar da crianga era evidente entre pais, maes e Enfermeiros. Os pais também frequentemente
falavam do toque, demonstrando a sua importancia para eles. O cuidar dos pais vai de encontro
com o Modelo de Anne Casey que valoriza a protecdo e o amor dos pais na prestacdo dos
cuidados aos seus filhos.

O estudo salienta a importancia dos cuidados centrados na familia. O Cuidado centrado
na familia é amplamente considerado como a pedra angular da pratica de enfermagem Infantil.
Smith et al. (2002) citado por Higham e Davies (2012:1391) descrevem o cuidado centrado na
familia como o “apoio profissional da crianca e da familia através de um processo de
envolvimento, participacdo e parceria sustentada por empoderamento e negocia¢do”.

Os cuidados centrados na familia sdo promovidos em enfermagem pediatrica,
proporcionando cuidados de elevada qualidade, mas a nivel internacional, a investigacdo tem o
principal foco no contributo das maes, enquanto a contribui¢cdo dos pais nos cuidados permanece
relativamente pouco explorada (Higham e Davies,2012).

Nesta perspetiva, o estudo forneceu mais evidéncias de que, a pratica de cuidados
centrado na familia é complexa. As autoras referem que é necessario preparar os Enfermeiros
Especialistas de Saude Infantil para os cuidados centrados nas familias deste século, através da
discussdo critica de alteracdo dos papéis parentais. Os pais estdo a ser incentivados a envolverem-
se mais em todos os aspetos da vida dos seus filhos, a responsabilidade pela geracgdo e assisténcia
a infancia das familias estd a mudar. Segundo as autoras é importante conhecer outros papeis
parentais desempenhados pelos pais, que ndo os tradicionais, como os pais homossexuais e os de
familias com estruturas mais diversificadas, bem como identificar diferencas entre os papéis dos
dois conjugues. Quando se usa o termo “pais”, é importante especificar se estao a falar de pais,
mdes ou ambos. O estudo concluiu ainda que os profissionais de salde e os responsaveis politicos
precisam de ter em conta as mades e os pais no planeamento do internamento da crianga com
doenga aguda. Outra das conclusdes do estudo foi que os pais sdo participantes ativos no cuidar
dos seus filhos no hospital em situacdao de doenga aguda, assim como em relagao as criangas com

doengas crdnicas.

IPS - ESSS 56



A Intervengdo do Enfermeiro na promogdo da Parentalidade: pais com crianga em situagdo de doenga

As evidéncias revelaram a importante contribuicdo dos pais ndao sé para cuidar do filho
doente no hospital, mas para a familia como um todo. Os pais neste estudo ndo se veem como
parceiros nem os recetores de cuidados, no entanto referem que os Enfermeiros trabalham em
parceria com as mdes e também sentem que as mades tém necessidade de cuidados dos
Enfermeiros. O estudo dd alguma evidéncia empirica de que a reciprocidade é um elemento
importante no cuidado centrado na familia (Higham e Davies,2012). Em Pediatria cuidar da
crianga é também cuidar dos seus pais.

De acordo com os conteldos do artigo, a Mestranda pode concluir que os resultados do
estudo vieram dar visibilidade e credibilidade a sua pratica de cuidados nos varios contextos
durante o Estagio Il, nomeadamente, a filosofia dos cuidados centrados na familia, considerando
a familia como um todo, envolvendo os pais na participacdo, negociacao e decisdo dos cuidados,
como parceiros em todo o processo de cuidar, na maximizacdo da sua saude, rumo a
independéncia e bem- estar. Teve ainda em considera¢cdo as mudancgas sociais e estruturais da
familia, que de acordo com Relvas (2000) considera mesmo que a familia tradicional se encontra
em vias de extin¢do.

O objetivo do estudo fenomenoldgico descritivo apresentado no Artigo 2 foi descrever as
experiéncias das maes assumindo total responsabilidade pelo cuidado do RN prematuro ou do RN
de termo, apods a alta de uma unidade neonatal, incluindo a forma como as maes conseguem
aliviar a dor e desconforto. Este estudo foi realizado no sentido de uma melhor compreensao das
experiéncias das mdes com os seus RN em casa, ajudando os profissionais de saude,
nomeadamente os Enfermeiros a melhorarem os cuidados e apoiarem as maes neste periodo de
transigdo crucial.

As evidéncias confirmam que, com os avangos nos cuidados neonatais e com a gestdo de
cuidados na gestacdo de alto risco, os RN prematuros e os RN doentes estdo a sobreviver. Estudos
anteriores indicam que a experiéncia neonatal nos cuidados intensivos pode ser fisica e
psicologicamente traumdtica para os pais. O impacto emocional da experiéncia dos pais na
unidade neonatal continua com a transicdo do hospital para casa (Murdoch e Franck,2011).

Murdoch e Franck (2011) referem que poucos estudos se tém centrado sobre a transi¢do
gue os pais experienciam apos a alta dos RN para casa e pouco se sabe sobre as experiéncias das
maes, para cuidarem da crian¢a quando tem dor ou desconforto.

O estudo revelou que as maes referem sentimentos de apreensdo e de falta de apoio,
expressam preocupac¢des sobre como realizar os procedimentos em casa, descrevem também as
preocupacdes que enfrentam em ter um filho que foi prematuro ou de saude fragil, expressaram
ainda apreensdo sobre a salde dos seus filhos, com a perda de apoio da equipa da unidade

neonatal e a perda de realizagdo de procedimentos médicos.
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O estudo revela que o apoio dos Enfermeiros de Saude infantil trouxe as maes confianga
na transicdo para o regresso a casa. A confianca das mdes nas suas habilidades parentais
desenvolvida por Enfermeiros Especialistas de Saude Infantil melhorou, com a crescente
competéncia no cuidado. Quando as maes sentiam que podiam ser cuidadoras especializadas,
tornavam-se mais confiantes. Os profissionais de salde ao darem garantias da saude da crianca,
as maes também sentiam mais confianca nas suas capacidades. Também o apoio da familia
durante a transicdo do hospital para casa, fortalece as maes a construir a confianca nas suas
habilidades (Murdoch e Franck,2011).

As mades neste estudo partilharam uma preocupacdao comum: aprender a confortar os
seus latentes. Estudos anteriores revelam que os pais tém preocupac¢des com a dor na crianca e
sdo capazes de descrever sinais de dor. Uma das conclusdes do estudo foi que as maes aprendem
empiricamente a confortar os seus filhos.

Algumas maes sugeriam a importancia de panfletos sobre cuidados basicos das criancas
em casa ou terem um grupo de apoio apds a alta. Neste sentido, as evidéncias indicam que os
enfermeiros podem ser capazes de adaptar e fornecer informagdes e suporte instrumental mais
adequados para as maes assumirem a responsabilidade total da prestacdo de cuidados aos filhos
e avaliarem o seu grau de apreensao e de confianca.

As evidéncias indicam que a experiéncia da parentalidade das mades apds a alta da
unidade neonatal pode ser conceituada ao longo de um “continuum de apreensao - confianga”.

Este estudo foi congruente com outros estudos, referindo que uma importante
preocupagdo das mades era a falta de confian¢a na sua capacidade, para cuidarem dos seus filhos
de forma independente.

As evidéncias referem que a avaliagdo aprofundada dos aspetos do prestador de cuidados
sobre o qual as mdes tém confianca pode permitir aos Enfermeiros Especialistas aumentarem a
consciéncia do papel poderoso da saude infantil e o impacto que a realizacdo de procedimentos
médicos pode ter para o aumento das competéncias parentais.

As principais conclusGes do estudo foram: o impacto emocional da experiéncia da unidade
neonatal mantem-se com a transicdo do hospital para casa e a paternidade é especialmente
complexa para os pais de RN de pré-termo e RN de termo com problemas de salde. Neste sentido
as evidéncias concluem que, uma melhor compreensao das experiéncias das maes com os seus
filhos em casa vao ajudar os profissionais de salde a melhorar os cuidados e apoia-las neste
periodo de transi¢ao crucial.

As evidéncias encontradas neste artigo vao ao encontro com a pratica de cuidados da
Mestranda durante o Estdgio Il na UCIN. Tendo em considera¢do que o impacto emocional da

experiéncia de unidade neonatal continua na transicdo do hospital para casa, a Mestranda
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procurou sempre apoiar os pais nesta transi¢cdo crucial. Aproveitou todos os momentos para
estabelecer uma relagdo de confianga, envolvendo os pais na prestacdo de cuidados ao RN,
tornando-os parceiros no cuidar, com o objetivo de os dotar de competéncias parentais e de
conhecimentos especificos para o cuidado ao RN prematuro, preparando os pais para a alta, o
mais precocemente possivel. Procurou nesses momentos esclarecer duvidas e receios aos pais de
acordo com as suas necessidades. Valorizou sempre a dor e o conforto do RN, tendo a
preocupacdo de capacitar e treinar os pais nesse sentido.

Murdoch e Franck (2011) referem que os enfermeiros podem ser capazes de adaptar e
fornecer informacdes, para as maes assumirem a responsabilidade dos cuidados ao RN, mais uma
vez o estudo vem ao encontro da pratica de cuidados da Mestranda, que elaborou um documento
sobre “Os Cuidados ao RN Prematuro na UCIN” com o intuito de dotar os pais de conhecimentos
especificos ao RN prematuro.

Neste estudo, algumas mdes participantes, sugeriam a importancia de panfletos sobre
cuidados comuns das criangas. Neste contexto, as “Recomendagdes aos Pais” foram uma
atividade realizada pela Mestranda durante o estdgio I, por serem uma estratégia de otimizacdo
da promocdo de saude e também promotoras para o exercicio da parentalidade, tornando os pais
mais aptos nos cuidados aos seus filhos.

O Artigo 3 apresenta um protocolo para um estudo com o objetivo de desenvolver e
avaliar com as familias, Enfermeiros, outros membros da equipa multidisciplinar e voluntarios um
conjunto de informagdo e suporte online aos pais, para poderem gerir em casa os cuidados aos
seus filhos com doenga renal crénica. Tem como objetivo criar suporte online ajudando os pais a
serem cuidadores e a melhorarem a autoeficacia parental.

Swallow et al., (2012), referem que existem evidéncias que indicam que as criangas com
doenca renal cronica requerem, cuidados domicilidrios prestados pelos pais, apoiados por
profissionais. Os pais de criangas e jovens com doengas cronicas, em particular, com doenca renal
em estadio de 3 a 5, identificaram uma necessidade de recursos online crediveis, disponiveis para
complementar (ndo substituir) o apoio profissional existente, e ajudar na presta¢do de cuidados
em casa com base no estado de salde dos seus filhos. Os pais podem realizar a grande maioria da
prestacdo de cuidados, incluindo as tarefas que sdo mais complexas e exigente sob orientagdo dos
profissionais.

Swallow et al., (2012) referem que em pesquisas anteriores, os pais participavam nos
cuidados, tendo ensinos e avaliagdo dos mesmos, sendo o Enfermeiro um elemento-chave na
prestacdo de cuidados neste contexto.

O programa de informacao visa atender as necessidades dos pais para a quantidade e tipo

de informagdes de que necessitam, reconhecendo a considerdvel diferenga entre criangas e
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jovens. Este projeto fornece evidéncias e recursos adaptados as necessidades dos pais para
fortalecer os cuidados domicilidrios e otimizar a adesao a regimes terapéuticos.

Neste estudo também é salientada a importancia de intervengbes adequadas as
necessidades dos pais, das criangas e dos jovens.

As principais conclusdes deste estudo sdao que globalmente, ha um crescente interesse
profissional e politico em fornecer recursos online, baseados em evidéncias para apoiar e
capacitar os pais de criangas com doengas a longo prazo.

Este artigo evidencia mais uma vez a promocao da parentalidade, fornecendo informacao
aos pais, baseada nas evidéncias de acordo com as necessidades da crianga/jovem e familia em
situacdo de doenca, para capacitarem os pais a serem os cuidadores dos seus filhos e melhorarem
a autoeficacia parental. Outro aspeto a salientar é a importancia de envolverem no estudo os
pais, os Enfermeiros, outros membros da equipa multidisciplinar e voluntarios em torno de um
objetivo comum, melhorar a eficacia parental nos cuidados prestados aos filhos. Aspetos também
valorizados e colocados em pratica durante a prestagdo de cuidados da Mestranda durante o
ensino clinico Il.

Apds a analise reflexiva dos artigos e tendo por base a pergunta PI[C]O, a Mestranda pode
concluir, que as evidéncias cientificas encontradas, vdo ao encontro da sua pratica de cuidados a
crianca e familia, desenvolvida no percurso de construcdo da competéncia durante o Estagio Il .
Neste sentido, a Mestranda desenvolveu intervencdes na promocdo da Parentalidade a nivel dos
seguintes dominios de atuagdo: envolvimento, participacao e parceria de cuidados, capacitagao e
negociagdo dos cuidados, intervengGes regulamentadas pela Ordem dos Enfermeiros
(OE,RPQCEESCJ, 2011).

Cuidar com base na evidéncia cientifica conduz a uma maior autonomia, autoconfianca e

seguranca no Saber, Saber Ser, Saber Estar e Saber Fazer.
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5 - CONCLUSAO

Com a elaboracao do Relatdrio, a Mestranda pretendeu refletir e analisar de forma critica
e teoricamente fundamentada através da Pratica Baseada na Evidéncia, as atividades que
desenvolveu no percurso de aprendizagem durante o Estagio Il, que lhe permitiram atingir os
objetivos definidos para o CMESCJ e o desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem preconizadas pela
Ordem dos Enfermeiros nos Regulamentos n2122 e 123 de 18 de Fevereiro de 2011.

Considera que o seu desempenho durante o Estagio Il foi muito enriquecedor, pois
proporcionou-lhe, crescimento e desenvolvimento pessoal e profissional, contribuindo para o seu
futuro como Mestre em Enfermagem de Saude da Criangca e do Jovem e Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, nomeadamente no Saber, Saber Ser, Saber Estar e
Saber Fazer.

O acolhimento, a integracdo e a disponibilidade das Enfermeiras Cooperantes e da equipa
multidisciplinar dos varios contextos, assim como o interesse e motivacdo da Mestranda, foram
uma mais-valia para a aquisicdo de confianca e autonomia na prestacao de cuidados, rumo a
aquisicdo das competéncias.

A Mestranda salienta o apoio, a disponibilidade e a orientagao da Sr.2 Professora Regina
Ferreira durante todo o processo de aprendizagem desenvolvido, assim como da Sr.2 Professora
Lurdes Torcato, na fase de elaborac¢do do presente relatério.

Importa também referir que o tempo decorrido ao longo desta caminhada nao foi isento
de dificuldades e obstaculos. Destaca-se a dificil conciliagdo da vida profissional, com a pessoal e
as exigéncias em termos de dedicacdo e disponibilidade do percurso formativo. Todavia, reflete-
se que se fosse facil, o sucesso alcangado ndo seria tdo recompensador.

Foi um percurso formativo onde se desenvolveram conhecimentos cientificos, técnicos e
humanos, aplicados em niveis elevados de julgamento e tomada de decisdo, tendo sempre em
consideracgdo o contexto familiar e o superior interesse da crianca.

Para Cuidar em Pediatria é essencial pisar novos trilhos, realizar novos projetos, com o fim
Ultimo de maximizar a autonomia e o bem-estar da crianga/jovem e familia.

As intervencgdes de Enfermagem foram realizadas pela Mestranda face a vigente concegao
de cuidados centrados na Crianca/Jovem e Familia, desenvolvendo intervencdes na Promocdo da

Parentalidade a nivel dos seguintes dominios de atuacdo: envolvimento, participacdo e parceria
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de cuidados, capacitacdo e negociacdo dos cuidados, promovendo o papel parental rumo a
independéncia na maximizacdo da saude e ao bem-estar.

O papel dos pais foi também considerado durante o Estdgio de uma importancia
inestimavel. Foi fundamental e imprescindivel a comunicacdo efetiva com os pais, a capacidade
de escuta e de empatia, para o estabelecimento de uma relacdo de parceria e de confianga, no
sentido da Promocao da Parentalidade, tentando transmitir seguranca e tranquilidade necessarias
durante a prestacdo de cuidados.

Os estudos analisados vao ao encontro da pratica de Enfermagem que a Mestranda
desenvolveu durante o Estdgio Il, no percurso de construcdo da competéncia. As intervencdes
foram realizadas em parceria com os pais, no sentido de os capacitar de competéncias parentais e
de conhecimentos especificos de acordo com as suas necessidades, que permitam cuidar dos seus
filhos em situagdo de doenca, com mais autonomia, confianca e seguranca.

Os Enfermeiros devem ser capazes de satisfazer as necessidades das criangas/jovens,
qualguer que seja a estrutura familiar ou situacdo doméstica que |he estad subjacente. Devem ser
capazes de avaliar essa estrutura familiar e dar o seu contributo na Promocgdo da Parentalidade,
em qualquer das situagoes, respondendo sempre as necessidades da crianca e da sua Familia. Pois
sO assim se pode Cuidar e Capacitar para Cuidar.

Na transi¢do para a Parentalidade a Enfermagem é uma Arte e cabe a cada Enfermeiro a
competéncia de saber ser, saber estar e saber fazer para manter funcional as vicissitudes
inerentes a esta etapa da vida tao crucial para os pais.

A elaboragdao deste Relatdrio tornou-se, assim, pertinente pois permitiu a Mestranda
refletir sobre a sua aprendizagem no sentido dos seus reais interesses pessoais e profissionais e
sobre o desenvolvimento de competéncias especificas, fomentando a ligacdo da teoria a pratica,
onde foram possibilitadas aprendizagens profissionalmente relevantes, que permitiram o alicercar
de saberes na area da Especialidade.

A Mestranda considera atingidos os objetivos propostos para o presente Relatdrio, tendo
sido uma mais-valia para a intervencdo especializada em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatria e para a melhoria dos cuidados prestados. Pretende ser capaz de, ao longo da vida,
manter-se no trilho da Qualidade, Cuidando de forma mais autonoma, competente e avangada.

“Quando te empenhas no que estas a fazer,
qguando as tuas agdes sdo Uteis paratie
simultaneamente para os outros; quando nao
te cansas de procurar a doce satisfagao da tua
vida e do teu trabalho...estas a fazer aquilo
para o qual nasceste.”

GARY ZUKAV
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ANEXO | - Projeto de estdgio Il
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“ Diz-me e eu esquecerei.
Ensina-me e eu lembrar-me-ei.

Envolve-me e eu aprenderei”.

Proverbio chinés

IPS - ESSS



A Intervengdo do Enfermeiro na promogdo da Parentalidade: pais com crianga em situagdo de doenga

IPS - ESSS



A Intervengdo do Enfermeiro na promogdo da Parentalidade: pais com crianga em situagdo de doenga

iNDICE

INTRODUGAO.......octiternceeersasessssssssssssssssssssesssssssssssesessssssssssssssessssssssesssssssasessssassssssssessans 4
1-PLANO DE ATIVIDADES.......eeceeeeeeeeeesseseessssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssassssessssssssssssssssssen 7
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.......cveereeeereeeeeseeesaesstssessssssssssssssssssssssssssnsssssnssssssssssssssnes 23

IPS - ESSS



A Intervengdo do Enfermeiro na promogdo da Parentalidade: pais com crianga em situagdo de doenga

IPS - ESSS



A Intervengdo do Enfermeiro na promogdo da Parentalidade: pais com crianga em situagdo de doenga

INTRODUGAO

No ambito do plano de estudos do 12 Mestrado de Enfermagem de Sadde da Crianca e do
Jovem do ano letivo de 2012/2013 foi proposto a elaboragdo de um projeto de estagio a
desenvolver na Unidade Curricular: “Estagio Il e Relatdrio”, que contempla os seguintes estagios:
Estagio de Pediatria que vai ser realizado no periodo de 28 de Outubro a 6 de Dezembro de 2013;
Estagio de Neonatologia, o qual vai ser realizado no periodo de 9 a 20 de Dezembro de 2013 e de
6 a 24 de Janeiro de 2014 e o Estdgio de Urgéncia Pedidtrica que vai ter inicio a 3 de Fevereiro de
2014 e termino a 28 de Fevereiro de 2014.

Cuidar em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem, nos diversos contextos, remete
para uma filosofia baseada numa abordagem centrada na crianca e familia, implicando um
reconhecimento especializado e uma intervencao focalizada nas necessidades, caracteristicas e
expetativas desta diade, cabe entdo ao enfermeiro especialista, apoiar, respeitar, encorajar e
enfatizar as potencialidades e as competéncias da familia.

De acordo com o regulamento de competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem da Ordem dos Enfermeiros, o enfermeiro
especialista nesta area utiliza um modelo de intervengdo, cujo enquadramento conceptual se
centra na crianga e familia, encarando sempre este bindmio como beneficidrio dos cuidados e
trabalha em parceria com a crianga/familia ou pessoa significativa, em qualquer contexto que ela
se encontre, para promover o mais elevado estado de salde possivel (ORDEM DOS
ENFERMEIRQOS, 2010).

A Mestranda pretende desenvolver uma pratica clinica baseada na evidéncia com recurso
a metodologia cientifica, na drea da Parentalidade, sendo esta a sua drea de interesse. Ao longo
dos estdgios pretende Promover o Papel Parental, estabelecendo uma relagao de parceria de
cuidados com a crianca/jovem e familia, privilegiando assim na pratica de cuidados, os principios
orientadores do Modelo de Parceria de cuidados de Anne Casey. Salienta-se a sua importancia ao
nivel do reconhecimento e respeito pela familia nos cuidados a crian¢a, conduzindo a que as
necessidades da crianga/familia sejam centrais ao processo de cuidar, tendo o Enfermeiro
Especialista uma interveng¢do primordial na promocao do ensino e apoio, de modo a capacitar a

familia na tomada de decisdo (CASEY,1993).
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Para Casey (1993), citada por MANO (2002, p.233) refere que “as crengas e valores que
sustentam essa filosofia incluem o reconhecimento de que os pais sdo os melhores prestadores
de cuidados a crianga”. Este modelo valoriza o amor como forma de cuidar, motivo pelo qual os
pais sdo os melhores prestadores de cuidados ao seu filho”. Assim sendo, torna-se importante
promover o papel parental, de forma a manter a forca dos papéis e lagcos familiares com a crianga,
promovendo o bem-estar da unidade familiar.

Os Enfermeiros desempenham um papel preponderante na adaptacao ao processo da
Parentalidade. E importante que os profissionais aumentem o conhecimento cientifico acerca da
Parentalidade, de modo a proporcionar a crianca/jovem/familia e sociedade em geral o beneficio
e influéncia positiva da mesma. Torna-se relevante cuidar em parceria com os pais no sentido de
os dotar de competéncias parentais e de conhecimentos especificos de modo a ficarem aptos a
identificar e acompanhar as diferentes etapas do desenvolvimento dos seus filhos.

Os Enfermeiros podem também contribuir para minimizar os stressores associados &
doenca e hospitalizacdo da crianca, diagnosticando e intervindo precocemente nas doencas
comuns e nas situagées de risco que possam afetar negativamente a vida ou a qualidade de vida
da crianga/jovem e familia, sendo esta uma das competéncias do Enfermeiro especialista
descritas pela Ordem dos Enfermeiros.

Este projeto tem como objetivos:

-Planear as atividades a desenvolver no Estdgio de Enfermagem de Saude da Crianga e
Jovem |l nos vdarios contextos, de acordo com os objetivos definidos e competéncias a
desenvolver;

-Justificar o tema do projeto, tendo por base fundamentacgao tedrica.

Para o Ensino Clinico Il, para além dos objetivos definidos em programacao, que sao:

-Assistir a crianga/jovem com a familia, na maximizacdo da sua Saude;

-Prestar cuidados de Enfermagem complexos e especializados em resposta as
necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem nos varios contextos;

-Cuidar da crianga/jovem e familia nas situa¢des de especial complexidade.

A Mestranda definiu como objetivo geral, tendo em conta a temdtica a desenvolver
durante os estagios:

- Promover o Papel Parental e a relagdo de parceria de cuidados com a Crianga/Familia,
contribuindo para melhorar a qualidade dos cuidados prestados pelos pais.

Definiu ainda como objetivos especificos:

- Conhecer a estrutura Fisica, Organica e Funcional dos varios contextos;
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- Assistir a crianga/jovem com a familia, na maximiza¢do da sua Saude, dando
enfase a Parentalidade;

- Prestar cuidados de Enfermagem complexos e especializados a crianga/jovem e
familia de acordo com cada contexto;

- Contribuir para a redugdo dos stressores da Crianca/Jovem e familia perante a
situagdo de internamento/doenca;

- Promover a melhoria continua da qualidade na prestacdo de cuidados;

- Adaptar a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto visando a
otimiza¢ao da qualidade dos cuidados;

- Avaliar o desenvolvimento da Mestranda ao longo dos Estagios, potenciando o
crescimento pessoal e profissional

- Avaliar o desenvolvimento da Mestranda ao longo dos Estagios, potenciando o
crescimento pessoal e profissional

- Desenvolver uma pratica clinica baseada na evidéncia, na area da Parentalidade,
com recurso a metodologia cientifica.

Um projeto no ambito da Promocdo da Parentalidade pode ser desenvolvido e aplicado
na pratica nos diversos contextos do cuidar em Pediatria, sendo sempre apresentado e negociado
com a Professora Orientadora, Enfermeiras Chefes e Enfermeiras Cooperantes, no sentido da sua
aplicabilidade e adaptacgdo as necessidades e caracteristicas dos servigos, contribuindo para a sua
persecucdo de ganhos em salde, sensiveis aos cuidados de enfermagem, de uma forma mais
efetiva e eficaz.

E importante referir que este projeto e respetivo plano de atividades pode ser alvo de
altera¢des no decorrer dos Estigios de acordo com as necessidades e caracteristicas dos

contextos.
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1-PLANO DE ATIVIDADES

Seguidamente, vai ser apresentado o plano de atividades a desenvolver durante o Estagio I,
a ser realizado, no Servico de Pediatria, Servico de Neonatologia e servico de Urgéncia Pediatrica,
tendo em considerac¢do os objetivos propostos e o desenvolvimento das Competéncias Comuns e

Especificas do Enfermeiro Especialista, preconizadas para a realizacdo desde estagio.
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OBIJETIVOS COMPETENCIAS ATIVIDADES A DESENVOLVER QUEM ONDE QUANDO
1- Conhecer a -Contribui para um trabalho de - Reunido com Enfermeira Cooperante para Mestranda Em todos 12 Semana
estrutura Fisica, Equipa eficaz; acolhimento/ integracdo, nos varios servigos; os de Estégio
Organica e Funcional | -Participa com os membros da - Visita guiada com a Enfermeira cooperante contextos em cada
do servico de equipa de Saude na tomada de para conhecimento da estrutura fisica das contexto

Pediatria, do servico
de Neonatologia e
do servico de
Urgéncia Pediatrica.

decisdo respeitante ao cliente;
-Gere os cuidados, otimizando a
resposta da equipa de enfermagem
e seus colaboradores e a articulacao
na equipa multiprofissional;
-Participa na construcdo de tomada
de decisdo em equipa;

- Otimiza o trabalho da equipa
adequando os recursos as
necessidades dos cuidados;

- Colabora em programas de
melhoria continua da qualidade;

diferentes unidades;

- Conhecer o microssistema - Missao, Modelo
tedrico, métodos de organizacao de trabalho;
- Conhecimento do sistema informatico a
utilizar para os registos de Enfermagem;

- Conhecer os protocolos e normas do servico
em vigor para a prestacao de cuidados;

- Perceber forma de articulacdo dos varios
servicos com outras unidades/servicos
(mesossistema);

- Identificar o circuito da Crianga/familia, desde
a admissao na Unidade até a alta clinica;

- Apresentacgdo as equipas de Saude;

- Apresentacdo e validagdo do projeto de
Estagio com a Enfermeira Cooperante e
professora;

-Integrac¢do na Equipa multidisciplinar no
contexto de internamento de Pediatria,
Neonatologia e urgéncia Pediatrica;
-ldentificacdo das caracteristicas e necessidades
da populagdo-alvo com a Enfermeira
cooperante, tendo em conta a
operacionalizagao do projeto;

-ldentificacdo e reflexdo sobre o papel do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude da Crianga e do Jovem nos vdarios
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contextos;

-Utilizar os recursos disponiveis em cada
contexto de forma eficiente para promover a
qualidade;

IPS - ESSS




A Intervengdo do Enfermeiro na promogdo da Parentalidade: pais com crianga em situagdo de doenga

OBIJETIVOS COMPETENCIAS ATIVIDADES A DESENVOLVER QUEM ONDE QUANDO
2 - Assistir a -Implementa e gere, em -Negociacdo da participacdo da Mestrada Servico de Ao longo dos
crianca/jovem com a parceria, um plano de saude, crianca/jovem e familia em todo o Pediatria; Estagios
familia, na maximizacdo | promotor da parentalidade, da processo de cuidar rumo a independéncia Neonato-
da sua Saude, dando capacidade para gerir oregime | e bem-estar (cuidar em parceria com os logia e
enfase a Parentalidade | terapéutico e de reinserc¢ado pais); Urgéncia

social da crianga e do jovem; -Proporcionar apoio/educagdo no Pediatrica

-Diagnostica precocemente e
intervém nas doengas comuns e
nas situacoes de risco que
possam afetar negativamente a
vida ou a qualidade de vida da
crianga;

-Promove a autonomia dos
cuidados;

-Comunica com a crianga e
familia de forma apropriada ao
estadio de desenvolvimento e a
sua cultura;

desenvolvimento e /ou manutencgdo das
capacidades para uma vivéncia
independente apds internamento;
-Fornecer informacdo de Saude relevante
para ajudar os individuos, a familia a
atingir os niveis 6timos de Salde;
-Avaliacdo e Identificagao das
necessidades de ensino aos pais nos
varios contextos;

-Validagdo das necessidades de ensino
aos pais com Enfermeira Cooperante;
-Planeamento dos conteuldos a abordar
nas sessoes;

-Realizacdo de pesquisa bibliografica de
acordo com as necessidades da
Mestranda;

-Escolha da metodologia mais adequada
tendo em conta as capacidades de
aprendizagem dos pais;

-Selecdo do material pedagdgico
adequado ao espaco fisico, ao grupo e a
situagao;

-Realiza¢do de Sessdes de Educagao para
a Saude formais e informais de acordo
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com as necessidades identificadas;
-Avaliacdo da aprendizagem e
compreensdo dos conteudos transmitidos
(Ex: aplicagdo de questionarios);
-Fornecer material de suporte (ex:
folhetos).
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OBJETIVOS COMPETENCIAS ATIVIDADES A DESENVOLVER QUEM ONDE QUANDO
3 - Prestar cuidados de | - Desenvolve o - Pesquisa bibliografica constante de Mestranda Servico de De 28 de Outubro a
Enfermagem complexos | autoconhecimento e a acordo com as necessidades da Pediatria 6 de Dezembro

e especializados a
crianca/jovem e familia
em situacdo de
internamento de
Pediatria Médica e
Cirurgica.

assertividade

- Baseia a praxis clinica
especializada em sélidos e
validos padrdes de
conhecimento;

- Cria um ambiente terapéutico
seguro;

-Implementa e gere, em
parceria, um plano de saude,
promotor da parentalidade, da
capacidade para gerir o regime
terapéutico e de reinsercao
social da crianca e do jovem;

- Diagnostica precocemente e
intervém nas doengas comuns e
nas situagdes de risco que
possam afetar negativamente a
vida da crianga/jovem;
-Promove a adaptacao da
crianca/jovem e familia 4
doencga crdnica, doenga
oncoldgica,
deficiéncia/incapacidade;

-Faz a gestdo diferenciada da
dor e do bem-estar da
crianga/jovem otimizando as
respostas;

-Promove o crescimento e

Mestranda;

- Assistir a crianca/jovem e familia em
situagdo de doenga/cirurgia, de acordo
com metodologia cientifica - Modelo
tedrico de Anne Casey;

- Aplicar protocolos e normas em vigor;
-Avaliacdo da dor segundo protocolo e
escala da dor instituida no servico;
-Implementag¢do de técnicas ndo
farmacoldgicas de alivio da dor;

- Ensinos aos pais/crianca sobre medidas
farmacolégicas e ndo farmacoldgicas de
alivio da dor de acordo com a idade e fase
de desenvolvimento da crian¢a/jovem;

- Realizagdo da admissdo e acolhimento
da crianca/familia no servigo segundo
protocolo estabelecido;

- Realizagdo da Avaliacdo inicial (Histdria
clinica de Enfermagem) o mais
precocemente possivel (nas 1las 24 horas);
-Elaboragdo do plano de cuidados de
acordo com os diagndsticos e
intervengdes de enfermagem
identificados;

- ldentificagdo de Situagées cujo Papel
Parental se encontre alterado e respetivo
encaminhamento, de acordo com
protocolo do servico;
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desenvolvimento infantil; - Execucdo e avaliagdo dos cuidados
-Promove o papel parental; prestados 4 crianca/familia;

-Promove a vincula¢do de forma | -Atualiza¢do do plano de cuidados de
sistematica; acordo com a evolucgdo da situagdo da
-Sensibiliza os pais e cuidadores | crianga;

para o risco de violéncia, -Registos de Enfermagem de acordo com
consequéncias e prevencao; metodologia cientifica em suporte

informatico instituido - GLINT;
Preparagao do regresso a casa:

-Instruir o prestador de cuidados sobre
regime medicamentoso a cumprir no
domicilio;

-Transmissdo de orientacdes
antecipatdrias as familias de acordo com
o estadio de desenvolvimento, para a
maximizacdo da sua saude;

-Educacdo para a Saude informal de
acordo com o motivo de internamento e
necessidades dos pais;

-Realizacdo da Referéncia de Enfermagem
Para Centro de saude sempre que seja
necessario encaminhamento da situagao;
-Utilizacdo de técnicas de comunicagao
com a crianca/familia tendo em
consideracgao o estadio de
desenvolvimento e sua cultura;

- Avaliacdo do desenvolvimento da
parentalidade através de conversas
informais com os pais e observagao da
relagdo, vinculagdo mae-filho;
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OBIJETIVOS COMPETENCIAS ATIVIDADES A DESENVOLVER QUEM ONDE QUANDO

4 - Prestar cuidados de | - Desenvolve o - Pesquisa bibliografica constante de Mestranda Servico de De 9a20de
Enfermagem complexos | autoconhecimento e a acordo com as necessidades da Neonato- Dezembro e de 6 a
e especializados ao assertividade Mestranda; logia 24 de Janeiro.

recém-nascido e familia
em situacdo de
internamento no
Servico de
Neonatologia

- Baseia a praxis clinica
especializada em sélidos e
validos padrdes de
conhecimento;

-Incorpora elementos de
enguadramento juridico no
julgamento de enfermagem;

- Cria um ambiente terapéutico
seguro;

-Implementa e gere, em
parceria, um plano de saude,
promotor da parentalidade, da
capacidade para gerir o regime
terapéutico e de reinser¢ao
social da crianga e do jovem;

- Diagnostica precocemente e
intervém nas doengas comuns e
nas situagdes de risco que
possam afetar negativamente a
vida da crianga/jovem;
-Promove a adaptacao da
crianca/jovem e familia 4
doenca crénica, deficiéncia/
incapacidade;

-Faz a gestdo diferenciada da
dor e do bem-estar da
crianga/jovem otimizando as

- Assistir o Recém-nascido e familia de
acordo com metodologia cientifica
(Modelos tedricos utilizados) desde a
admissdo até & alta/transferéncia;
-Avaliacdo dos reflexos do recém-nascido;
-Avaliacdo da dor segundo protocolo do
Servico;

-Implementag¢do de medidas nao
farmacolégicas da dor;

-Capacitar os pais para medidas ndo
farmacolégicas do alivio da dor;

- Capacitar os pais para as competéncias
do recém-nascido, no sentido de cuidar
em parceria com os pais promovendo a
parentalidade;

-Promover a vinculagdo precoce e a
parentalidade positiva;

- Observar apego ao Recém-nascido;
-Avaliacdo do desenvolvimento da
parentalidade;

- Contribuir para a reducdo dos stressores
do prematuro, promovendo um ambiente
calmo;

-Cooperar com a Enfermeira Cooperante
e Equipa multidisciplinar no cuidado ao
prematuro internado nos cuidados
intensivos;
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respostas;

-Reconhece situagbes de
instabilidade das funcdes vitais
e risco de morte e presta
cuidados de Enfermagem
adequados

-Promove o crescimento e
desenvolvimento infantil;
-Promove o papel parental;
-Promove a vinculacdo de forma
sistematica no caso do recém -
nascido;

-Cooperar com a equipa multidisciplinar
na gestdo das emocdes e luto familiar
perante a morte;

- Promover a expressao de sentimentos
da familia;

- Promover um ambiente terapéutico
seguro;

-Elaborar registos de Enfermagem,
fazendo uma avaliacao das intervencoes
desenvolvidas, de acordo com
metodologia Cientifica, no sistema
informatico utilizado;
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OBIJETIVOS COMPETENCIAS ATIVIDADES A DESENVOLVER QUEM ONDE QUANDO

5 - Prestar cuidados de | - Desenvolve o - Pesquisa bibliografica constante de Mestranda Servico de De 27 de Janeiro a
enfermagem complexos | autoconhecimento e a acordo com as necessidades da Urgéncia 21 de Fevereiro

e especializados a assertividade Mestranda; Pediatrica

crianca/jovem e familia
em situacdo de
urgéncia

- Baseia a praxis clinica
especializada em sélidos e
validos padrdes de
conhecimento;

- Cria um ambiente terapéutico
seguro;

- Implementa e gere, em
parceria, um plano de saude,
promotor da parentalidade, da
capacidade para gerir o regime
terapéutico e de reinsercao
social da crianca e do jovem;

- Diagnostica precocemente e
intervém nas doengas comuns e
nas situagdes de risco que
possam afetar negativamente a
vida da crianga/jovem;
-Promove a adaptacao da
crianca/jovem e familia &
doencga crdnica, doenga
oncoldgica, deficiéncia/
incapacidade;

- Faz a gestdo diferenciada da
dor e do bem-estar da
crianca/jovem otimizando as
respostas;

-Promove o crescimento e

- Assistir a crianca/jovem e Familia de
acordo com o motivo da ida a urgéncia,
utilizando a metodologia Cientifica
instituida;

-Efetuar triagem de Enfermagem de
acordo com o protocolo do servico;
-Educacdo para a saude Informal 4
crianga/jovem e familia de acordo com o
motivo de urgéncia e necessidades
sentidas pelos pais;

- Promover um ambiente terapéutico
seguro;

- Proceder ao encaminhamento da
crianga/jovem e familia no caso de
internamento, transferéncia ou alta;

- Cuidar da crianga/jovem e familia em
situacdo de emergéncia;

- Registos de Enfermagem de acordo com
metodologia Cientifica;

- Negociar e desenvolver o papel parental,
ajudando os pais a adotarem
comportamentos promotores do
crescimento e desenvolvimento infantil;
- Promover as competéncias parentais
para o autocuidado;
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desenvolvimento infantil;
-Promove o papel parental;
-Promove a vincula¢do de forma
sistematica;

-Sensibiliza os pais e cuidadores
para o risco de violéncia,
consequéncias e prevencao;
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OBIJETIVOS COMPETENCIAS ATIVIDADES A DESENVOLVER QUEM ONDE QUANDO
6 - Contribuir para a - Implementa e gere, em - Estabelecimento da relacdo de Mestranda Em todos os | Ao longo dos
reducdo dos stressores | parceria, um plano de saude, ajuda/confianca com a crianga/Jovem e contextos estdgios

da Crianga/Jovem e
familia perante a
situacdo de
internamento/doenca

promotor da parentalidade, da
capacidade para gerir o regime
terapéutico e de reinsercao
social da crianga e do jovem;

- Diagnostica precocemente e
intervém nas doengas comuns e
nas situacoes de risco que
possam afetar negativamente a
vida da crianca/jovem;
-Promove a adaptacdo da
crianga/jovem e familia a
doenca crdnica, doenca
oncoldgica, deficiéncia/
incapacidade;

familia desde o acolhimento;

- Permitir que os pais ou pessoa
significativa permanecam com a crianga/
jovem;

- Esclarecimento de duvidas de acordo
com as necessidades identificadas;

- Ser honesto;

- Facilitar expressdo de sentimentos;

- Utilizacdo de linguagem adequada a
crianga/ Jovem e familia e a sua cultura;
- Manter as rotinas domésticas sempre
que possivel;

- Estimular o autocuidado de acordo com
as capacidades da crianga/ jovem e
familia;

- Estimular o brincar adequando as
brincadeiras a cada faixa etaria;

- Mimar e confortar a crianca para obter
sua confianca;

Q
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OBIJETIVOS COMPETENCIAS ATIVIDADES A DESENVOLVER QUEM ONDE QUANDO
7 - Promover a - Planeia programas de - Identificacdo de oportunidades de Mestranda Em todosos | Ao longo dos
melhoria continua da melhoria continua; melhoria de cuidados de acordo com a contextos estagios
qualidade na prestacdo | - Concebe, gere e colabora em tematica do projeto;
de cuidados Programas de melhoria - Validagdo das sugestdes de melhoria

continua da qualidade; com Enfermeira Cooperante;

- Elaboracgdo da Instrugdo de trabalho
sobre: “O Papel Parental”;

- Informar Equipa de Enfermagem da
respetiva instrucdo de trabalho;

- Elaboracdo de guias orientadores de
boas praticas para os pais:

. Recomendacdes: “Crianca com Dor”;

. Recomendacdes: “ Crianca com Febre”;
. Recomendagdes: Crianga com Vémitos e
Diarreia”;

Servico de Novembro 2013
Pediatria
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OBIJETIVOS COMPETENCIAS ATIVIDADES A DESENVOLVER QUEM ONDE QUANDO

8 - Adaptar a lideranga | - Otimiza o trabalho da Equipa - Negociagao dos recursos adequados a Mestranda Em todos os | Ao longo dos

e a gestdo dos recursos | adequando os recursos as prestacdo de cuidados de qualidade; contextos estdgios

as situacdes e ao necessidades de cuidados; - Incentiva a equipa multidisciplinar a

contexto visando a utilizar os recursos disponiveis para

otimizacdo da promover a qualidade;

qualidade dos cuidados - Utilizacdo de recursos de forma eficiente
para promover a qualidade;
- Reunido com Enfermeira Chefe para Mestranda e Servigo de 26 De Novembro
conhecimento da gestdo dos recursos Enfermeira Pediatria 2013
humanos (organizacdo da Equipa de Chefe

Enfermagem pelos servigos, avaliagdo de
desempenho) e sobre a gestdo de
material no servico de Pediatria.
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OBIJETIVOS COMPETENCIAS ATIVIDADES A DESENVOLVER QUEM ONDE QUANDO

9 - Avaliaro -Baseia a sua praxis clinica - Reflexdo e analise das atividades Mestranda, Em todos os | Avaliacdo continua
desenvolvimento da especializada em sélidos e desenvolvidas; Professora contextos ao longo dos
Mestranda ao longo validos padrdes de - Identificacdo de aspetos facilitadores e Orientadora e Estagios;

dos Estagios, conhecimento; dificuldades do Desenvolvimento do Enfermeira Momentos de
potenciando o - Fundamenta e reflete a pratica | Ensino clinico e definicdo de estratégias Cooperante avaliacdo formal a

crescimento pessoal e
profissional

clinica especializada

de melhoria ao longo do estégio e
formalmente em dois periodos,
intermédio e final;

-Andlise individual e em conjunto com
Enfermeira cooperante de todo o
processo de aprendizagem desenvolvido
através de conversas informais e
recorrendo a folha de avaliacdo
individual;

- Reunido com a Professora Orientadora e
respetivas Enfermeiras Cooperantes dos
varios contextos para balango e avaliagdo
final dos Estégios;

agendar;
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OBJETIVOS COMPETENCIAS ATIVIDADES A DESENVOLVER QUEM ONDE QUANDO
10 - Desenvolver uma Area de interesse da - Elaboracdo do Projeto de estagio tendo por Mestranda Ao longo do
pratica clinica baseada Mestranda; base: drea de interesse e competéncias do processo de

na evidéncia, na area da
Parentalidade, com
recurso a metodologia
cientifica

-Fundamenta e reflete a
pratica clinica
especializada tendo por
base a pratica baseada na
evidencia, numa
perspetiva da melhoria
dos cuidados;

-Suporta a pratica clinica
na investigacao e no
conhecimento na drea da
especialidade;

- Incorpora diretivas e
conhecimentos na
melhoria da qualidade na
pratica;

Enfermeiro Especialista;

- Apreciacao do cuidar em Parceria nos varios
contextos, promovendo sugestdes de melhoria;
- Validacdo do projeto de Estagio com a
Professora Orientadora;

- Recurso a revisdo da literatura, cumprindo o
protocolo de pesquisa, por forma a desenvolver
o cuidar especializado em cada contexto., de
acordo com a evidéncia;

- Desenvolvimento do Relatério de Estagio
tendo por base os objetivos definidos
institucionalmente.

aprendizagem
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ANEXO Il - Recomendacdes aos Pais
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RECOMENDACOES

CRIANGA COM VOMITOS E DIARREIA

0OS VOMITOS e a DIARREIA s3o situacdes comuns em criancas pequenas.
O Importante é prevenir a Desidratagao.
O QUE E O VOMITO?

% E a expuls3o stbita dos alimentos ou contetido gastrico pela boca.

O QUE E A DIARREIA?

% E o aumento do nimero de evacuacdes e a
diminui¢do da consisténcia das fezes.

++ Desidratacdo que resulta da perda excessiva de liquidos e sais, que
sdo importantes ao equilibrio do organismo e bem-estar da crianca.

%
S
COMPLICAGOES: ‘AK
"
'\ g

FATORES DESENCADEANTES:

7
0.0

InfecGes provocadas por virus, bactérias ou parasitas;

7
0.0

Erros alimentares;

R/
0‘0

Intolerdncia alimentar (alimentos que podem provocar alergias - ovos, peixe, morangos,
leite...);
» Intolerancia medicamentosa (existem certos antibidticos que podem provocar alteragdo

L)

intestinal);

7
0.0

Falta de higiene a cozinhar os alimentos (importante a higiene das maos);

7
0.0

Alimentos com mas condig¢des de conservagdo, (alimentos fora de prazo ou fora do frigorifico)
ou contaminados (como o caso dos bolos feitos com ovos e cremes);

ALIMENTACAO
EM CASO DE VOMITOS:

++ Deixar a crianca em pausa alimentar durante 1 hora, ou seja, sem comer e
sem beber;

+» Oferecer soros orais ou liquidos frescos acucarados de forma fracionada, ou
seja, 5 ml de 5 em 5 minutos durante 1 horas;

7
0.0

Apds 1 hora, oferecer a dieta adequada a idade de forma gradual e
fracionada, evitando os doces, fritos e gorduras;

X3

%

Verificar tolerancia;
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% Se 0s vémitos persistirem recorra ao SERVICO DE URGENCIA
EM CASO DE DIARREIA:

++ Continuar a amamentar se for caso disso, reforcando o nimero de mamadas ao longo do dia;
++» Oferecer liquidos frescos fracionados (soros orais frescos, agua acucarada ou chd) para evitar
a desidratacao;

» A Alimentacdo deve ser Ligeira, Fracionada e n3o deve forcar o seu filho a comer
(apresentam pouco apetite).

» Quando o seu filho tiver diarreia, deve manter dieta habitual adequada a idade, evitando
doces, fritos e gorduras.

Se continuar com Diarreia, tiver Febre e apresentar sinais de Desidratacdo g’\/l/g
deve recorrer ao SERVICO DE URGENCIA. m
e-®

Por favor, leia atentamente todas estas indicacdes, no caso de duvidas ndo hesite em solicitar
mais informacdes a Equipa de Saude.

Escola Superior
de Satde '/
BPSontorém]
Elaborado por:

Mestranda - Elsa Silva
12 CMESC!)
Novembro 2013
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RECOMENDACOES
CRIANCA COM FEBRE

O QUE E A FEBRE? .
/ 'Q\\<

v

/7

% E uma elevagdo anormal da temperatura corporal. Considera-se i
febre quando a temperatura é superior ou igual a 382C. 9

% A febre traduz uma reac3o do organismo a uma agress3o. E uma e
manifestagdo normal num organismo saudavel, sendo no entanto um sinal de alerta de que
algo ndo estd bem.

NAO E UMA DOENCA!

Avaliagdo da temperatura:

«» Através de um termdmetro;
+»+ Avaliacdo axilar, timpéanica ou retal.

MEDIDAS A TER PARA CONTROLAR A FEBRE:
ARREFECIMENTO NATURAL:

R/
0.0

Despir a crianca ou retirar algumas pecas de roupa;

Verificar a temperatura ambiente;

Aplicar compressas ou toalhas embebidas em agua tépida sobre a testa, torax e axilas (trocar
frequentemente);

Proporcionar ambiente calmo;

» Avaliar temperatura corporal 30 minutos apds cada intervencao;

R/
0.0

R/
0.0

0.0

3

MEDICACAO:
++» N3o se esqueca que antes de administrar qualquer medicamento
para a febre deve avaliar a temperatura da crianga;

+*» Administrar Paracetamol ou lbuprofeno de acordo com as 7 -
indicagdes médicas ou sempre de acordo com idade e o peso da =~ % A
crianga; « @

% Registar o medicamento administrado, a hora e a temperatura ' \s —

avaliada;

Administrar Paracetamol com intervalo minimo de 6h;

Administrar lbuprofeno com intervalo minimo de 8h;

Se febre persistir pode administrar alternadamente Paracetamol e Ibuprofeno de 4 em 4
horas;

N3do administrar Ibuprofeno antes dos 12 meses, salvo indicagdo médica.

R/
0.0

R/
0.0

R/
0.0

X3

%

HIDRATAGAO

+» Devem ser oferecidos liquidos com regularidade de acordo com a
preferéncia da crianga, para evitar a desidratagao;
+» N3o forgar a crianga a alimentar-se, principalmente em pico febril;

COMPLICAGOES:

+»» Convulsdo febril (movimentos descontrolados dos olhos e do corpo);
+»+ Desidratacdo (perda de liquidos).
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QUAIS OS SINAIS DE ALARME?

+* Prostracdo da crianca (ex: pouco ativa, ndo quer brincar, recusa alimentar, sonoléncia
exagerada), ou alteracdes de comportamento (ex: irritabilidade/ou gemido durante o pico
febril);

Rigidez da nuca;

Alteracao da coloracdo da pele;

Dificuldade respiratoria;

Vémitos persistentes;

7 7 7
0.0 0.0 0.0

3

¢

7
0.0

Convulsao febril.
EM QUALQUER DESTAS SITUACOES RECORRA AO SERVICO DE URGENCIA gMZ

R/

% Se a febre persistir por mais 2 ou 3 dias, sem outros sintomas, deve recorrer ao Centro de
Saude.

E IMPORTANTE:
+»+ Vigiar o comportamento do seu filho; ﬁ
++ Ficar atento ao aparecimento de outros sintomas; (Q: \ \\;’

<+ Avaliar a temperatura de 4 em 4 horas. ¥
B

Por favor, leia atentamente todas estas indicagGes, no caso de davidas ndo hesite em solicitar
mais informacdes a Equipa de Saude.

Escola Superior
de Satde r/
[iPsantarém)]
Elaborado por:

Mestranda - Elsa Silva
12 CMESCI
Novembro 2013
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RECOMENDACOES

Crian¢a com Dor

A Dor existe sempre que a crianga diz que existe ou manifesta
comportamento sugestivo de dor (choro, irritabilidade, alteracdo \
da expressdo facial, gemido). [

ORIENTACOES .
- Dar tempo a crianga para exprimir a sua dor e acreditar sempre quando esta refere dor;
- Manter ambiente calmo e tranquilo (diminuindo a luminosidade e o ruido);
- Usar um tom de voz calmo e observar o comportamento da criancga;
- Incentivar a crianga a partir dos 3 anos a avaliar a sua dor (localizagdo, duracdo, intensidade);
- Reconhecer os fatores de alivio e de agravamento da dor (ter presente experiencias anteriores e
medos);
- Usar o humor com a crianga para a distrair da sua dor.

COMO ALIVIAR A DOR

Programacao das atividades de vida

Atender ao horario das refei¢cdes e ao tipo de alimentacdo, aos posicionamentos, aos periodos de
atividade e repouso e aos fatores que provocam stress e medos a crianca.

Distracao

Consiste em dirigir a atencdo da crianca para um acontecimento ou estimulo agradavel (a atencdo
¢é desviada da dor). Esta pode ser:

- Ativa - (cantar, contar, soprar, controlar a respiracdo e cerrar as maos)

- Passiva - (musica ao agrado da crianga, televisdo, objetos ludicos)
Imaginacio orientada

Consiste em fazer com que a crianga:

- Identifique uma experiéncia agradavel; r
- Descreva com detalhes essa experiéncia; ¥ .
- Escreva ou desenhe essa experiéncia.

Relaxamento

Com o bebé:

- Pegar numa posi¢do confortdvel e bem apoiado; ~ 4

- Embalarem movimento de vaivém, ou embald-lo numa cadeira de baloico;

- Repetir uma ou duas palavras calmamente, como: “a mama esta aqui”;

Com uma crianga:

- Pedir que respire profundamente;

- Ajudar a assumir uma posi¢do confortdvel, se necessario com o apoio de almofadas;

Estimulacdo Cutanea

Consiste na estimulagdo cutanea através de movimentos de fricgdo simples e ritmados:
- Uso de pressao;

- Massagem manual com logdo ou creme hidratante;

- Aplicagao de calor ou frio.

MEDICACAO
- Administrar Paracetamol ou Ibuprofeno de acordo com a idade e/ou peso da crianga;
- Administrar Paracetamol com intervalos minimos de 6 horas:

- Administrar Ibuprofeno com intervalos minimos de 8 horas;

- Se a Dor persistir, intercalar Paracetamol e Ibuprofeno de 4 em 4 horas:

- Ndo administrar Ibuprofeno antes do ano de idade, salvo indicagdo médica.

N =

Por favor, leia atentamente todas estas indicagOes, no caso de duvidas ndo hesite em solicitar

mais informacgdes a Equipa de Saude.
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ANEXO Il - Instrugdo de trabalho - “O Papel Parental”
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INSTRUCAO DE TRABALHO
Papel Parental

Servico de Pediatria
Definicao

De acordo com a CIPE (2000) Papel Parental é um tipo de Interacdo de Papéis com as
caracteristicas especificas: interagir de acordo com as responsabilidades parentais, interiorizando
as expectativas dos membros da familia, amigos e sociedade quanto aos comportamentos de
papel adequados ou inadequados dos pais; expressao destas expectativas como comportamentos
e valores; fundamental para promover um crescimento e desenvolvimento 6timo da crianca

dependente.

Objetivo

Implementar o Diagnéstico do Papel Parental no Plano de Cuidados da
Crianca/Adolescente internado no servigo de Pediatria.

OrientagOes

v' Levantar o diagndstico do Papel Parental sempre que se verifique que ndo é
adequado.

v Levantar o diagndstico do Papel Parental sempre que se realizarem ensinos aos
pais de acordo com as necessidades identificadas.

Conhecimento dos pais sobre:

Alimentacado, Higiene pessoal, Elimina¢do, Crescimento e desenvolvimento, Vigilancia de
Saude, Situacdes de Risco (prevencao de acidentes).

Interveng6es de Enfermagem:

- Ensinar manobra de desengasgamento ao RN;

- Ensinar mudanca de fralda;

- Ensinar pais sobre alimentacdo do Recém-nascido;

- Ensinar pais sobre a alimentacdo da criancga;
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- Ensinar pais sobre adesao a vacinagao;

- Ensinar pais sobre resposta a vacinacao;

- Ensinar pais sobre gestdao do regime terapéutico da criancga;

- Ensinar pais sobre higiene do Recém-nascido;

- Ensinar pais sobre higiene da crianga;

- Ensinar pais sobre habitos da crianga;

- Ensinar pais sobre prevencao de acidentes;

- Ensinar pais sobre regime medicamentoso da crianca;

- Treinar manobra de desengasgamento ao RN;

- Treinar mudanca da fralda;

- Treinar pais sobre a alimentacdo do Recém-Nascido;

- Treinar pais sobre gestao do regime terapéutico da criancga;

- Treinar pais sobre higiene do Recém-nascido;

- Treinar pais sobre higiene da crianca.
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ANEXO IV - Os Cuidados ao RN Prematuro na UCIN
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Cuidados ao Recém-nascido Prematuro na Unidade de

Cuidados Intensivos Neonatais

RECOMENDAGCOES AOS PAIS
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RECOMENDAGOES AOS PAIS

Cuidados ao Recém-nascido Prematuro na UCIN

As Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) destinam-se a Recém-nascidos com
problemas exigindo cuidados especiais. Grande parte dos bebés internados nessas unidades nasce
antes do tempo (prematuros). Muitos deles ndo estdo verdadeiramente doentes, apenas ndo
estdo suficientemente desenvolvidos. Sdo também admitidos recém-nascidos de termo com
outros problemas de Saude, nomeadamente infecbes graves, complicacdes relacionadas com o
nascimento e anomalias congénitas que frequentemente precisam ser operadas.

Quando se considera um Recém-nascido Prematuro?

Uma gravidez normal é de 37 a 42 semanas. Se o parto ocorre antes da 372 semana, o bebé é
considerado prematuro, o que significa que, além de nascer antes do tempo previsto, nasce antes
do tempo considerado seguro para o nascimento de uma crianga. Assim o bebé fica mais
vulneravel a complicagdes e a fatores externos tais como: ruido, intensidade da luz, e tudo que
possa perturbar a tranquilidade que ele precisa.

Que cuidados se devem ter com um RN Prematuro?

Com o nascimento de um filho prematuro, é natural que os pais figuem muito assustados e
preocupados, neste sentido é importante que os pais e a Equipa de Saude estabelecam
precocemente uma relagdo de empatia e de confianga para ultrapassarem os medos existentes. E

muito importante colocarem as dividas que tiverem.

A Equipa de Saude (Médico assistente e o Enfermeiro Responsavel) estd sempre disponivel para
informar e esclarecer os pais sobre a evolugdo do estado do bebé e sobre os procedimentos a
realizar. O Médico assistente encontra-se sempre na Unidade no periodo da Manha.
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E importante que os pais cumpram as orientagdes estabelecidas pelos profissionais de satde da
UCIN, de modo a promoverem o bom desenvolvimento, o conforto e tranquilidade do seu filho.

Os Pais sao os principais cuidadores, sdo os primeiros a proporcionar carinho e atencdo, fatores
indispensaveis para o desenvolvimento harmonioso do seu filho.

A sua presenga é imprescindivel!

A participagdo dos pais nos cuidados é muito importante, pois favorece a interagdo e vinculagdo
entre pais e filhos, proporciona ao bebé sentimentos de seguranca e protecdo e minimiza
também os fatores de stress intrinsecos ao internamento na UCIN.

Os estimulos que podem influenciar o equilibrio do Recém-nascido prematuro numa UCIN s3o:
- Ruido;

- Intensidade da luz;

- Posicionamento;

- Manipulagao frequente.

Os cuidados prestados pelos profissionais sdo centrados no desenvolvimento neuro-
comportamental do Recém-nascido e adequado ao grau de prematuridade, de modo a evitar
problemas a longo prazo, Logo, os profissionais, na prestacao de cuidados tendem a reduzir o
impacto negativo do ambiente da UCIN no bebé prematuro fora do Gtero da mae.
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Ambiente Protegido

O ambiente externo é muito diferente do ambiente protegido que era o Utero materno. E
fundamental que nao haja demasiada luz, ruido e o posicionamento deve ser mais frequente, pois
a sua forca muscular ainda se encontra muito débil para que consiga fazer algum movimento. O
contato e manipulacdo ndo devem ser excessivos para ndao provocar mais stress no bebé.

A Importancia do Siléncio

O ruido em demasia na UCIN, ndo é aconselhavel, devera falar em tom de voz baixo e de forma
suave, para ndo perturbar o sono do bebé e minimizar sequelas a nivel auditivo.

Deve-se preservar ao maximo os periodos de sono do bebé.

A Importancia da luz

A iluminacdo continua pode afetar o desenvolvimento normal da retina do prematuro. Durante
algumas interven¢des ao bebé deve-se ter o cuidado de lhe tapar os olhos quando a luz é
excessiva e direta. Deve existir a menor luz artificial possivel, usar maioritariamente luz natural e
colocar-se uma capa por cima das incubadoras, sempre que oportuno. Deve ainda ao longo do
dia, baixar-se a luminosidade de toda a Unidade.

O posicionamento

O posicionamento correto é uma prioridade para o desenvolvimento neuromuscular do recém-
nascido prematuro.

Realizar mudancas de posicdo a cada 3 horas ou segundo avaliagdo personalizada de cada bebé.

Promover o comportamento de levar as mdos a boca (em decubito lateral, maos livres ou
ventral).
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Utilizar almofadas de posicionamento ventral, favorecendo a curvatura dorsal.

Utilizar almofadas de gel na cabeca para evitar deformacgdes cranianas (em bebés sedados ou com
manipulacdo minima).

Utilizar ninhos e/ou rolos para promover a flexdo das extremidades e comportamentos de
autorregulacdo criando limites para o Recém-nascido prematuro se sentir seguro. Os ninhos
permitem os movimentos naturais do bebé procurando simular o Utero materno.

Sinais a ter em atengao:
Observar o Recém-nascido prematuro antes, durante e apds os procedimentos.

E muito importante estar atento aos comportamentos do recém-nascido que indicam stress,
como a coloragdao da pele, reagdo facial, olhos cerrados, extensdo das extremidades, punhos
cerrados, movimentos bruscos, tremores, presenga de solugos, espirros e até mesmo estado de

exaustdo ou hipotonia.

E importante conceder tempo apds cada intervenc3o para que o bebé recupere.

Os profissionais de saude promovem também atividades de autorregulagdo durante os
procedimentos dolorosos, recorrendo a contengdao, a suc¢do ndo nutritiva e a utilizacdo de
sucrose, minimizando a dor e desconforto.
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A Importancia do toque

A Parentalidade e os lagos entre pais e filhos sdo estabelecidos através do toque, podendo ficar a
conhecer certas caracteristicas individuais de seu bebé apenas observando a sua linguagem
corporal, como se move, reage aos estimulos tateis e ouvindo a forma como se expressa para s¢
gueixar com fome ou dor, ou outra queixa que o esteja a incomodar.

E importante que os pais segurem na mao do seu filho, coloquem as suas m3os juntinhas, fagam
movimentos suaves, ou levem a mdo a boca, estes comportamentos fazem com que o bebé se
sinta tranquilo e esteja a gostar da atencdo que |Ihe esta a ser prestada pelos pais. Os profissionais
da UCIN explicam-lhe como podem fazer para tocar e falar com o bebé de forma segura.

A

Sempre que seja oportuno os profissionais podem também proporcionar-lhe o contato de pele-a-
pele com o seu filho, utilizando o Método Canguru. Este método envolve a colocacdo do Recém-

Método Canguru

nascido apenas de fralda, em posicdo vertical, sobre o térax da mae ou do pai, sendo entdo
coberto por um pano ou faixa de tecido. Este método protege o seu filho da estimulagdo nociva
da UCIN, aumenta o vinculo mae-filho, proporciona bem-estar e momentos de sono tranquilo,
favorece a atencdo dirigida a mae ou ao pai, favorece a manutencdo da temperatura adequada,
melhora a fungao cardio-respiratdria e permite melhor ganho de peso em Recém-nascidos
prematuros. Tem ainda um efeito positivo no aleitamento exclusivo apds a alta e diminui a
permanéncia hospitalar.
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Massagem ao bebé

A massagem ao bebé é favordvel como calmante e ajuda no desenvolvimento do seu filho, pois
beneficia a comunicacdo entre o corpo e o cérebro através de estimulos provocados por esta.
Devera ter cuidado com a forca que aplica na massagem. Deverd também ter em atencdo o
ambiente, a temperatura, a luminosidade e o ruido.

Existem profissionais na Unidade que tém formacao nesta drea que o podem ajudar.

Prevencao de Infegao

Todos os recém-nascidos e sobretudo os que nasceram pré termo sao mais susceptiveis as
infecOes.

Neste aspeto, a prevengdao é o mais importante, havendo alguns cuidados muito simples que
diminuem em grande parte o risco de infecdo, como a lavagem adequada ou a desinfecdo com
solucdo prépria das maos, antes e apds contato com o vosso filho e limitar o nimero de visitas.

Visitas

Devera gerir a limitagdo de visitas nesta fase, e entenda as limitagdes de visitas nestas Unidades
especiais. Este é um procedimento normal para evitar a transmissdo de infecGes ao seu filho.

Pais e visitas s6 podem entrar nas salas da UCIN se as condi¢cdes dos bebés e da prestacao de
cuidados o permitirem.

Podem permanecer junto de cada bebé apenas 2 adultos.

Os pais podem permanecer os dois durante o dia, de noite pode permanecer apenas um, se assim
o desejarem.
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Os irmaos do bebé podem visita-lo, as criangas pequenas por curtos periodos (devido a exaustdo
destas) e sempre acompanhados e vigiadas pelos pais, os adolescentes podem faze-lo pelo tempo
qgue entenderem.

As visitas so sdo permitidas a pedido e na presenca dos pais. Apenas podem entrar 2 visitas por
dia durante 10 minutos, cada uma. Entra uma visita de cada vez acompanhada por um dos pais.

Por favor, leia atentamente todas estas orientagdes, no caso de duvidas ndo hesite em solicitar
mais informacdes a Equipa de Satide.
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ANEXO V - Folheto “ A Importancia de Serem Pais”
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Ser Pai, Ser Mde... é dar, é lutar, é sorrir, é
chorar, é crescer, é viver, é amar...

Ser Crianga... € esperar o melhor, é
acreditar que tudo é possivel, € olhar e ndo
ver o perigo, € pedir das mais diversas
formas, a seguranga, a protegdo, o amor...

Viver a experiéncia da Maternidade e
Paternidade de forma positiva é percorrer
com os vossos filhos, os degraus da
Felicidade...

Ndo nascemos Pais, tornamo-nos

Pais...

™

S
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J
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Parabéns pelo vosso esforgo em prol da
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Papas

A Vida deu-vos a oportunidade de gerar um
novo ser... de vé-lo nascer, crescer e senti-
lo como parte de vds.

O nascimento de um filho € sinonimo de
felicidade mas também de algumas
preocupagoes...

Criar e Educar um filho é um dos maiores
desafios e responsabilidades com o qual os
pais se deparam.
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Cuidar e Educar exigem uma longa caminhada
de Empenho, Dedicagdo e Amor, estes sdo
contributos fundamentais para o
desenvolvimento harmonioso do vosso filho.

Enquanto Pais, o vosso papel consiste na
promogdo da Salde, do crescimento e
desenvolvimento e do bem-estar do vosso filho.

E importante estar atento e saber atuar nos
problemas de saude ligeiros que sdo habituais
nas criangas, como por exemplo: cdlicas do
recém-nascido, febre, vémitos, diarreia e
atuagdo em situagdo de dor.

Sempre que estes sintomas persistam procure
ajuda junto da Equipa de Satde.

Reconhecendo que esse papel, nem sempre é
fdcil, a Equipa de Saude estd sempre
disponivel para o ajudar.

Lembre-se que os Pais sdo os
principais e melhores Prestadores de
Cuidados das criangas.

Os cuidados prestados pelos Pais
devem ser sempre baseados no melhor
interesse da crianga.

Os Pais devem assegurar a satisfagdo
das principais necessidades das
criangas,

Desenvolver as suas capacidades, sem
violéncia.

Proporcionando-lhe o reconhecimento
e orientacdo hecessdrios.

Estabelecer limites no seu
comportamento, para possibilitar o seu
pleno desenvolvimento.
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ANEXO VI - Processo de pesquisa nas bases de dados
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Critérios utilizados para a formulagdo da questao de investiga¢ao

CONCEITOS PALAVRAS -
CHAVE
P POPULACAO Pais de criancas Pais
até aos 5 anos em Crianca doente
situacdo de
doenga
| INTERVEN(;AO Intervengdes do Cuidar Care
Enfermeiro na Intervengoes Nurs*
Promocgao da Enfermeiro Parents
Parentalidade Sick Child
Parenting
(€) COMPARACAO | Podem existir ou
nao
o OUTCOMES Promogdo da Parentalidade

Parentalidade

Pergunta PI[C]O: “Quais as interveng¢des do Enfermeiro (I) na promogdo da parentalidade (O),

junto dos pais com crianga dos 0 aos 5 anos, em situacdo de doenca (P)?”
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Limitadores de pesquisa nas bases de dados

CINAHL Plus with Full Text

Texto completo; Booleano; Data de Publicagdo de:
Outubro de 2009 a Outubro de 2014; Resumo
disponivel; Qualquer autor é enfermeira; Pratica
baseada em evidéncia; Humano; Faixa etaria: Infant
1-23 meses e Child, preschool 2-5 anos; Texto

completo em PDF;

MEDLINE with Full Text

Texto completo; Booleano; Data de Publicacdo de:
Outubro de 2009 a Outubro de 2014; Resumo
disponivel; Humano; Faixa etdria Infant 1-23 meses e

Child, preschool 2-5 anos;

Nursing & Allied Health
Collection: Comprehensive

Texto completo; Booleano; Data de Publicacdo de:
Outubro de 2009 a Outubro de 2014;Texto completo
em PDF.
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Pesquisa nas bases de dados de cada palavra-chave individualmente

PALAVRA-CHAVE N¢ ARTIGOS
1-CARE 72803
2 - NURS* 49128
3 - PARENTS 8806
4 - SICK CHILD 267
5 - PARENTING 1717
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Conjugacao de cada palavra-chave com as outras

CONJUGAGAO DE CADA PALAVRA-CHAVE COM AS OUTRAS N2 ARTIGOS

1+2 27632
1+3 3708
1+4 138
1+5 742
2+3 1840
2+4 102
2+5 470
3+4 52
3+5 1216
445 6

1-Care

2-Nurs*

3-Parents

4-Sick child

5-Parenting
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Conjugacao das palavras-chave

CONJUGAGAO DAS PALAVRAS-CHAVE N2 ARTIGOS
1+2+3 1214
1+2+3+4 20
1+2+3+4+5 4

1-Child care
2-Nurs*
3-Parents
4-Sick Child

5-Parenting
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Critérios de inclusao e exclusao para selegdo dos artigos

CRITERIOS DE INCLUSAO

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Incluidos artigos publicados entre Outubro

2009 e Outubro de 2014 (inclusive).

Excluidos artigos publicados antes de

Outubro 2009 e depois de Outubro 2014.

Incluidos artigos publicados cuja populagao

alvo sejam criangas com idades

compreendidas entre 1 més e 5 anos.

Excluidos artigos publicados cuja populacdo
alvo sejam criancas com menos de 1 més de

idade e/ou com mais de 5 anos de idade.

Incluidos artigos publicados que mencionem

estudos qualitativos ou quantitativos e

revisoes sistematicas da literatura.

Excluidos artigos publicados que mencionem

outros tipos de estudos.
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Processo de pesquisa nas bases de dados

13 de Dezembro
de 2014 as 23h

Cruzamento entre todos os
descritores

MeSH (Medical Subjects
Headings) Browser (2014,

URL:http://www.nlm.nih.gov/
mesh/MBrowser.html)

Conjugacao de cada palavra-
chave com as outras

Cuidar/care -
Enfermeiro/Nurs*

Pais/Parents

Crianga doente/Sick Child Pesquisa das palavras-chave
individualmente

Parentalidade/ Parenting

4 Artigos (Nursing &
Allied Health Collection):

Comprehensive

Selecionados 3 Artigos

CINAHL Plus with Full Text
EBSCOhost Web (2014, MEDLINE with Full Text

URL: . .
http://search.ebscohost.com/) c (;\“g (:St||r(])?1 ;&Cﬁlrl]lq%cli’ e';'}%ﬂ;?v =
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ANEXO VII - Andlise dos artigos
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ARTIGO 1

Protecting, providing, and participating: fathers’ roles during their

TiTULO child’s unplanned hospital stay, an ethnographic study
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=mdc&AN=229093
11&lang=pt-br&site=ehost-live

AUTORES Sue Higham ; Ruth Davies
- Acute care, children’s nursing, ethnography, fathers, parents, qualitative
PALAVRAS- research

CHAVE . . ) . .
- Cuidados agudos, de enfermagem para criangas, etnografia, pais, pais,
gualitativos pesquisa Introducdo

METODO Qualitativo
NIVEL DE Level VI — (Guyatt; Rennie, 2002).
EVIDENCIA
- Ganhar uma maior compreensdao das experiéncias dos pais durante a
permanéncia da crianga no hospital na sequéncia de uma admissdo nao
planeada por doenga aguda;
- Explorar as experiéncias dos pais apds a sua admissdo ndo planeada da
crianga no hospital.
OBIJECTIVOS

- Analisar o contributo dos pais, nos cuidados ao seu filho doente no
hospital, uma vez que permanece pouco explorado, relativamente ao
contributo das maes.

- Ganhar uma maior compreensdo das experiéncias dos Enfermeiros no

cuidar com os pais.

PARTICIPANTES

-O estudo foi realizado de agosto de 2009 a dezembro de 2010, e
participaram no estudo 12 pais e sete enfermeiros especialistas de Saude
Infantil.

- O estudo foi realizado em enfermarias com duas criancas, num hospital no
Sul da Inglaterra, composto por enfermeiros especialistas em saude infantil,

auxiliares de cuidados de saude e estudantes de enfermagem de saude
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Infantil.

- A amostragem foi feita com pesquisa etnografica; ou seja, os participantes
tinham caracteristicas principais de relevancia para a investiga¢do. Pais
presentes nas enfermarias durante periodos de observacdo foram
abordados seletivamente por um dos pesquisadores para alcancar variagao
maxima de fatores como, a idade do pai, idade da crianca e tempo de
internamento da crianca.

- Os critérios de inclusdao foram: o homem podia ser pai social da criancga; as
criangas tinham sido admitidas em regime ndo planeado e ndo se
encontravam em necessidade de cuidados de alta dependéncia. Os pais que
ndo ficavam durante a noite nas enfermarias foram incluidos no estudo, ao
contrdrio de estudos anteriores onde apenas a mae tinha sido envolvida.

- Os critérios de exclusdo foram: pais que nao falavam Inglés suficiente para

a entrevista e se a crianga internada tivesse doenga de longa duracgao.

INTERVENGOES

PROCEDIMENTOS:
- O estudo envolveu 150 horas de observacao etnogréfica e entrevistas em

enfermarias de duas criangas, com 12 pais e sete enfermeiros Especialistas
de saude Infantil.

- A colheita de dados foi feita por meio de entrevistas semi-estruturadas aos
pais, depois de a crianga receber alta clinica, num local de escolha do pai,
predominantemente em sua casa.

- O Guido de entrevistas aos pais contemplava: histéria do Internamento,
atividades prdprias do Pai, enquanto a crianga se encontrava no hospital,
consciéncia dos pais sobre as necessidades das Enfermeiras no cuidado ao
filho, sobre parceria e negociacdo de cuidados, e se havia mais alguma coisa
que os pais gostariam de dizer.

- O estudo teve a aprovacdo do Comité de Etica em pesquisa.

- O consentimento informado foi obtido de todos os participantes.

- Assegurada confidencialidade e anonimato.

- Avisos foram exibidos para os pais e para as criangas, informando-os que o
estudo estava a ser realizado e que eles poderiam recusar-se a participar.

- A andlise dos dados de todas as entrevistas foram gravadas e transcritas
como tinham sido realizadas.

- A andlise dos dados foi feita através de Software.
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DISCUSSAO E
RESULTADOS

O Artigo aborda contetidos relevantes, que podem ser resumidos em
algumas ideias- chave:
- Tem havido uma tendéncia global nas ultimas décadas para os pais se

envolverem mais, em todos os aspetos da vida dos seus filhos, incluindo os
cuidados de saude.

- Pais, ndao menos do que as maes, querem cuidar do seu filho doente no
hospital e permanecer com ele, ainda que possam enfrentar desafios em
fazé-lo.

- Pais querem estar com o seu filho doente no hospital e fazem também
contributos essenciais para a experiéncia de toda a familia.

Alguns aspetos sobre a importancia dos cuidados centrados na familia sdo
abordados:

- Os Cuidados Centrados na Familia sdo promovidos em enfermagem
Pediatrica, proporcionando cuidados de elevada qualidade.

- O Cuidado centrado na familia é amplamente considerado como a pedra
angular da pratica de enfermagem Pediatrica.

- Algumas defini¢ées dos cuidados Centrados na Familia foram citadas no
artigo.

- A prdtica de cuidados de enfermeiros Especialistas de Saude Infantil e
outros profissionais de saude, devem ter em conta que os pais
desempenham um papel importante no cuidado do seu filho doente no
hospital.

- A necessidade dos pais de "estar 1a" para a crianca doente tem um
significado emocional, além da presenca fisica evidente em pesquisas onde
as mdes eram uma maioria significativa da amostra.

-Todos os pais foram observados tendo uma série de comportamentos de
protecao.

- O contato fisico entre mae e filho é uma maneira que "estando 3" é
expresso. Os pais, particularmente aqueles de criangas menores, foram
observados em contato fisico com seus filhos, segurando as suas maos,
abracando-se a eles, e levando-os ao colo.

- Os pais também frequentemente falaram do toque, demonstrando a sua
importancia para eles.

- O carinho que os pais compartilham a cuidar da crianca era evidente entre

pais, mdes e enfermeiros.
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- Alguns pais sublinharam a importancia de "ser forte" para os outros
membros da familia, fazendo um esforgo consciente para fazé-lo.

- Pais participaram no cuidar aos seus filhos e na tomada de decisdes.

- Alguns pais e maes expressaram a opinido de que as maes sdo os principais
prestadores de cuidados, sugerindo que o vinculo mae-filho ou "instinto
maternal" significa que as maes devem ter prioridade.

- Era evidente que o sustento da familia permaneceu um importante aspeto
da paternidade. No entanto, todos os pais entrevistados identificaram a
familia em primeiro lugar.

CONCLUSOES:

- Trés aspetos do papel dos pais no cuidado do seu filho doente no hospital
foram identificados: protecdo para o filho doente, protecdo para toda a
familia e participacdo nos cuidados.

- Este estudo mostrou que os pais sdo participantes ativos no cuidar dos
seus filhos no hospital em situacdo de doenga aguda, assim como em
relacdo as criancas com doengas croénicas.

- Os Pais neste estudo ndo se veem como parceiros nem os recetores de
cuidados. No entanto referem que os enfermeiros trabalham em parceria
com as maes e também sentem que as mdes tém necessidade de cuidados
dos enfermeiros. O estudo da alguma evidéncia empirica de que a
reciprocidade é um elemento importante no cuidado centrado na familia.

- Os Pais estdo a ser incentivados a envolverem-se mais com todos os
aspetos da vida dos seus filhos, a responsabilidade pela geracdo e a
assisténcia a infancia das familias esta a mudar.

- A investigacdo sobre as experiéncias dos pais no cuidado centrado na
familia centra-se sobre as mades, enquanto a contribuicdo dos pais nos
cuidados permanece pouco explorado.

- Ha uma falta de evidéncia para apoiar os enfermeiros com os pais, na sua
pratica de cuidados centrados na familia em regime de internamento em

situacdes de doenca aguda.
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Implicagbes para a pratica:

- Os profissionais de salde e os responsaveis politicos precisam de ter em
conta as maes e os pais no planeamento do internamento da crianga com
doenga aguda.

- E necessario preparar enfermeiros especialistas de satde Infantil para os
cuidados centrados nas familias do século XXI, através da discussdo critica
de alteracdo dos papéis parentais.

- Existe uma necessidade de explorar os pais em papéis parentais nao
tradicionais, tais como, pais do mesmo sexo e os de familias com estruturas
mais diversificadas.

- O estudo forneceu mais evidéncias de que a pratica de cuidados centrado
na familia é complexo.

- O estudo revelou a importante contribuicdo dos pais ndo soé para cuidar do
filho doente no hospital, mas para a familia como um todo.

- Fornece também mais evidéncias de que os pais experimentam cuidados
de saude aos seus filhos de forma diferente das mdes e mostra a
necessidade de incluir perspetivas paternas na investigacdo sobre as
experiéncias dos pais durante a hospitalizagdo da crianga.

- Quando se usa o termo “pais”, é importante especificar se estdo a falar de

pais, maes ou ambos.

LIMITACOES
DO ESTUDO

- Esta pequena amostra dos pais pode ter tido diferentes atitudes em
relagcdo aos papéis dos pais das criangas que se recusaram a participar no
estudo.

- Todos os pais entrevistados residiam com a crianga e com a mde e havia
poucos pais mais jovens.

- O comportamento dos pais durante a observacdo pode ter sido
influenciada pelo conhecimento que eles tinham de estarem a ser
observados, os autores usaram o termo "parentalidade em publico”. O
efeito de observacdo no ambiente de ala infantil pode ser menor do que nas
situagdes mais privadas.

- Todas as entrevistas foram realizadas por uma mulher, os pais podiam ter

reagido de maneira diferente se fossem realizadas por um homem.
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ARTIGO 2

Gaining confidence and perspective: a phenomenological study of
mothers’ lived experiences caring for infants at home after neonatal

TiTULO
unit discharge
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=mdc&AN=221119
82&lang=pt-br&site=ehost-live
AUTORES Marlies R. Murdoch; Linda S. Franck
METODO
Estudo Fenomeldgico Descritivo
NIVEL DE Level VI—- (G ie, 2002
EVIDENCIA evel VI — (Guyatt; Rennie, )
O objetivo do presente estudo foi descrever as experiéncias das maes
assumindo total responsabilidade pelo cuidado ao RN prematuro ou ao RN
de termo, apds a alta de uma unidade neonatal, incluindo a forma como as
maes conseguem aliviar a dor e desconforto.
OBJECTIVOS

Desenvolver uma melhor compreensdo das experiéncias das maes com os
seus RN em casa.

Ajudar os profissionais de saide a melhorarem os cuidados e apoiarem as
maes neste periodo de transi¢do crucial.

PARTICIPANTES

Nove maes foram entrevistadas sobre as suas experiéncias de cuidado aos
seus filhos nos meses seguintes apds a alta de uma unidade neonatal.

Early parenting, hospital discharge, midwives, neonatal unit, neonate,
nurses, nursing

PALAVRAS-

CHAVE . . . . .
Parentalidade precoce, alta hospitalar, parteiras, unidade neonatal, recém-
nascidos, enfermeiras,

-As entrevistas semi-estruturadas foram realizadas através de uma

abordagem fenomenoldgica descritiva.

-Seis temas foram abordados segundo as experiéncias das maes: apreensdo,

confianga, responsabilidade, consciéncia, normalidade e perspetiva.
INTERVENCOES

- A colheita de dados foi feita por entrevistas gravadas em fita e foram
realizadas em casa dos participantes ou por telefone. Um guia de entrevista
foi especificamente formulado para esta investiga¢do, tendo em conta as
questdes de estudos anteriores que descrevem experiéncias de pais apods a
alta de uma unidade neonatal.
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- A aprovacdo ética para o estudo foi obtida a partir de um Comité do Reino
Unido - Nacional Servigo de Etica em Pesquisa.

- Foi obtido consentimento informado de todos os participantes.

RESULTADOS E
DISCUSSAO

Principais contetdos do artigo resumidos:

- Poucos estudos se tém centrado sobre a transicdo que os pais
experienciam apds a alta dos RN para casa e pouco se sabe sobre as
experiéncias dos pais no cuidar da sua crianca quando tem dor /
desconforto.

- Consciéncia das necessidades das mdes para cuidarem dos seus filhos
foram descritas como um processo de aprendizagem utilizando recursos
externos (ex: livros, internet), de tentativa e erro, e um senso intuitivo
interno; particularmente em identificar e lidar com a dor/ desconforto.

- Com os avangos nos cuidados neonatais e a gestdo dos cuidados durante a
gestacdo de alto risco, os RN prematuros e os RN mais doentes estdo a
sobreviver. O impacto emocional da experiéncia dos pais na unidade
neonatal mantem-se com a transicdo do hospital para casa.

- Estudos anteriores indicam que a experiéncia neonatal dos cuidados
intensivos pode ser fisica e psicologicamente traumatica para os pais.

- Menos atencdo tem sido dada as experiéncias vividas dos pais com a
transicao da unidade neonatal para casa.

- Maes referem sentimentos de apreensao e de falta de apoio.

- Mé3es expressaram preocupacles sobre como realizar os procedimentos
em casa.

- As mdes descreveram as preocupagdes que enfrentam em ter um filho que
foi prematuro ou de saude fragil em casa.

- As maes expressaram apreensdo sobre a saude dos seus filhos, com a
perda de apoio da equipa da unidade neonatal e a perda da realizacdo de
procedimentos médicos.

- As mades geralmente expressam receio de que os seus filhos podiam
morrer sob os seus cuidados em casa, e também tém receio sobre possiveis
sequelas negativas da prematuridade ou doencas.

- A confianca das mades nas suas habilidades parentais desenvolvidas por
profissionais em saude infantil melhora, com a crescente competéncia no
cuidado.

- A Saude infantil trouxe as maes confian¢a na transicdo para o regresso a
casa.
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- Quando as mdes sentiam que eram cuidadoras especializadas, tornavam-
se mais confiantes.

- Os profissionais de saude fornecendo garantias quanto a saude da criancga,
as maes também se sentiam mais confiantes nas suas capacidades.

- O apoio da familia durante a transicdo do hospital para casa também
fortalece as maes a construir a confianca nas suas habilidades.

-As mdes geralmente sentiam que era da sua responsabilidade estarem
sempre presentes com os seus filhos, e que esta presenca era crucial para o
seu bem-estar.

- Algumas mades sentiam-se " sobre protetoras " e recusavam-se a deixar os
seus filhos sob os cuidados de outros.

- As mades procuravam normalidade em primeiro lugar para a crianga e
consequentemente, para si.

-As maes descreveram desafios enfrentados com outras responsabilidades,
incluindo cuidarem de outras criancas e representarem um agregado
familiar ao mesmo tempo que tentam cuidar do seu latente.

-As mdes descreveram crescente consciéncia das necessidades de cuidados
aos filhos, e de conhecimentos de qual seria a melhor forma de responder a
essas necessidades.

- Algumas maes sugeriam a importancia de panfletos sobre cuidados basicos
das criangas em casa ou um grupo de apoio apds a alta.

- Maes neste estudo compartilharam uma preocupagdo comum para
aprenderem: confortar os seus latentes. As mades tém preocupagdo com a
dor na crianga e sdo capazes de descrever sinais de dor.

- Apesar das dificuldades, a maioria das maes sentiam-se aliviadas por
terem os seus filhos em casa. Elas muitas vezes se distanciaram da unidade
neonatal, o que lhes deu uma perspetiva positiva sobre a transi¢do para
casa.

Principais conclusées:

- O impacto emocional da experiéncia de unidade neonatal continua com a
transicdo do hospital para casa.

- A paternidade é especialmente complexa para os pais de RN de pré-termo
e RN de termo com problemas de saude.

O que este estudo acrescenta:

- A Experiéncia da parentalidade apds a alta das mdes da unidade neonatal
pode ser conceituada ao longo de um “continuum de apreensdo-confianga”.

- Questdes relacionadas com a salde infantil, apoio familiar e de
profissionais de saude e a competéncia em procedimentos médicos
contribuem para o grau de apreensdo ou de confianca das maes ao longo de

IPS - ESSS




A Intervengdo do Enfermeiro na promogdo da Parentalidade: pais com crianga em situagdo de doenga

um continuum.
- Apreensado foi um tema comum neste estudo e noutros.

- Congruente com a literatura anterior, uma importante fonte de apreensao
das maes foi a falta de confianca na sua capacidade para cuidar de seus
filhos de forma independente.

- Maes empiricamente aprendem a confortar os seus filhos.
Implicagbes para a pratica:

- O “ continuum apreensdo-confianca” fornece um quadro para a avaliagao
de Enfermagem dos pontos fortes que as maes necessitam na transicao de
uma unidade neonatal para o domicilio.

- Os Enfermeiros podem ser capazes de adaptar e fornecer informacdes,
assim como suporte instrumental mais adequados para as maes assumirem
a responsabilidade total da prestacdo de cuidados aos seus filhos e
avaliarem o seu grau de apreensdo e de confianca.

- Estudos futuros devem explorar diferentes estratégias para assisténcia a
maes de como efetivamente proporcionar conforto infantil.

- Uma melhor compreensao das experiéncias das maes com os seus filhos
em casa vai ajudar os profissionais de saude a melhorarem os cuidados e
apoia-las neste periodo de transicao crucial.

LIMITACOES
DO ESTUDO

- A variabilidade no intervalo entre a alta e as entrevistas.

- Inclusdo no estudo sé de maes.

- As perspetivas dos pais podem elucidar sobre necessidades especificas
diferentes no periodo de pds-alta precoce.
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ARTIGO 3

The Online Parent Information and Support project, meeting parents’
information and support needs for home-based management of

TiTULO , A _
childhood chronic kidney disease: research protocol
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=mdc&AN=222245
60&lang=pt-br&site=ehost-live
Veronica Swallow, Kathleen Knafl, Sheila Sanatacroce, Andrew Hall, Trish
AUTORES Smith,Malcolm Campbell e Nicholas J.A. Webb.
3 Estudo randomizado.
METODO
O estudo utiliza uma combinagdo de métodos quantitativos e qualitativos.
NIVEL DE Level V- (G R ie, 2002
EVIDENCIA evel V- (Guyatt; Rennie, ).
Este artigo é um relatério de um protocolo para o estudo de
desenvolvimento e avaliacdo de informacao de suporte online aos pais para
OBJECTIVOS cuidados domicilidrios de criancas com doenca renal crénica.

- Criar suporte on-line ajudando os pais a serem cuidadores.

- Melhorar a autoeficacia parental.

PARTICIPANTES

Oitenta pais de criangas com doenga renal cronica.

Os critérios de inclusdo exigem que as familias participantes tenham
computadores e acesso a internet.

PALAVRAS-
CHAVE

Chronic kidney disease, home-based support, nurses and health
professionals, Online, research protocol, sick children

Doenca renal cronica, suporte baseado em casa, enfermeiros e profissionais
de saude, Online, protocolo de pesquisa, criangas doentes.
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- A colheita de dados foi feita aos pais através de entrevistas semi-
estruturadas em 24 semanas.

- Apds a avaliacdo de 24 semanas, os grupos de pais participaram nas
entrevistas semi-estruturadas individualmente ou por casais.

- Foi assegurada a confidencialidade e o anonimato.

- A aprovacao, para efetuar o estudo foi obtida a partir do Departamento de
Servigo de Etica em Pesquisa Nacional de Saude.

INTERVENGOES . N . .
- Depois de receberem as explicagdes por escrito, os participantes deram o
consentimento informado assinado, tendo a certeza de que o estudo nao
era para “testar” ou 'julgar' as suas habilidades na prestacao de cuidados.
- Aos participantes era oferecido apoio psicoldgico, através de um psicélogo
clinico se necessario.
- A analise dos dados foi feita através de Software.
- Os dados foram inseridos no programa SPSS para a producdo de
estatisticas descritivas.
Principais conteudos do artigo resumidos:
- Este artigo apresenta um protocolo para um estudo para desenvolver e
avaliar com as familias, enfermeiros, outros membros da equipa
multidisciplinar e voluntdrios um conjunto de informagdo de suporte online
para os pais utilizarem de forma a gerirem em casa os cuidados aos seus
filhos com doenca Renal Crénica.
- Criancas com doenga renal cronica requerem, cuidados domicilidrios
prestados pelos pais, apoiados por profissionais.
- Recursos estruturados para as necessidades dos pais sdo destacados pelos
RESULTADOSE | responsaveis politicos como a chave para otimizar o atendimento.
DISCUSSAO

- Os pais de criangas e jovens com doencas crénicas, em particular, com
doenga renal em estadio de 3 a 5, identificaram uma necessidade de
recursos online confidveis, continuamente disponiveis para complementar
(ndo substituir) o apoio profissional existente, e ajudar na prestacdo de
cuidados em casa com base no estado de saude do seu filho.

- Os tratamentos podem ser complexos e invasivos e sdao geridos por
equipas multidisciplinares.

- Os pais podem realizar a grande maioria da prestacdao de cuidados,
incluindo as tarefas que sdo mais complexas e exigentes sob orienta¢do dos
profissionais.
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- Em pesquisas anteriores, os pais participaram nos cuidados e tiveram
aprendizagem e avaliagcdo, os Enfermeiros foram um elemento-chave na
prestacao de cuidados neste contexto.

- O envolvimento dos pais na prestacdo de cuidados é cada vez mais
reconhecido.

- Em colaboragdo com os pais, os pacientes, enfermeiros, outros membros
da equipa multidisciplinar e os grupos de voluntdrios, visam desenvolver e
avaliar o programa de informacdo para atender as necessidades dos pais
para a quantidade e tipo de informacdes de que necessitam, reconhecendo
a consideravel diferenga entre criangas e jovens.

- Existem diferengas considerdveis entre as necessidades de cuidados de
criancas e jovens. Portanto, procurando pontos de vista de pais de
pacientes de todas as idades e de diferentes etnias, e procurando pontos de
vista dos pacientes, o estudo deve ajudar e entender melhor qual o material
online que pode apoiar os pais.

- Este estudo é parte de uma abordagem gradual para o desenvolvimento e
avaliagdo de uma intervencdo que atende as necessidades de
aprendizagem.

- Este projeto ird fornecer evidéncias e recursos adaptados as necessidades
dos pais para fortalecer os cuidados domicilidrios e otimizar a adesdo a
regimes.

Principais Conclusdes:

- Globalmente, hda um crescente interesse profissional e politico em
fornecer recursos online, baseadas em evidéncias para apoiar e capacitar os
pais de criangas com doengas a longo prazo.

- E necessaria mais investigacdo para desenvolver e avaliar a informacdo e
apoio aos pais com recursos online em colaboragdo com as familias,
profissionais e sector voluntdrio envolvido com doenga renal cronica.

- As informagdes aos pais online, baseadas em evidéncias serdo
desenvolvidas na unidade em colaboragao com as familias, profissionais e
voluntarios.

- Se for eficaz em capacitar os pais, e comprovada a sua auto-eficdcia, o
projeto pode ser feito e disponivel a outras unidades e ser um modelo para
outras doencgas.

- O projeto deve ter um impacto significativo sobre a satisfacdo das maes,
criancas / experiéncias dos jovens e desfechos clinicos.

LIMITACOES DO
ESTUDO

As principais limitacGes sdo: em primeiro lugar, a pesquisa foi realizada em
apenas um centro, que ira limitar a generalizacdo dos resultados; em
segundo lugar, que esta fora do ambito do presente estudo, desenvolver e
avaliar recursos especificamente as criancgas.
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ANEXO VIII - Escala dos niveis de evidéncia
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Escala dos Niveis de Evidéncia

Guyatt e Rennie (2002)

Level I: Systematic Reviews (Integrative/Meta-analyses/Clinical Practice Guidelines based on
systematic reviews);

Level Il: Single experimental study (RCTs);

Level lll: Quasi-experimental studies;

Level IV: Non-experimental studies;

Level V: Care report/program evaluation/narrative literature reviews;

Level VI: Opinions of respected authorities/Consensus panels.

Guyatt, G. and Rennie, D. (2002). User’s guides to the Medical Literature: A manual for Evidence-
Based Clinical practice. Chicago: American Medical Association. Disponivel em
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC128970/#
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