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RESUMO

Este relatério assenta sobre a temética da parentalidade positiva rumo a capacitacéo
parental. Assume como objetivo geral a compreensdo das intervengbes desenvolvidas
pelo enfermeiro, assentes na parentalidade positiva, que fomentam a capacitacdo
parental junto da crianca doente.

A andlise emerge da reflexdo critica da pratica de cuidados, enquadrando a mesma num
contexto mais abrangente que se alia ao exercicio da pratica baseada em evidéncias.
Através da Revisdo Sistematica da Literatura, mobilizam-se contributos que potenciam a
qualidade dos cuidados de enfermagem prestados as criancas e seus pais.

Conclui-se que as intervengdes utilizadas pelo enfermeiro podem ser implementadas em
distintas esferas do cuidado a crianca e a sua familia, apelando a uma intervencdo com
0s pais, alicercada no potencial parental. A promocdo da parentalidade positiva
pressupfe apoio, suporte e reforco positivo no papel parental, no sentido da sua

responsabilizagéo e participagéo ativa.

Palavras-chave: Enfermagem, Parentalidade, Doenca



ABSTRACT

This report it settles upon the thematic of positive parenting bearing parental capability. It
assumes as general purpose the understanding of the interventions developed by the
nurse, laid on positive parenting, that promote the parental capability near the ill child.

The analysis emerges from the critical reflection of the care practice, enchasing it into a
wider context which allies to the exercise of the practice based on evidence. Through the
Literature Systematic Revision, are mobilized contributes which empower the quality of
the nursing care given to children and their parents.

It is concluded that the interventions used by the nurse can be implemented in distinct
spheres of care to the child and her family, appealing to an intervention with the parents
based on the parental potential. Positive parenting promotion presupposes support, bear
and positive reinforcement of the parenting role, concerning its active accountability and

participation.

Key-words: Nursing, Parenting, Disease
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INTRODUCAO

Este relatorio surgiu no ambito do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem de
Saude da Crianca e do Jovem, da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de
Santarém, na unidade curricular Estagio de Enfermagem de Saude da Crianca e do
Jovem Il e Relatério, que foi desenvolvida em contexto hospitalar, mais especificamente
no Servico de Neonatologia, Servi¢co de Pediatria e Servico de Urgéncia Pediatrica de um
Hospital da Regido de Saude de Lisboa e Vale do Tejo. Tem como finalidade descrever
as atividades realizadas, refletindo de forma critica acerca do seu contributo e pertinéncia
na construgdo do conhecimento, enquadrando as mesmas num contexto mais
abrangente e aliando a sua analise ao exercicio da préatica baseada em evidéncias.
Pretende dar visibilidade ao processo continuo de crescimento pessoal e profissional,
fundado sobre a intervencdo assente na parentalidade positiva como forma de fomentar a
capacitacdo parental. Desta forma, pretende-se traduzir o percurso privilegiado de
aprendizagem, cuja mobilizacdo de contributos tedricos foi essencial para atingir os
objetivos antecipadamente tracados no Projeto de Estagio (ANEXO [) que serviu de base
a todo o trabalho desenvolvido. Na operacionalizacdo do mesmo, foi necessario efetuar
algumas adaptacfes, no sentido da sua adequacéo a pratica.

Da atuacdo em contexto clinico decorre que, perante a realidade de lidar com a
crianga doente, os pais podem experimentar alteracdes no exercicio da parentalidade,
com impacto na capacitagdo parental para o cuidado. Emana uma necessidade de apelar
a uma parentalidade movida em torno da defesa do interesse da crianga, que assegure o
seu desenvolvimento pleno e harmonioso e que saiba responder as suas necessidades
em todos 0s contextos, nos quais se destaca a situacdo de doenca aguda ou cronica.
Partindo desta inquietacdo pessoal, decorrente de experiéncias vividas durante o Estagio,
e considerando que o exercicio da parentalidade positiva obriga a um ajustamento e
aprendizagem das competéncias necesséarias a tomada de decisdo parental, incorre-se
num caminho de questionamento acerca da intervencdo do enfermeiro neste ambito.
Depreende-se a importancia de que o enfermeiro intervenha junto dos pais, alicercando-
se no potencial parental, tendo como objetivo Ultimo a sua capacitacdo (Fielden e

Gallagher, 2008; Heaman et al., 2005). Esta tematica vai ao encontro das Competéncias
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Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da Criangca e do
Jovem, previstas no Regulamento 123/2011 de 18 de Fevereiro, que consagra a
assisténcia a crianca/jovem com a familia na maximizagédo da sua saude e no sentido da
sua progressiva autonomia, estabelecendo uma parceria de cuidar promotora da
otimizacdo da saude, da gestdo do regime e da parentalidade. Na elaboracdo deste
documento adotou-se a definicdo de crianca assumida na Convencdo sobre os Direitos
da Crianca na qual “a crianca é definida como todo o ser humano com menos de 18
anos, exceto se a lei nacional confere a maioridade mais cedo.” (Assembleia Geral das
Nacdes Unidas, 1989: 6).

Perante a doenca da crianca, 0s pais deparam-se com sentimentos de
preocupacado e angustia, que podem influenciar o ajustamento parental naquela situagéo
especifica e consequentemente a sua capacidade de responder de forma adequada as
necessidades exigidas no momento (Magalhdes, 2011). Ao estabelecer com a familia
uma relacdo de particular proximidade, o enfermeiro tem a oportunidade de intervir de
acordo com as transformagfes que estejam a ocorrer no seio desta. De acordo com
Coliére (1989) cuidar € um ato de vida, e reforcando as capacidades individuais dos pais,
o enfermeiro atua no sentido de permitir que estes adquiram a autonomia desejada nos
cuidados a crianca. O enfermeiro cuida para capacitar, 0 que numa situacdo de doenca
pode ser desafiante, assumindo assim um papel crucial no processo de capacitacdo
parental e constituindo um apoio importante no exercicio das atividades que visam
responder positivamente as necessidades das criancas. (Lopes et al., 2010; Mello e Lima,
2009). De acordo com a DGS (2011), as responsabilidades parentais deverdo ser
apoiadas e estimuladas, de forma a promover o bem- estar familiar, pelo que se justifica a
pertinéncia da utilizagdo de modelos que visem essa mesma capacitacdo, tais como 0s
sugeridos pelo conceito de capacitacdo parental. Por seu lado, e considerando os pais
como agentes privilegiados na otimizacdo do potencial de desenvolvimento das criangas,
tal como se encontra consagrado no conceito de parentalidade positiva, o enfermeiro
pode intervir no sentido de reforcar o papel parental (Heamam et al., 2005). A
parentalidade positiva envolve um complexo conjunto de responsabilidades para os pais,
fazendo apelo a sua participacao ativa e pressupfe atividades quotidianas que previnam
comportamentos de risco, que fomentem comportamentos desejados e respondam as

diferentes necessidades da crianga, (CE, 2008).

Assim, este relatério consagra como objetivo geral:

e Compreender as intervencBes desenvolvidas pelo enfermeiro, assentes na
parentalidade positiva, que fomentam a capacitacdo parental junto da crianca
doente;
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E como objetivos especificos:

e Descrever de forma critica, as atividades desenvolvidas em contexto clinico;

e Analisar as préticas (& luz dos conhecimentos adquiridos) com a evidéncia
cientifica, mobilizando como metodologia de pesquisa a Revisdo Sistematica da

Literatura.

Pretende-se assim que este documento reflita o processo de aquisicdo de
competéncias, promovido pela relagédo integrada e dindmica de conhecimentos, exigida
na prestacao de cuidados de nivel avancado. Surge assim uma analise critica e reflexiva
de cada uma das atividades e estratégias desenvolvidas em contexto clinico, diretamente
relacionadas com o tema em estudo. Seguidamente procede-se a contextualizagédo
tedrica do objeto de interesse e a sua relagdo com a disciplina da Enfermagem. Por fim, a
aplicacdo da metodologia PI(C)O, através da Revisdo Sistematica da Literatura, procura
responder as inquietacbes profissionais decorrentes da prestacdo de cuidados
(relacionadas com a implementacdo de intervencbes assentes na tematica da
parentalidade positiva rumo a capacitacao parental) e impulsiona a reflexdo da prética
baseada na evidéncia. Os contributos dai emergentes sdo alvo de andlise, para que se
congreguem numa pratica cada vez mais especializada, potenciando a qualidade dos
cuidados de enfermagem prestados as criancas e seus pais.
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1. DESCRICAO E ANALISE DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS EM ESTAGIO

O desenvolvimento de atividades relacionadas com a temética da parentalidade
positiva, tendo como meta a capacitagédo parental, foi uma realidade ao longo do estagio
e em cada um dos contextos clinicos. Segue-se assim uma analise critica e reflexiva das
estratégias implementadas, cuja realizacdo se revelou essencial no processo de

aquisicao de competéncias.

1.1. SERVICO DE NEONATOLOGIA: UM OLHAR SOBRE A VINCULACAO

O Servico de Neonatologia onde se desenvolveu parte da préatica clinica em
contexto hospitalar, € uma unidade de cuidados intermédios ao RN, com 5 unidades de
internamento em incubadora. Em situacdes que ndo exijam permanéncia em incubadora,
apelando contudo a necessidade de cuidados diferenciados, os bebés internados na
Neonatologia permanecem em bergo, junto das mées. Os RN sédo admitidos no servico a
partir das 32 semanas de gestacdo e até aos 28 dias de vida. A admissao do RN no
servico acontece sempre que no momento do nascimento se verifica a necessidade de
cuidados diferenciados (RN de baixo peso, RN prematuro ou RN em estado critico). Um
RN pode ainda ser admitido no Servico de Neonatologia a partir do Servico de
Obstetricia, da Urgéncia Pediatrica ou da Consulta de Pediatria.

Os pais séao integrados no espaco fisico e envolvidos na prestacdo de cuidados ao
RN, uma vez que a filosofia de cuidados assenta no estabelecimento de uma relacdo de
parceria com os pais. Pai e mde podem permanecer junto do RN até as 23 horas, sendo
que no periodo noturno as méaes repousam em alojamento anexo, tendo oportunidade de
se deslocar a sala sempre que manifestem esse desejo.

O ambiente é propicio a partilha de experiéncias e conhecimentos entre o
enfermeiro e os pais, visando o desenvolvimento de competéncias parentais no cuidado

ao RN. O enfermeiro intervém de forma a dirigir uma atencdo particular ao
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comportamento parental e a promover um ambiente/contexto favoravel ao
desenvolvimento dessas competéncias.

Na operacionalizacdo das atividades a desenvolver neste contexto clinico,
considerou-se pertinente atender a base da edificagdo da parentalidade: a vinculacao.
N&o sendo explicita a aplicagdo de um modelo de enfermagem subjacente & avaliagdo do
processo de vinculacdo, apresentou-se como util a mobilizacdo de uma base concetual
comum, que permitisse inferir acerca de uma “vinculagdo demonstrada” ou “vinculacéo
nao demonstrada”, de acordo com a designacdo utilizada pela versdao 2.0 da
Classificagao Internacional para a Préatica de Enfermagem (ICN, 2010). Partindo da noc¢ao
de que sistematizando essa avaliacdo se pode contribuir para um investimento na
promocao de comportamentos de vinculagéo, foi avaliada a pertinéncia da construgéo de
um instrumento que facilitasse a avaliagdo dos comportamentos parentais na relagéo
com o RN. O mesmo pretende contribuir para uma avaliacdo mais consistente do
desenrolar deste processo, sem negligenciar a subjetividade inerente a esta analise, que
se baseia numa avaliagdo de comportamentos parentais sugestivos de uma vinculacao
efetiva e comportamentos parentais que indiciam um compromisso desta vinculagéo, tal
como € defendido por Hockenberry e Wilson (2008).

A detecgéo de situacdes de comprometimento da vinculagdo pais-RN impele a uma
intervencao dirigida a sua promocao, tendo em vista o interesse superior da crianca e a
defesa do seu direito ao amor e desenvolvimento harmonioso. Os mesmos autores
descrevem comportamentos que se podem considerar como compativeis com o
estabelecer de um processo de vinculacdo e consideram que face a determinadas
atitudes dos pais para com o0 RN, pode-se de alguma forma depreender acerca da
possibilidade de um compromisso na consolidag&o de fortes lagos emocionais entre estes
e o RN.

Assim, construiu-se um instrumento de avaliacdo de comportamentos parentais de
vinculagédo, designado por “Grelha de Avaliagdo dos Comportamentos de Vinculo”
(ANEXO ). Este instrumento, adaptado de Hockenberry e Wilson (2008), permitiu no
decorrer do estdgio uma avaliagdo mais consistente do desenrolar do processo de
vinculagdo, através da observacdo de comportamentos relacionados com diferentes
areas da relacdo pais-RN, tais como o afeto, a comunicacgéo, a identificacdo com o RN e
a procura em responder as suas necessidades. Para além deste instrumento, foi
elaborado um “Guia Orientador de Avaliagdo/Promogao de Comportamentos de Vinculo”
(ANEXO l11), com o objetivo de orientar a intervencdo dos profissionais na avaliagdo dos
comportamentos parentais de vinculagdo. Este documento pretende ainda ser um suporte
na intervencdo dirigida a promocao da vinculagdo e no encaminhamento de situa¢des em
gue esta se encontre comprometida, 0 que contribui para a salvaguarda do interesse
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superior da crianca, tal como é defendido pelo conceito de parentalidade positiva. De
acordo com Klaus e Kennel (1976), para a construcdo desta relagdo contribuem diversos
fatores, entre os quais se destacam as competéncias sensoriais do RN, que impulsionam
e alimentam este processo. O RN encontra-se preparado para interagir com 0s pais, e
este aspeto foi explorado no “Guia Orientador de Avaliacdo/Promocdo de
Comportamentos de Vinculo” (ANEXO lII), onde se descrevem as competéncias do RN e
se explicita a forma como se aliam no estabelecimento de uma relacéo afetiva com os
pais.

A aplicacao da “Grelha de Avaliagdo dos Comportamentos de Vinculo” (ANEXO II)
foi uma realidade ao longo do estdgio no Servico de Neonatologia, permitindo uma
avaliacdo mais estruturada das relacdes de vinculagdo, mantendo-se em uso pelos
enfermeiros do servico apds o término do estagio. A experiéncia foi partilhada em
diversos momentos informais com a equipa, que considerou o instrumento de facil
aplicabilidade e adequado as dificuldades sentidas pelos enfermeiros na avaliacdo do
processo de vinculagdo pais-RN. Os resultados da aplicagdo encontram-se em anexo
(ANEXO V).

Tal como estd previsto na unidade de competéncia E3.2., do Regulamento
123/2011 de 18 de Fevereiro, que define as Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude da Criangca e do Jovem, o enfermeiro deve
promover a vinculagdo de forma sistemética. Negociando o envolvimento dos pais na
prestacdo de cuidados ao RN doente ou com necessidades especiais, 0 enfermeiro
promove 0 exercicio das responsabilidades parentais e 0 desenvolvimento de
competéncias relacionadas com a satisfagdo das necessidades do RN. Torna-se
indispensavel que os pais compreendam que estas necessidades nao se resumem a
questdes fisicas, pelo que lhes deve ser explicada a importancia dos afetos na
recuperacao e desenvolvimento do bebé, sendo de particular relevancia a promocao da
proximidade pais-RN, o contacto fisico e a amamentag¢édo (Hockenberry e Wilson, 2008).
Assim, sempre que no decorrer da aplicagdo deste instrumento se detetou uma situagéo
sugestiva de comprometimento do processo de vinculagdo, planearam-se intervengdes
gue fomentassem a proximidade entre os pais e 0 RN, envolvendo os pais nos cuidados
e responsabilizando-os de forma gradual pela sua prestacéo, no sentido de os capacitar e
criar lacos afetivos com o RN.

Ao enfermeiro cabe a responsabilidade de promover uma relagcdo interativa,
considerando as competéncias do RN e o seu papel na relagdo. Nas situacdes em que 0s
comportamentos parentais indiciem um importante comprometimento do processo de
vinculacdo, o enfermeiro deve continuar a intervir no sentido da sua promocao.
Hockenberry e Wilson (2008) consideram que se deve sensibilizar os pais para as
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competéncias do seu bebé, apelando & satisfacdo das suas necessidades, pois esta
proximidade pode contribuir para o estabelecimento de uma relacdo de afeto. Os
mesmos autores realgcam que os pais ndo se devem culpabilizar de ndo se sentirem
envolvidos por lagos emocionalmente fortes com o RN, particularmente numa fase inicial.
Deve-lhes ser explicado que este processo de envolvimento afetivo pode ser gradual,
desenrolando-se ao longo do tempo e que é sempre possivel agir tendo em vista este
envolvimento.

Verificou-se que a preparacao para a alta hospitalar € uma das preocupacdes da
equipa do Servico de Neonatologia, sendo sempre realizada a referéncia de enfermagem
para o Centro de Salude da area de residéncia, de forma a garantir a continuidade dos
cuidados, o apoio aos pais e a devida orientacdo para as areas consideradas sensiveis
do cuidado ao RN. Assim, e de acordo com o que ficou preconizado no Guia Orientador
de Avaliagao/Promogéo de Comportamentos de Vinculo” (ANEXO lll), nas situagfes mais
complexas, em que se constate uma total indiferenca perante o RN e verificando-se como
infrutiferas todas as estratégias promotoras da vinculagdo, deve considerar-se a
possibilidade da crianca estar sob o risco de ndo receber os cuidados essenciais ao seu
adequado crescimento e desenvolvimento, sendo a referenciacdo destes casos um
imperativo. Os Cuidados de Saude Primarios surgem como um contexto privilegiado ao
seguimento destas situagces pela proximidade com a familia, permitindo uma avaliacéo
do desempenho parental. Esta pratica, ja realizada pelos enfermeiros do servico,
encontra-se assim agilizada através de uma avaliagdo dos comportamentos parentais de
vinculag&o, mais sistematizada e estruturada.

O desenvolvimento das atividades acima descritas deu resposta a objetivos
inicialmente tracados no Projeto de Estagio (ANEXO 1), que serviu de base ao trabalho
desenvolvido ao longo da unidade curricular, pois permitiu a promog¢do de experiéncias
potenciadoras da parentalidade positiva, no sentido da maximizacdo da salde e
desenvolvimento da crianga/jovem e familia, em situagdo de vulnerabilidade. Por outro
lado, possibilitou a partilha de conhecimentos na area da promog¢do da parentalidade
positiva, favorecendo o desenvolvimento de habilidades e competéncias, contribuindo
para o conhecimento novo e o desenvolvimento da pratica clinica especializada no
ambito desta tematica. Considera-se ainda que, através da operacionalizacdo destas
atividades, foi possivel enriquecer de forma notéria o trabalho desenvolvido neste
contexto clinico, colocando em evidéncia a importancia de se atuar em parceria com 0s
Cuidados de Saude Primarios, numa perspetiva que visa a defesa da crianca, a sua
seguranca e estabilidade afetiva.

No contexto do Servico de Neonatologia, e tendo como meta 0 cumprimento dos
objetivos inicialmente propostos para a respetiva unidade curricular, foram também
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desenvolvidas atividades cuja realizacéo se revelou fundamental para o desenvolvimento
das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da
Crianca e do Jovem. De acordo com o critério de avaliagdo E1.1.2., o enfermeiro
especialista nesta drea comunica com a crianga e familia de forma apropriada ao estadio
de desenvolvimento e a cultura. Este aspeto particular, relacionado com a comunicacao,
foi tomado em consideragéo na forma como se acolheu o RN com a familia na admisséo
no servico, procurando estabelecer com os pais uma relacdo de parceria. Este
envolvimento, iniciado no momento do acolhimento, permitiu tracar com os pais um plano
de cuidados ao RN, envolvendo-os nas decisdes a serem tomadas.

O minimizar dos estimulos que podem influenciar o equilibrio do RN prematuro e a
gestdo do stress parental relacionado com as situagfes de especial complexidade, foram
outros aspetos a que se pretendeu dar resposta ao longo do estagio. Procedeu-se ainda
a elaboragéo de uma “Grelha de observacgao fisica e comportamental/neurolégica do RN”
(ANEXO V), de forma a sistematizar essa mesma observacdo e agilizar a colheita de
dados, o que contribui para um diagnostico precoce das situagdes de risco que possam
afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da criancga.

A prestacdo de cuidados de enfermagem ao RN de risco, através de uma
adequada colheita de dados, da identificacdo dos problemas/elaboracao de diagnésticos
de enfermagem, do planeamento de cuidados de enfermagem (envolvendo os pais e
integrando a educacdo para a saude na pratica de cuidados), permitiu a detecdo de
situagbes de instabilidade e o conhecimento da familia. A avaliacdo dos cuidados
prestados e a reflexdo acerca da prética, vem confirmar a singularidade de cada RN e da
sua familia, fazendo apelo ao respeito pela forma como os pais vivenciam cada
momento.

Todas as atividades descritas contribuiram para dar resposta aos objetivos
inicialmente propostos, especificamente relacionados com o assistir a crianga com a
familia na maximizacdo da sua saude, com a prestacdo de cuidados de enfermagem
complexos e especializados em resposta as necessidades do ciclo de vida e de
desenvolvimento da crianca e do jovem, e por fim com o cuidado a crianga e familia nas
situacdes de especial complexidade. Este contexto clinico revelou-se favorecedor e
facilitador da aprendizagem, permeavel e recetivo, permitindo a partilha de experiéncias e
a aquisicdo de conhecimentos na area da especialidade. Tomar contacto com uma
pratica de enfermagem que privilegia o estabelecimento de relacées de parceria com 0s
pais e fomenta a sua proximidade afetiva e relacional com o RN, real¢a a importancia de
criar um ambiente potenciador de afetos, tendo como meta a estabilidade/seguranca da

crianca e a autonomia parental na gestédo dos cuidados que Ihes sdo prestados.
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1.2.  SERVICO DE PEDIATRIA: CAPACITAR PARA A GESTAO DA DOENCA

O Servigco de Pediatria enquadra uma unidade de pediatria médica, destinada ao
internamento de criangas com idade compreendida entre os 29 dias de vida e os 17 anos.
Neste servico realizam-se também tratamentos em regime de Hospital de Dia,
nomeadamente a criangas com doenca oncologica. A admissdo das criancas acontece a
partir do Servico de Urgéncia Pediatrica ou do Servico de Consulta Externa de Pediatria.

As atividades desenvolvidas neste contexto clinico, foram projetadas no sentido da
promocao da capacitacdo parental pela adocdo de comportamentos enquadrados na
teméatica da parentalidade positiva. Considerou-se pertinente adequar essas mesmas
atividades a questbes mais concretas, como sejam a promocao da gestdo parental do
regime terapéutico e a promo¢do da capacidade de tomada de decisdo dos pais de
criangas com doenga cronica. Esta opgéo foi tomada tendo como base o facto de a
condicdo de doenga cronica em criangas resultar num acréscimo das tarefas,
responsabilidades e preocupac¢fes a maioria das familias, colocando os pais num desafio
emocional e fisico exigido pela adaptacdo a realidade da vida da crian¢a e aos cuidados
exigidos em situacdo de doenca (Hockenberry e Wilson, 2008 citando Ray, 2002).

“Considera-se doenca crénica aquela que tem um curso longo, podendo ser
incuravel, deixando sequelas e impondo limitagcdes as fun¢bes do individuo, requerendo
adaptacdo.” (Woods et al., 1989: 46). Assim, e ponderando as experiéncias vividas
durante o estagio, optou-se por dirigir as atividades a pais de criancas com diabetes
inaugural (pela promocédo da gestdo parental do regime terapéutico) e a pais de criancas
com paralisia cerebral (pela promoc¢éo da capacidade de tomada de decisdo parental).

Capacitar para a gestao do regime terapéutico

O numero de criangas e adolescentes com diabetes tem vindo a crescer de forma
regular por todo o mundo. Em termos gerais, os paises com melhores condi¢des de vida
sdo também os que tém uma percentagem mais elevada de criangas com Diabetes
Mellitus tipo 1 (OE, 2011). Sendo a diabetes uma das doengas crbénicas cujo regime
terapéutico € mais dificil de cumprir, uma vez que toca diversas esferas da vida da
crianga, exigindo consequentemente distintos cuidados, esta configurou-se como uma
area privilegiada de atuacdo. Embora inUmeros fatores interfiram com o nivel de adesao
ao regime terapéutico, varios autores descrevem 0 apoio parental como a variavel
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psicossocial que emerge como o preditor significativo dessa mesma adesédo (Weinger et
al., 2001; Greening et al., 2006).

Couto e Franca (2012) referem que o apoio parental é uma dimensdao da
parentalidade valorizada de forma particular pelos adolescentes, em especial nos
processos de doenca crénica. Os mesmos autores acrescentam ainda que o Modelo de
Parceria nos Cuidados, de Anne Casey permite analisar a unidade familiar, identificar as
atividades de apoio parental mais frequentes e a forma como o adolescente mobiliza
esse apoio no processo de adaptacdo a doenca e a adesdo ao regime terapéutico, pelo
gue se considera pertinente 0 seu enquadramento como referencial tedrico.

Foi no sentido de promover o envolvimento parental no processo educacional da
crianca diabética, que se desenvolveu uma aplicacdo informética de carater educativo,
gue pretende a aquisicdo de conhecimentos essenciais para a gestdo do regime
terapéutico na crianga com diabetes. O jogo, intitulado “Diabetes — a brincar vamos
aprendendo” (ANEXO VI), foi construido de forma a criar momentos de interacdo entre a
crianca e os pais, fazendo apelo & comunicacdo e as trocas afetivas através de uma
estratégia essencialmente lidica. A linguagem utilizada permite a sua compreensao a
partir da idade escolar.

Com o intuito de orientar a intervencao dos profissionais na educacédo a familia da
crianga diabética, foi elaborado um documento de apoio ao jogo intitulado “Brincar — uma
estratégia educativa na abordagem a crianga/adolescente diabético” (ANEXO VII). Este
documento pretende ser um suporte na aplicacdo de estratégias educativas, onde a
vertente ludica surge como um caminho a explorar, pelos beneficios fisicos, cognitivos e
psicossociais que dai advém. E a brincar que a crianca comunica com 0 meio em que
vive, exprimindo ativamente os seus sentimentos, ansiedades e frustracfes (Papalia et
al., 2009).

No decorrer do estagio foi possivel constatar que a vertente educacional da
crianca diabética e dos seus pais, é considerada como primordial pelos enfermeiros
responsaveis pelo cuidado a crianca. O Modelo de Parceria nos Cuidados é utilizado
como referencial concetual, de forma de promover a autonomia, confianca e
responsabilidade parental pela prestagédo dos cuidados a crianga diabética.

A realizacdo das atividades acima descritas permitiu promover a adaptacédo da
crianca/jovem e familia a doenca cronica (unidade de competéncia EZ2.5.),
implementando e gerindo em parceria um plano de satude promotor da parentalidade e da
capacidade para gerir o regime (unidade de competéncia E1.1., do Regulamento
123/2011 de 18 de Fevereiro). Toma-se como evidente a importancia de abordar todo o
sistema familiar e considerar as suas implicages como o centro do cuidado, envolvendo
cada elemento que o integra num projeto de salde, que nédo pode negligenciar a vertente
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educacional. A operacionalizagdo destas atividades foi particularmente enriquecedora,
expondo receios e duvidas de quem tem a responsabilidade de cuidar de uma crianca
com uma doenga cronica, tendo que lidar também com a complexidade que lhe esta

associada e com as emocgdes que dai emergem.

Capacitar para atomada de deciséo parental

As intervencdes dirigidas a capacitacdo para a tomada de deciséo parental, foram
planeadas ap6s uma cuidada avaliagdo da sua necessidade. A situagdo sobre a qual se
delineou um plano de cuidados dirigido, encontrava-se devidamente identificada pela
equipa de enfermagem, consistindo em tragos gerais numa familia composta por uma
crianca de 7 anos com paralisia cerebral e seus pais. A crianca apresentava
incapacidade de comunicar verbalmente e de se mobilizar de forma autbnoma, utilizando
um codigo de entendimento com o0s pais, que se caracterizava essencialmente por
movimentos da cabeca e pequenos gestos. O baixo peso para a sua idade, pelo
comprometimento parcial do reflexo de degluticdo, era uma preocupacéo ja identificada.
Sendo a mae o principal cuidador, despendia muito tempo a alimentar a crianga,
identificando-se sinais de exaustdo e ansiedade materna. Véarias vezes lhes tinha sido
proposta a colocacdo de uma sonda de gastrostomia, contudo a decisdo dos pais
mantinha-se na recusa em proceder a realizagdo da cirurgia, com a justificacdo de nao
infligir mais sofrimento a crianca.

Desta forma, e de acordo com versédo 2.0 da Classificacdo Internacional para a
Préatica de Enfermagem (ICN, 2010), elaborou-se um plano de cuidados com o intuito de
preparar os pais para a tomada de decisdo, uma vez que o exercicio da parentalidade
positiva envolve aspetos relacionados com a mudancga, adaptagdo e aprendizagem. De
acordo com Fielden e Gallagher (2008), é através dessa capacidade de adaptacdo que
se torna possivel aos pais progredirem na sua prépria parentalidade, adquirindo
competéncias necessérias a tomada de decisdo parental.

Apoés uma adequada colheita de dados, delineou-se um plano de cuidados que

seguidamente se apresenta.
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Tabela n° 1 — Plano de cuidados elaborado tendo em vista a capacitagdo parental para a a tomada
de decisdo, de acordo com a versdo 2.0 da Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (ICN, 2010).

Foco de atencéo Intervencdes Resultado
Processo de Tomada de Estabelecer a confianca
Deciséo

Consultar o prestador de
cuidados

Facilitar a capacidade para | pjisponibilidade para a
comunicar sentimentos tomada de decis3o

Providenciar orientacao
antecipada a familia

Providenciar orientacao

; Tomada de Decisao
para a realidade

Efetiva

Promover a parentalidade
efetiva

Envolver no processo de
tomada de deciséo

O trabalho especifico com esta familia foi moroso, tendo sido necesséario um
investimento ativo no estabelecimento de confianga, na desmistificacdo de algumas
ideias menos precisas e na orientacéo parental. Resultou uma tomada de deciséo efetiva
e autbnoma de ambos os pais, de forma a otimizar o crescimento e desenvolvimento da
crianca e fazendo face as suas necessidades especificas de saude, dimensdes
contempladas no exercicio da parentalidade positiva, segundo o CE (2008).

O desenvolvimento das atividades acima descritas contribuiu para a aquisicéo de
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde da
Crianca e do Jovem, uma vez que permitiu a gestdo diferenciada do bem-estar da
crianga, otimizando as respostas (unidade de competéncia E2.2.). Por outro lado,
promoveu-se a adaptacdo da crianca e familia a deficiéncia/incapacidade (unidade de
competéncia E.2.5.). Ao longo do contacto com esta familia, atendeu-se a necessidade
de comunicar de forma apropriada, incorporando o cddigo comunicacional utilizado pelos
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pais e pela crianca. Assim, assume-se a concretizagdo do objetivo de assistir a crianga
com a familia, na maximizacéo da sua saude, tracado no Projeto de Estagio (ANEXO I).

Da operacionalizagdo das atividades descritas resultou uma reflexdo acerca das
dificuldades enfrentadas pelos pais que lidam com a realidade de um filho com uma
incapacidade/deficiéncia. Considera-se que o enfermeiro devera ser sensivel as
respostas emocionais dos pais, sendo de particular importancia o estabelecimento de
uma relacdo empatica, que transmita confianca e permita a concretizacdo de uma
verdadeira parceria na prestacdo de cuidados a criangca. S6 uma intervencéao articulada
permite envolver os pais has decisdes de saude, tomando como objetivo Ultimo a defesa
e a protecao dos interesses da crianca.

Tendo como meta o cumprimento dos objetivos inicialmente propostos para a
respetiva unidade curricular, no Servico de Pediatria foram realizadas atividades menos
focadas na temédtica da parentalidade positiva e da capacitagdo parental, que
seguidamente se descrevem.

O acolhimento da crianga com a familia no momento da admissdo no servigo, foi
uma vertente dos cuidados a qual se dirigiu uma atencao particular, pela sua importancia
na apreensdo do contexto social e familiar em que a crianca se insere. SO através de
uma adequada colheita de dados, € possivel identificar de forma mais precisa as
guestdes sobre as quais se devem tracar intervencdes de enfermagem, no sentido de dar
resposta aos focos identificados, pelo que se considera que este aspeto se revelou
essencial para uma pratica especializada.

Um adequado planeamento dos cuidados de enfermagem, integrando a dimenséo
da educacdo para a saude, permitiu ainda que se procedesse a uma avaliacao do
crescimento e desenvolvimento infantil, com a participacdo ativa dos pais. Assim, foi
possivel instrui-los no sentido da promoc¢éo do desenvolvimento da crianca, respeitando
a sua individualidade e ritmo préprio, aspeto também inerente a parentalidade positiva.
Sempre que se detetou qualquer situacdo de compromisso do crescimento e/ou
desenvolvimento infantil, esta foi referenciada para os Cuidados de Saude Primarios, de
forma a garantir a continuidade dos cuidados.

Os pais foram sempre envolvidos na prestacédo de cuidados a crianca, de acordo
com as suas capacidades e desejo. Desta forma, considera-se que se procedeu no intuito
de minimizar os efeitos negativos da hospitalizagdo, que advém de stressores como a
separacdo e perda de controlo. Através da participagdo dos pais como parte integrante
da equipa e traduzindo uma relacdo de parceria, atuou-se no sentido de minimizar o
stress parental e promover a adaptacao da crianca e pais a doenca.

Face ao exposto, todos os momentos se configuraram como uma oportunidade de
avaliar e intervir junto da crianca e familia, capacitando os pais para o exercicio de uma
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parentalidade positiva. Destas atividades resultou a agilizagdo de uma intervencéo com a
familia, que é encarada como centro do cuidado e envolvida no seu planeamento, o que
permitiu fazer face as inquietagbes que estiveram na base de todo o trabalho
desenvolvido. Por outro lado, foi possivel apreender a importancia e o impacto positivo do
envolvimento parental na prestacéo de cuidados a crianga doente.

Realizaram-se ainda atividades relacionadas com a gestdo de cuidados, com a
cooperacdo da Enfermeira Chefe, através da observacdo participativa (ANEXO VIII). As
atividades realizadas enquadraram-se numa perspetiva de adquirir competéncias no
ambito da gestdo de recursos humanos e materiais, dando enfase a questbes
especificas, tais como estilos de lideranca, gestdo de conflitos, tomada de deciséo,
fungcbes de chefia, delegacdo de funcdes e formacdo continua. Com a sua realizacdo
contribuiu-se para o desenvolvimento de Competéncias previstas Regulamento de
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (OE, 2010), tais como a otimiza¢éo do
processo de cuidados ao nivel da tomada de deciséo (unidade de competéncia C1.1.) e a
orientagdo e supervisdo das tarefas delegadas, como forma de garantir a seguranca e
qualidade (unidade de competéncia C1.2).

Fazendo face a uma necessidade especifica do servigo, reorganizou-se o material
de consumo clinico e a medicacao da sala de emergéncia, de forma a agilizar a atuagéo
nas situacdes de risco clinico e especial complexidade. Foi criado um tabuleiro com o
material indispensavel para a abordagem da via aérea em pediatria, com o respetivo
relatério de contetdo, que veio colmatar uma necessidade identificada pela equipa de
enfermagem.

Salienta-se ainda a importancia da troca de experiéncias e do debate com os
enfermeiros da equipa, que contribuiu de forma inequivoca para o crescimento pessoal e

profissional pretendido, elevando o conhecimento na area da especialidade.

1.3. SERVICO DE URGENCIA PEDIATRICA: OS PAIS COMO PARTE INTEGRANTE
DA EQUIPA DE CUIDADOS

O Servico de Urgéncia Pediatrica recebe criangas vindas do exterior, criangas
referenciadas pelos Centros de Saude ou ainda pela Linha Saude 24, com idade igual ou
inferior a 17 anos. No momento da admisséo as criancas séo triadas pelo enfermeiro,
sendo-lhes atribuida uma prioridade de atendimento, a partir de critérios clinicos bem

definidos, subjacentes a Triagem de Manchester. Esta triagem assume um carater
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interventivo, uma vez que se encontra protocolada a atuagédo do enfermeiro em situagdes
clinicas especificas. ApGs a triagem, as criangas sdo encaminhadas de acordo com o tipo
de avaliagdo médica exigida.

Os cuidados de enfermagem prestados estdo distribuidos por areas de
intervengdo: Triagem, Sala de Tratamentos/Sala de Emergéncia e Sala de Observacéo. A
comunicacdo efetiva entre os elementos da equipa € um fator de realce, permitindo
garantir um conhecimento de todas as criancas que se encontram em atendimento, bem
como uma prestacao de cuidados que se carateriza pela individualidade e adequacao as
necessidades da crianca e dos seus pais. E percetivel a preocupacdo em acolher a
crianga com 0S Seus pais ou outros acompanhantes, particularmente na Sala de
Observacgédo, onde a sua presenca é desejada pelos profissionais, como forma de gerar
sentimentos de confianga e tranquilidade. Os pais s&o envolvidos nos cuidados
prestados, participando e colaborando com a equipa de enfermagem.

Como forma de promover experiéncias potenciadoras da parentalidade positiva,
no sentido da maximizagdo da saude/desenvolvimento da crianga, e fomentando a
partilha de conhecimentos nesta teméatica, realizou-se a atividade “Quando o meu filho
fica doente sinto-me... “ (ANEXO [X). Consistiu numa consulta anénima e voluntaria aos
pais das criancas que recorrem ao Servico de Urgéncia Pediatrica, no sentido de
apreender os sentimentos experimentados perante a realidade da doenga da crianga.
Durante 3 dias consecutivos, e ap0és a realizacao da triagem, foi solicitada aos pais a sua
participacdo nesta atividade, sendo-lhes facultado um impresso que deveriam preencher
caso aceitassem colaborar. Nesta abordagem inicial transmitia-se aos pais a no¢do de
gue o seu envolvimento, opinido e participacdo nos cuidados a crianga séo considerados
pelo enfermeiro como verdadeiramente importantes, pelo que o interesse em conhecer 0s
seus sentimentos resulta da sua valorizagdo enquanto principais cuidadores da crianca.
O impresso deveria ser colocado numa caixa na sala de espera. Os pais foram
informados que todos os contributos seriam expostos sob a forma de um cartaz colocado
nesse mesmo espaco, durante a semana seguinte.

Esta atividade pretendeu sensibilizar os pais das criangas que recorreram ao
Servico de Urgéncia Pediatrica para a valorizacdo do seu papel de cuidadores, como
parceiros de uma equipa que se encontra preparada para os acolher, criando também a
nogao de responsabilizacao parental na gestéo dos cuidados a crianga doente.

Por outro lado, conseguiu-se também sensibilizar a equipa de enfermagem para o
importancia de considerarem as respostas emocionais dos pais e 0 seu envolvimento no
cuidado a crianca doente, podendo contribuir para potenciar a qualidade dos cuidados
prestados. De acordo com Casey (1993) e Farrel (1994), além da prestacéo, colaboracéo
ou supervisdo dos cuidados, e educacdo aos pais, € papel do enfermeiro o apoio
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emocional aos pais, devendo esta vertente do cuidado ser considerada na abordagem da
crianga/pais. Conhecer as expectativas parentais e sentimentos relativos a crianca, bem
como as suas emogdes, permite estabelecer um clima de confianga entre o enfermeiro e
a familia (Casey, 1993). Esta atividade permitiu estabelecer com a crianga e seus pais
uma parceria de cuidar, no sentido da promocdo da parentalidade, dando resposta a
competéncia “Assiste a crianga/jovem com a familia, na maximizagdo da sua saude”
(Regulamento 123/2011 de 18 de Fevereiro).

Como forma de dar cumprimento aos objetivos inicialmente propostos para a
respetiva unidade curricular, foram realizadas atividades cujo enfase principal ndo se
centrou no tema da parentalidade positiva e da capacitacdo parental para o cuidado a
crianga, mas que contribuiram para o desenvolvimento de competéncias da area da
especialidade e que seguidamente se descrevem. Assim, e dando cumprimento ao que
foi antecipadamente planeado no Projeto de Estagio (ANEXO 1), procedeu-se a uma
avaliacdo das necessidades formativas dos enfermeiros do servico, através de uma
consulta informal aos enfermeiros cooperantes e a enfermeira chefe, tendo sido
considerado que 0 momento ndo seria oportuno para a realizagdo de atividades de
carater formativo.

No intuito de desenvolver competéncias consagradas no Regulamento das
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da
Crianca e do Jovem (Regulamento 123/2011 de 18 de Fevereiro), planeou-se a prestacao
de cuidados a crian¢a em situacao de urgéncia, dirigindo um olhar atento as situacfes de
risco clinico, identificadas na realizacdo da triagem. Todas as areas de intervencao
mereceram a mesma dedicacao, tendo sido possivel integrar a dimensao da educacédo
para a saude na prestacao de cuidados.

O contexto especifico da Sala de Tratamentos, pela necessidade de submeter a
crianga a procedimentos invasivos, exigiu um enfoque particular na minimizagdo do
stress parental. Assim, pretendeu-se diminuir o impacto de stressores como a perda de
controlo e a dor, através do envolvimento parental no planeamento dos cuidados. A
gestao diferenciada da dor, permitiu a otimizagdo de respostas, contribuindo para o bem-
estar da crianga. A comunicacdo com a crianca foi também um aspeto desenvolvido, uma
vez que se pretendeu apropriar a linguagem ao seu estadio de desenvolvimento, o que
exigiu um conhecimento aprofundado sobre técnicas de comunicagdo e sobre o
desenvolvimento da crianca.

A prestacdo de cuidados na Sala de Observacdo permitiu acompanhar situacoes
de risco clinico, pela mobilizacdo de conhecimentos que facilitam a rapida identificacéo
de focos de instabilidade. Considera-se assim, que as atividades descritas permitiram
desenvolver competéncias de cuidado em situacBes de especial complexidade, dando
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resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca, tal como se
encontra previsto no Regulamento que determina as Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem.

Este contexto assumiu-se como um espago que permitiu tomar contacto com um
vasto leque de situagdes clinicas, contribuindo para a partilha de conhecimentos com
outros profissionais e configurando-se como de particular importancia para o alicercar de
saber na area da especialidade. O estabelecimento de uma relacdo de parceria com o0s
pais foi tido como um contributo essencial, fomentando a decisdo informada,

consolidando competéncias parentais e procurando responder as suas davidas e receios.

28



2. ENQUADRAMENTO TEORICO

A base estrutural do apoio a familia passa por habilitar e capacitar o sistema
familiar, utilizando a aceitacdo e 0 respeito como elementos bésicos no processo de
delegacéo de poderes de decisdo. “Nesta relagdo de parceria construida com as criangas
e familias, os enfermeiros desempenham um papel privilegiado ao promoverem a
adaptagdo aos desafios de saude (...), proporcionando qualidade de vida a todos os
intervenientes.” (OE, 2011: 62).

As atividades descritas no capitulo anterior, foram definidas a partir de bases

tedricas que as suportam e fundamentam, e que seguidamente se apresentam.

2.1. A VINCULACAO, A PARENTALIDADE POSITIVA E O AFETO COMO ALICERCE
DA RELACAO

Os pais enquanto figuras de vinculagdo e no exercicio da parentalidade,
permitem a crianga desenvolver um sentimento de confianga e seguranca em si propria e
nos outros. Se as figuras de vinculagdo se apresentarem como uma base segura, a
crianca revelar-se-4 mais competente na exploragédo do mundo (Bowlby, 2002).

A vinculagéo pais-RN, e particularmente o envolvimento emocional materno, tem
sido um tema amplamente debatido e estudado por diversos autores. De acordo com
Troy (1995), no momento em que uma mae pega no RN pela primeira vez e em que se
estabelece entre ambos o primeiro contacto, da-se o inicio de uma ligagcdo emocional de
caracteristicas singulares. Este autor defende que quanto mais precoce € este contacto,
mais rapidamente se observa o envolvimento emocional da m&e com o filho. Outros
autores, tais como Figueiredo (2004), defendem que a vinculacdo ndo emerge de forma
imediata, intensificando-se com o tempo, sendo construida de forma gradual e
alicercando-se sobre a interacdo estabelecida entre os pais e o filho. Bowlby (1984)
realca a importancia da existéncia de uma figura de vinculagdo com quem se estabeleca
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uma ligacdo emocional duradoura e estavel e, a partir da qual a criangca construa
expetativas acerca de si propria, acerca das relagdes interpessoais e do mundo. Refere
ainda que os vinculos precoces sao fundamentais para a sobrevivéncia do RN,
possibilitando a manutenc&o do contacto e proximidade com os cuidadores.

Stern (1995), defende que o investimento afetivo e emocional dos pais é elemento
decisivo na qualidade dos cuidados que providenciam a crianca, repercutindo-se no seu
bem-estar e desenvolvimento. Para a construgdo desta relagdo de amor, contribuem
diversos fatores tais como a forma como decorreu e foi vivida a gravidez, a experiéncia
do parto e o contexto social e familiar que recebe o RN (Klaus e Kennel, 1976).

O enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica atua de
forma a promover a vinculagdo de modo sistemético, de uma forma particular no caso do
RN doente ou com necessidades especiais. Promover o contacto fisico dos pais com o
bebé, avaliar o desenvolvimento da parentalidade e negociar a participagdo dos pais nos
cuidados ao RN, sédo algumas das intervengdes que visam a maximizacdo do potencial
de desenvolvimento da crianca até a juventude.

E com a perspetiva do nascimento de um filho que se inicia o projeto de vida de se
tornar méde ou pai, podendo este configurar-se como um dos mais exigentes papéis
sociais desempenhados pelo individuo no seu percurso de vida. O papel parental, de
caréater singular, invoca todo um conjunto de competéncias emocionais, comportamentais
e cognitivas que exigem uma adaptacdo a novos modos de ser e viver (Janisse et
al.,2009).

A crianca é conferido o direito ao amor e compreenséo, por parte dos pais e da
sociedade. Estes sdo requisitos necessarios para garantir o seu desenvolvimento pleno e
harmonioso. Preconiza-se que sempre que possivel, a crianga cresgca com 0 amparo e
sob a responsabilidade dos seus pais, num ambiente de afeto e seguranca moral
(Convencdo sobre os Direitos da Crianca, 1989). E no seio da familia, e mais
especificamente a partir das interagées entre 0s seus membros, que se experimentam
ambientes potenciadores de afetos. A relacdo pais-filho assume uma importancia
incontornavel, pelo seu carater unico. No exercicio da parentalidade positiva, a crianca
assume-se como figura central, com direitos, caracteristicas e potencialidades a
desenvolver (Saudade et al., 2010). A propria crianga € a condicdo mais importante no
processo de constru¢cdo e exercicio da parentalidade, pois no decorrer do seu
desenvolvimento vai apelar a uma parentalidade em constante redefinicdo (Levobici,
2004).

O conceito de parentalidade positiva € definido como “um comportamento parental
baseado no Superior Interesse da Crianca; fundado no respeito pelos seus direitos, que
visa assegurar a satisfacao das necessidades basicas, através da protecdo dos riscos e
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da criagdo de um ambiente que promova o seu desenvolvimento harmonioso, valorize a
sua individualidade (e especificidade) e autonomia” (CE, 2008: 144).

A parentalidade positiva pressupfe atividades quotidianas que previnam
comportamentos de risco, que fomentem comportamentos desejados e respondam as
diferentes necessidades da criangca, envolvendo um complexo conjunto de
responsabilidades para os pais. De acordo com o CE (2008), o exercicio da parentalidade
positiva integra cinco dimensdes distintas, pressupondo a realizacdo de atividades que
visam responder as diferentes necessidades da crianga, promovendo a sua capacitacdo

e proporcionando-lhe reconhecimento e orientacdo, podendo-se definir como:

o Necessidades fisicas da crianga (necessidades basicas como a alimentacao,
repouso e higiene);

o Segurancga da crianga (protecdo da saude, prevengao da exposi¢do aos perigos e
cuidados na doenca);

o Desenvolvimento, comportamento e estimulacdo da crianca (promocdo de
comportamentos adequados, promocdo do desenvolvimento e estimulacdo da
crianga);

o Comunicacao positiva com a crianca (desenvolvimento de interacdo entre pais e
criancas e a adocao de relacionamentos de afeto e amor);

o Disciplina positiva (promocdo do autocontrole e estabelecimento de limites a

crianga com consisténcia e amor).

Seligman (2004), realca o facto do conceito de parentalidade positiva emergir de
outros, tais como a resiliéncia, o otimismo, o bem-estar e a esperanca. Incorporado na
versdo 2.0 da Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem como foco de
atencao, foi denominado por “Parentalidade Efetiva” (ICN, 2010). E identificado como

area de atencdo relevante para a enfermagem e considerado como:

Tomar conta: Assumir as responsabilidades de ser mae e/ou
pai; comportamentos destinados a facilitar a incorporacéo de
um recém-nascido na unidade familiar; comportamentos para
otimizar o crescimento e desenvolvimento das criangas;
interiorizacdo das expetativas dos individuos, familias, amigos
e sociedade, quanto aos comportamentos de papel parental
adequados ou inadequados (OE, 2011: 66).

Este conceito, de distintas dimensdes, caracteriza-se por ser dinamico e
integrador daquilo que representa a condigcdo de ser pai ou mae, fazendo apelo a

responsabilizacéo parental.
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Segundo Cruz (2005), a dimensdo comportamental da parentalidade tem sido
estudada de forma aprofundada, no sentido de identificar aspetos relacionados com os
fatores que determinam a diferenciacdo da acdo parental, 0s contextos em que estas
acoes se desenrolam e concretamente o tipo de acdes que integram este papel. O
exercicio da parentalidade positiva envolve aspetos relacionados com a mudancga,
adaptacdo e aprendizagem, necessarios para que 0s pais progridam na sua propria
parentalidade, adquirindo competéncias necessarias a tomada de decisdo parental
(Fielden e Gallagher, 2008). Crnic e Low (2002) reforcam a nocéo de adaptacdo inerente
ao conceito de parentalidade positiva, acrescentando que esta se constitui a partir das
percecbes dos pais acerca das suas préoprias capacidades para fazer face as exigéncias
e responsabilidades impostas pelo papel parental. Face a experiéncias positivas
relacionadas com os cuidados aos filhos, os pais desenvolverdo a crenga nas suas
préprias capacidades. Por outro lado, se o seu desempenho for entendido como dificil ou
frustrante, sera vivido como um acontecimento gerador de stress, influenciando a relagédo
pais-filhos de uma forma menos positiva.

Russel (1997), realga a importancia do carinho parental como variavel essencial
no exercicio da parentalidade positiva. Considera que os pais devem assumir atitudes
que melhorem as trocas afetivas, dirigindo respostas emocionais adaptadas a crianca e
ao seu comportamento. O mesmo autor acrescenta que a crianca deve ser alvo de
ternura e afeto, e realgca a importancia de Ihe oferecer respostas que transmitam alegria e
protecdo. Pecnik (2008) considera que a qualidade das trocas afetivas entre pais e filhos
€ um aspeto fulcral da parentalidade positiva, como forma de perspetivar e responder de
forma auténtica as necessidades da crianca. Implica ainda competéncias parentais
relacionadas com a proximidade relacional e afetiva, tal como € descrito na Convengéo
dos Direitos da Crianca pela Assembleia Geral das Nag¢des Unidas (Pecnik et al., 2006).

A capacitacdo surge como um dos elementos centrais na parentalidade,
implicando a valorizagdo das forgas da crianca, refletindo a crenga de que os pais devem
respeitar a capacidade evolutiva dos filhos e reconhecendo que a infancia e a
parentalidade sdo ambos processos dinamicos. A parentalidade positiva integra como
uma das suas principais vantagens esta promocdo da capacitacdo dos pais para o

desenvolvimento do papel parental (Lopes et al, 2010).
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2.2. O EXERCICIO DA PARENTALIDADE PERANTE A CRIANCA DOENTE

Ao olhar para a infancia, espera-se a vivéncia de situacdes de saude que
permitam a crianga crescer e desenvolver-se, pelo que lidar com a doenca da crianca se
pode tornar inquietante. De acordo com Vieira e Lima (2002), fatores como a
complexidade da doencga, 0 seu tratamento e a previsibilidade influenciam a vivéncia da
doenca por parte da crianca e também da sua familia. No momento em que lhes é
comunicado o diagndstico, os pais vivem um sentimento de perda. Lowes e Lyne (2000)
descrevem esta fase inicial como aquela em que se experimenta o impacto, negacao e
picos emocionais. A segunda fase é caracterizada pelo delinear de estratégias de coping
para resolver a crise, o que leva ao inicio da adaptagdo a mudancga. Segundo 0s mesmos
autores, o sofrimento emocional vivido pelos pais é intenso. De acordo com Jorge (2004)
as estratégias de coping a utilizar, o reajuste de papéis e o tipo de problemas a resolver
podem ser idénticos quer se esteja perante uma hospitalizagdo por doenca aguda ou
cronica, requerendo uma mobilizacdo das competéncias parentais, que nas situacdes de
doenca aguda obriga a uma rapida adaptacéo para lidar com a situacao de crise.

A situacéo de doenca constitui uma experiéncia de transicdo parental que implica
mudancas nas rotinas individuais e familiares, capazes de perturbarem o
desenvolvimento emocional das criangas e dos pais. Para Meleis (2005, p.107), o cliente
deve ser perspetivado como um “(...) ser humano com necessidades especificas que esta
em constante interacdo com o meio envolvente e que tem a capacidade de se adaptar as
suas mudancas mas, devido a doencga, risco de doenca ou vulnerabilidade, experimenta
ou esta em risco de experimentar um desequilibrio”. O conceito de transicdo acomoda
assim a continuidade e descontinuidade dos processos de vida, entre estados de
equilibrio.

Perante a doenca de um filho os pais podem sentir dividas relacionadas com a
sua capacidade para cuidar da crianca (Jorge, 2004; Maltby et al., 2003). Torna-se
imperativa a avaliacdo da parentalidade e das estratégias que permitirdo a adaptagéo a
nova realidade. Para isto € necessario estar atento ao conflito e angustia que os pais
podem sentir face as mudancgas percebidas no seu papel parental e que surgem como
resposta a fatores perturbadores (Reis, 2007). Perante uma situacdo de doenca cronica,
as competéncias parentais e a capacidade para cuidar da crianga, sdo intensamente
desafiadas, registando-se mudancas e alteracdes no quotidiano da crianca e da familia
(Maltby et al., 2003).

Melo (2011: 16) considera que “o impacto da doenga e da hospitalizacédo na
crianca e familia, bem como, as estratégias para a gestao da doenca constituem areas
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emergentes no ambito da enfermagem pediatrica’. E importante considerar que
sentimentos como inseguranca e medo de ndo conseguir corresponder as expetativas
dos enfermeiros, podem erguer-se como barreiras ao desenvolvimento do seu papel
parental, em particular no inicio do processo de doenca. Perante a necessidade de
hospitalizacdo, as responsabilidades parentais alteram-se e os pais podem sentir que o
seu papel estd comprometido (Magalh&es, 2011).

E essencial integrar os pais nas unidades de salde, valorizando e
compreendendo o papel parental, e considerando que a pratica de enfermagem deve
contemplar a sua capacitacdo, para que cada vez mais se adequem os cuidados as
necessidades da criangca. S80 os pais quem melhor conhece a crianca e considerando a
sua perspetiva poderd ser possivel desenvolver intervencdes mais ajustadas (Melo,
2011).

Segundo Abecassis (2002: 20), sdo os pais que “(...) passam mais tempo com a
crianga, sédo eles quem mais sofre com a doenga ou a falta de saude dos filhos, e séo
eles os principais interessados em manter a saude da crianca” . A familia ¢ uma
constante da vida da crianca e o enfermeiro deve comprometer-se a inclui-la nos seus
cuidados, como condicdo essencial para o bem-estar da crianca. E no seio da familia que
esta aprende, se socializa e constréi a sua personalidade, pelo que a sua inclusédo surge
como uma das melhores préticas de enfermagem pediatrica (Wright e Leahey, 2002).

2.3.  INTERVIR PARA CAPACITAR: APLICACAO DO MODELO DE PARCERIA NOS
CUIDADOS, DE ANNE CASEY

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica utiliza
um modelo de intervencdo cujo enquadramento concetual se centra na crianga e familia.
A implementagdo de um plano promotor da parentalidade, que proporcione o
conhecimento e aquisicdo de habilidades favoraveis ao desenvolvimento de
competéncias necessérias a gestdo dos processos de saude/doenca, implica o trabalho
em parceria com a crianca/familia, encarando sempre este binbmio como a base da
intervencéo do enfermeiro (OE, 2010).

Espera-se que o enfermeiro apoie os pais e 0s aconselhe no desenvolvimento das
suas competéncias parentais. Com o intuito de oferecer uma resposta de enfermagem
adequada, o enfermeiro devera conhecer as necessidades e apelos da crianga, no
contexto das fases distintas de desenvolvimento que esta vivencia. Assim, pode contribuir
de forma crucial para a capacitacdo parental, apoiando 0s pais a assumirem o seu papel
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a partir de uma abordagem suportada pelo conceito de uma parentalidade positiva, que
reconhece o0s pais como agentes privilegiados na otimizacdo do potencial de
desenvolvimento das criangcas (Heaman et al., 2005). A sua intervencdo com vista a
promocdo de competéncias parentais deve permitir que 0s pais assumam que a
qualidade do afeto, a compreensdo, o conforto, a seguranca e a liberdade, podem
condicionar o desenvolvimento saudavel da crianca (Saudade et al., 2010).

A prética dos cuidados de enfermagem a crianca baseia-se numa abordagem
centrada na crianca e pais, devendo estes ser envolvidos no planeamento e
implementacdo dos cuidados ao seu filho, sob orientacdo do enfermeiro. Cabe entdo ao
enfermeiro apoiar, respeitar, encorajar e enfatizar as potencialidades e a competéncia da
familia. Com o intuito de ir ao encontro das necessidades especificas de cada
crianca/familia, deve promover-se a parceria na prestagdo de cuidados, procurando
manter a forca dos papéis e lagos familiares e promover a normalidade da unidade
familiar. Os cuidados de enfermagem a crianga/familia, numa perspetiva de parceria,
podem utilizar como base concetual o Modelo de Enfermagem de Parceira nos Cuidados,
de Anne Casey. Este modelo encara a abordagem a crianga/jovem, tendo como ponto de
partida a centralidade dos cuidados na familia, reforcando a familia e concretamente os
pais nos seus papéis naturais de cuidadores. A partir das suas forcas singulares e
reconhecendo a sua experiéncia de cuidar dos filhos, considera as necessidades de
todos os membros da familia, potenciando a tomada de decisdo e o crescimento como
cuidadores e gestores do processo de doencga da crianca (Mano, 2002).

Anne Casey elaborou o Modelo de Enfermagem de Parceria nos Cuidados em
1988, que se direciona para a prestacdo de cuidados de enfermagem em contexto
pediatrico. Este modelo valoriza o amor como forma de cuidar, motivo pelo qual os pais
serdo os melhores prestadores de cuidados a crianca. Permite ainda identificar de forma
clara o papel dos pais na construgdo do processo de cuidado, o desenvolvimento de
competéncias de comunicacao, relacdo de ajuda, ensino e trabalho em grupo. “O modelo
de parceria, constitui entdo uma filosofia de cuidados de enfermagem que reconhece e
valoriza a importancia da familia para o bem-estar presente e futuro da crianga” (Ferreira
e Costa, 2004: 57).

Através de uma prética negociada com o0s pais e com a crianca, este modelo
permite a partilha de conhecimentos e informacgdo, capacitando os pais na tomada de
decisdo e dotando-os de poder na gestdo dos cuidados a crianca, para que juntos
alcancem a satisfacdo das suas necessidades (Mano, 2002).

O Modelo de Enfermagem de Anne Casey, engloba cinco conceitos principais: a
crianca, a saude, o ambiente, a familia e o enfermeiro (Casey, 1993, citado em Farrel,
1994). O enfermeiro deve apenas desenvolver os cuidados mais técnicos e
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especializados de enfermagem, incentivando os pais a prestar os cuidados familiares, de
suporte as necessidades basicas da crianca, tais como os cuidados de higiene e
alimentacdo, entre outros. Se a familia ndo possuir as capacidades ou conhecimentos
necessarios para garantir a eficacia desses mesmos cuidados, o enfermeiro deve
interferir no sentido de otimizar essa resposta, tendo como principal missédo a supervisdo
e devendo prestar cuidados especializados a crian¢ca sempre que o seu estado de saude
assim o exija. Em todo este processo, ndo se estabelece uma fronteira fixa, o que
permitird que o enfermeiro desempenhe atividades familiares e os pais desempenhem
cuidados mais especializados, devidamente orientados e supervisionados, como fim o
bem-estar da crianca (Farrel, 1994).

A vivéncia da doenga da crianga e 0 seu impacto na gestdo das suas rotinas
diarias, devem ser tidos em conta quando se planeia a prestacdo de cuidados de
enfermagem, com o objetivo de procurar o seu conforto e capacitar os pais para cuidar da
crianga. O enfermeiro deve agir no sentido de desenvolver uma relagdo de ajuda com os
pais, implementando estratégias de apoio que visem o seu envolvimento nos cuidados a
prestar a crianca. O enfermeiro orienta 0os pais nos cuidados a prestar, partilha
conhecimentos e ensina técnicas especificas, que possibilitem a aquisicdo de
competéncias por parte dos pais no sentido de satisfazer adequadamente as
necessidades da crianga (Farrel, 1994).

De acordo com o Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem, o enfermeiro especialista
nesta area “promove a adaptacdo da crianca/jovem e familia a doenca cronica, doenca
oncoldgica, deficiéncia/incapacidade” (unidade de competéncia E.2.5.), capacitando-os
para a adocdo de estratégias de ajustamento, que visam a mobilizacdo de recursos
necessarios a gestao dos processos de doencga, através de uma relacao dindmica com as
familias. Através da aplicacdo do Modelo de Enfermagem de Anne Casey, a familia deve
ser encorajada a envolver-se nos cuidados a sua crianga, tendo como base o sentimento
de negociagao e de respeito pelos desejos da familia. Desta forma, permite-se clarificar o
papel dos pais nos cuidados a crianga, onde s6 a constante renegociagdo dos cuidados,

pode tornar os pais parceiros nos cuidados a crianca (Casey, 1993).
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De acordo com o Regulamento dos Padrbes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem o enfermeiro intervém
junto da crianga e da familia

(...) concebendo a familia como contexto da
criangca/jovem, os cuidados de enfermagem implicam o
estabelecimento de uma comunicacao efetiva, tendo em conta
intervengdes ao nivel dos seguintes dominios de atuagao:
envolvimento;  participagdo e parceria de cuidados;
capacitacao; negociacao dos cuidados (OE, 2011: 5).

Todos estes dominios estdo contemplados no Modelo de Enfermagem de Anne
Casey, permitindo uma intervencao dirigida as necessidades reais da crianca e familia, o
gue justifica a sua adogcdo como base concetual na prestacdo de cuidados de
enfermagem em pediatria.

E importante realgar ainda que os pais nem sempre estdo preparados para a
parceria. Fatores como o stress, a auséncia de estratégias de coping e experiéncias
anteriores menos positivas podem influenciar o estabelecer desta relacdo. O enfermeiro
deveré informar e ensinar acerca dos cuidados a crianga doente, estimulando o papel dos
pais mas respeitando a sua decisdo acerca da extensdo do seu envolvimento na
prestacdo de cuidados (Cardoso, 2010). Deve ainda considerar que cada familia detém
um sistema de crencas e praticas sobre a saude e a doenca que lhe é particular,
podendo influenciar a sua decisao acerca da partilha de cuidados a crianca. Todos estes
aspetos devem ser negociados e a decisdo da familia deve ser respeitada, evitando
conflitos e interpretacbes erréneas que poderdo afetar negativamente os cuidados
(Angelo e Bousso, 2001).

A centralizacdo dos cuidados na familia é sem davida a base do processo de
capacitacdo parental, permitindo aos pais desenvolver sentimentos de confianca nas
suas capacidades de resposta as necessidades da crianca, dotando-os de uma nocao de
poder e controlo na gestdo dos cuidados e facilitando a tomada de decisdes e a
intervengd@o em parceria. Todo este processo conduz a um ganho de conhecimentos e ao
desenvolvimento de competéncias parentais (Melo, 2011). Atualmente reconhece-se que
a participacdo dos pais nos cuidados € fundamental na reducdo dos efeitos traumaticos
que a hospitalizacdo acarreta. Partilhar os cuidados com os profissionais de saude,
permite aos pais a vivéncia de experiéncias mais positivas, conotadas com sentimentos
de utilidade (Coyne e Cowley, 2007).

Mckinney et al., (2012) referindo-se de forma particular ao cuidado de criangas
com perturbacdes do desenvolvimento ou condicdes de doenca cronica, realcam a

importancia de promover a parentalidade positiva, encorajando a participacdo dos pais
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como cuidadores privilegiados. Os mesmos autores acrescentam que desta forma se
consolida a segurangca dos pais no seu papel, e que o enfermeiro ao modelar
comportamentos e promover experiéncias de interagdo entre 0s pais e a crianga (tais
como embalar, tocar, alimentar a crianga,...), cria condi¢ces favoraveis ao aumento da
confianga dos pais nos seus papéis de cuidadores, que concebendo expetativas realistas
em relacdo a situacdo de doenca da criangca, aprendem a antecipar as suas
necessidades e a providenciar uma resposta adequada as mesmas. Esta capacitacao
permite a construcdo da propria identidade parental e a crenca no seu papel, consistindo
num processo de reconhecimento, promoc¢ao e consequente aumento de competéncias,
ocorrendo de forma gradual (Hockenberry e Wilson, 2011 citando Ray, 2002; Fielden e
Gallagher, 2008).

Segundo Lopes et al.,, (2010) promovendo competéncias parentais positivas,
alcangcam-se resultados benéficos para pais e criancas, tais como a melhoria dos
conhecimentos parentais, a aquisicdo de habilidades especificas para a prestacdo de
cuidados a crianca e uma adequacédo da relacdo pais/filhos. A sincronia das respostas as
necessidades da crianga e o envolvimento parental devem ser reforcadas pelos
profissionais, uma vez que sdo variaveis essenciais no exercicio da parentalidade
positiva (Benzies et al., 2008). Criando oportunidades adequadas ao desenvolvimento de
competéncias parentais, constréi-se uma relacdo de parceria assente na confianca,

respeito e negociacao (Casey, 1993).
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3. METODOLOGIA DE PESQUISA

Partindo da andlise das atividades desenvolvidas nos diferentes contextos

clinicos, e considerando a tematica transversal e 0s conceitos a si subjacentes, recorreu-

se ao método PI(C)O para definir a seguinte questao de investigacao:

“Que intervencdes desenvolve o enfermeiro, assentes na parentalidade positiva,

que fomentem a capacitagédo parental junto da crianga doente?”

Quadro n° 1 — Critérios para a formulagéo da questéo e investigacao

Conceitos Palavras--
Chave
. > . .
Participantes Quem foi estudado? | Pais de criancas
doentes
P
O que foi Intervencdes de nurs*
Intervencdes implementado? enfermagem urs
I
parenting
Comparacdes
C
- e —— disease
Resultados/Efeitos e | Capacitacdo parental
Outcomes consequéncias
O
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Recorrendo a plataforma EBSCO HOST, foram mobilizadas as seguintes bases de
dados eletronicas: CINAHL Plus with Full Text, MEDLINE with Full Text, Nursing e Allied
Health Collection: Basic e MedicLatina. A pesquisa dos artigos eletronicos foi realizada a
28 de Maio de 2014, para artigos publicados entre Janeiro de 2008 e Fevereiro de 2014,

usando as seguintes palavras-chave, na sequéncia que se apresenta:

e nurs*
e parenting

e disease

Estes conceitos foram alvo de validagdo na base Mesh Browser e DeCS:

nurs*- “related to nursing (concept prefered) — The field of nursing care concerned

with the promotion, maintenance, and restoration of health”

parenting - “Performing the role of a parent by care-giving, nurturance, and
protection of the child by a natural or substitute parent. The parent supports the child by
exercising authority and through consistent, empathic, appropriate behavior in response to
the child's needs. PARENTING differs from CHILD REARING in that in child rearing the

emphasis is on the act of training or bringing up the children and the interaction between

the parent and child, while parenting emphasizes the responsibility and qualities of

exemplary behavior of the parent.

disease - “A definite pathologic process with a characteristic set of signs and
symptoms. It may affect the whole body or any of its parts, and its etiology, pathology, and
prognosis may be known or unknown”
(MeshBrowser, 2014)
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Definiu-se a pesquisa de artigos que reunissem as seguintes condicdes:

e Modo de pesquisa: Boleano/Frase, pesquisando também no texto completo dos
artigos

e Artigo de pesquisa

¢ Em texto completo; com resumo disponivel

e Em que o primeiro autor é enfermeiro

¢ Incidindo sobre criancas internadas, com idade compreendida entre os 0 e 0s 18

anos (all child).

Utilizaram-se os seguintes critérios de incluséo:

e Criangas com idade compreendida entre os O e os 18 anos, de ambos 0s sexos
e Estudos qualitativos e quantitativos

e Dentro do ambito da tematica

Utilizaram-se os seguintes critérios de excluséo:

e Pessoa adulta
e Fora do ambito da tematica
¢ Duplicacdo de artigos

e Artigos de revisdo sistemética da literatura

Os resultados obtidos com esta pesquisa, partindo de cada conceito e do seu
cruzamento de forma sequencial com cada um dos outros, até ao cruzamento final de

todos os conceitos.
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Tabela n° 2 — Relagéo entre os conceitos mobilizados e o nimero total de artigos obtidos, durante
0 processo de pesquisa.

Conceitos mobilizados TOt?" ceeileee
obtidos

nurs* 58394

parenting 7220

Disease 120010

nurs* + parenting 2014

nurs* + disease 31058

parenting + disease 2143

nurs* + parenting + disease | 73

Na fase seguinte procedeu-se a leitura dos titulos e resumos dos 73 artigos
encontrados, resultando num pré-selecao de 18 artigos. Foram excluidos os artigos fora
do ambito da tematica, os artigos duplicados e aqueles que refletiam os resultados
obtidos a partir de processos de revisao sistematica da literatura, tal como se encontra
referido nos critérios de exclusdo. Da leitura integral do conteddo dos referidos
documentos apuraram-se 3 artigos, que foram alvo de analise detalhada.

Apresentam-se seguidamente o0s aspetos essenciais do desenho do estudo que
serviu de base a cada um dos artigos analisados. O nivel de evidéncia de cada estudo
encontra-se de acordo com o definido por Melnyk e Fineout-Overholt ( 2011), adaptado
de Guyatt, Rennie (2002) e Harris et al. (2001).

A tradugéo das evidéncias emergentes dos estudos € descrita no capitulo 4. A
respetiva ficha de leitura remete-se para anexo (ANEXO X, ANEXO XI e ANEXO XIlI).
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Quadro n® 2 — Resumo do desenho do estudo que serviu de base ao artigo “ “The Logic of Care”-
Parents’perceptions of the educational process when a child is newly diagnosed with type 1

diabetes”
“The Logic of Care”- Parents’perceptions of the

e educational process when a child is newly diagnosed with
type 1 diabetes

Autores

Lisberth Jonson, Inger Hallstrom & Anita Lundqvist

Metodologia

Estudo qualitativo

Objetivos

Descrever as percecdes parentais acerca do processo
educacional que foi sujeito, quando o seu filho foi
diagnosticado com Diabetes Mellitus Tipo 1

Participantes

10 mées e 8 pais de criancas com idade compreendida
entre 0s 3 e 0s 16 anos, recém diagnosticadas com

Diabetes Mellitus Tipo 1

Instrumentos

Entrevistas semi-estruturadas

Andlise de conteldo

Procedimento

Intervencdes

Cenério
Realizado na regido sudoeste da Suécia, em 3

departamentos pediatricos distintos

Horizonte Temporal
Entre a Primavera e o Outono de 2010 (aos 3 e 6 meses

apos conhecerem o diagnostico clinico).

Nivel de Evidéncia

VI — Evidence from a single descriptive or qualitative study
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Quadro n° 3- Resumo do desenho do estudo que serviu de base ao artigo “Parent’s expectations
of staff in the early bonding process with their premature babies in the intensive care settings: a
qualitative multicenter study with 60 parents”

Parent’s expectations of staff in the early bonding process
Uie with their premature babies in the intensive care settings: a
qualitative multicenter study with 60 parents
Autores Sonia Guillaume, Natacha Michelin, Elodie Amrani, Brigitte
Benier, Xavier Durrmeyer, Sandra Lescure, Charlotte
Bony, Claude Danan, Olivier Baud, Pierre- Henri Jarreau,
Elodie Zana Taieb & Laurence Caeymaex
i legE Estudo prospetivo qualitativo
Explorar as perce¢bes parentais acerca das primeiras
Objetivos interacdes entre os pais € o RN, identificando as agbes
gue os cuidadores podem adotar para incrementar o
desenvolvimento desse processo interativo
60 pais (30 maes e 30 pais), de recém-nascidos
Participantes prematuros (nascidos antes das 32 semanas de
gestacdo), internados numa unidade de cuidados
neonatais
Instrumentos ) )
Entrevistas semi-estruturadas
Analise de conteudo
(%))
o
o Cenario
3
% Procedimento | © estudo decorreu em 3 Unidades de Cuidados Intensivos
c Neonatais na regido de Paris, em Franca.
Horizonte Temporal
Entre Novembro de 2009 e Marco de 2010.
Nivel de Evidéncia VI — Evidence from a single descriptive or qualitative study
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Quadro n° 4- Aspetos relacionados com o desenho do estudo que serviu de base ao
“Parental participation and mismanagement: A qualitative study of child care in Iran”

artigo

Titulo Parental participation and mismanagement: A qualitative
study of child care in Iran
Autores Fereshteh Aein, Fatemeh Alhani, Eesa Mohammadi &
Anoshirvan Kazemnejad
Metodologia
Estudo qualitativo
Explorar as experiéncias de pais e enfermeiros acerca da
Objetivos

participacdo parental nos cuidados a crianga

hospitalizada, diagnosticada com doenca crénica

Participantes

14 pais e 11 enfermeiros

Instrumentos

Entrevistas tematicas, ndo estruturadas

Andlise de conteldo

Procedimento

Intervencdes

Cenério

2 hospitais pediatricos centrais, em Tehran, no Irdo

Horizonte Temporal
De Julho de 2007 a Margo de 2008

Nivel de Evidéncia

VI — Evidence from a single descriptive or qualitative study

45



4. CONTRIBUTOS PARA A REFLEXAO NA PRATICA

Partindo de uma abordagem teérica e da analise dos artigos obtidos através da
Revisao Sistemética da Literatura, aprofundam-se as praticas baseadas na evidéncia
cientifica, compreendendo e concetualizando o exercicio de cuidar em enfermagem. A
resposta a pergunta “Que intervengbes desenvolve o enfermeiro, assentes na
parentalidade positiva, que fomentem a capacitacdo parental junto da crianca doente?”,
pretende ser o reflexo de um olhar critico e elevado pelo conhecimento cientifico acerca
da temética em estudo.

A andlise dos artigos permite concluir que as intervengfes utilizadas pelo
enfermeiro no sentido de habilitar os pais para o cuidado, podem ser implementadas em
distintas esferas do cuidado a crianga e a sua familia, relacionadas com a atitude do
enfermeiro, transmissdo de conhecimento, comunicagdo com 0s pais, envolvimento
parental nos cuidados e respostas emocionais perante a situacdo de doenga da crianga.
Todas estas dimensdes se encontram implicitas na implementagdo do Modelo de Anne
Casey, ao longo das varias fases que o constituem e que se interligam entre si num
processo continuo e ciclico.

Em relacdo a atitude do enfermeiro e & conduta adotada durante a prestagéo de
cuidados, resulta que o estabelecimento de um compromisso com a familia, inspirando
confianca e baseando-se numa relacdo de empatia, é identificado como facilitador de
uma atitude parental de partilha e abertura em relacdo as dificuldades sentidas no
cuidado a crianca (Jonson et al., 2012). De acordo com Casey (1993), citado por Farrel
(1994), depreende-se que a participacao efetiva dos pais durante o internamento, provém
da edificacao da relacdo interpessoal entre estes e o enfermeiro. De acordo o Modelo de
Anne Casey, 0 estabelecimento com a familia de uma relacdo de confiangca, € um dos
fatores que mais influencia a parceria de cuidados.

J& Guillaume et al. (2013) realcam que uma conduta atenciosa do enfermeiro &
considerada primordial para que as interagdes entre os pais e 0 RN se desenvolvam e se
estabeleca um contacto inicial. Uma atitude gentil € ainda motivadora da proximidade dos

pais durante a prestacao direta de cuidados de enfermagem, fomentando a proximidade
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e a relacdo parental. Por seu lado, a calma transmitida pelo enfermeiro na prestacéo de
cuidados, permite que os pais desenvolvam a noc¢do de que é possivel manter a situacao
de doenca controlada (Jonson et al., 2012).

A aquisicdo de conhecimento apresenta-se como aspeto de realce nha
capacitacdo parental para o cuidado a crianca. Guillaume et al. (2013) destacam a
importancia do acesso a informagbes de forma regular, o que permite minimizar os
sentimentos parentais de desamparo, fomentando a sua capacidade para manter a
proximidade com a crianca. Os mesmos autores referem que explicar aos pais as
competéncias sensoriais e relacionais do bebé, se configura essencial para o
conhecimento do seu filho e para a emergéncia de um sentimento de parentalidade.

O compromisso evidenciado pelo enfermeiro na aquisicdo parental de
conhecimento, identifica-se assim como uma intervencdo que fomenta a capacitagéo
parental. O facto de o enfermeiro permitir que os pais sejam cada vez mais autbnomos na
prestagdo de cuidados, é entendido por estes como um sinal que reflete a sua
capacidade para cuidar da crianca (Jonson et al., 2012). A observacao indireta da pratica
dos enfermeiros, usando-os como modelo, é também uma forma de os pais se
capacitarem para cuidar da crianca doente. Consciencializando-se deste facto, o
enfermeiro pode intervir no sentido os dotar dos conhecimentos necessarios a uma
prestacéo de cuidados adequada (Aein et al., 2009).

De acordo com Jonson et al. (2012); Guillaume et al. (2013), o fornecimento aos
pais de uma informacdo estruturada, garantindo a sua aquisicdo de conhecimentos, é
identificada como essencial no percurso para a aquisicdo de autonomia na gestdo da
doenca da crianca, contudo esta preocupacao ndo se encontra sempre presente durante
a prestacdo de cuidados. Casey (1993), ao definir os principais requisitos em cada fase
do processo de enfermagem, reforca a necessidade de incrementar os conhecimentos
dos pais e pericia no cuidar, desenvolvendo competéncias em consolidando sentimentos
de confianga nas suas habilidades. A chave para o estabelecimento de uma relacdo de
parceria consiste em “dar poder” a familia, partilhando conhecimentos e informagdes.

As intervencdes relacionadas com a vertente da comunicagdo também
encontram um destaque particular. A utilizacdo de uma linguagem comum entre
enfermeiros e pais foi considerado um aspeto de realce, agilizando esta relagéo (Jonson
et al., 2012; Guillaume et al., 2013). Este aspeto funciona como alicerce na construcéo de
uma relacdo de confianca entre o enfermeiro e os pais, permitindo a partiiha de
informac&o e devendo ser iniciado o mais precocemente possivel. E imprescindivel que
0s pais compreendam a doenca e o que motivou a hospitalizacdo da crianca, para que se
sintam parte do processo e possam tornar-se sujeitos desta relagdo de parceria (Casey,
1993, citado por Farrel, 1994).
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A possibilidade de os pais poderem contactar telefonicamente os enfermeiros do
servi¢o, sempre que Ihes é impossivel estar com a crianca, pode ser identificado também
como uma intervencgao fomentadora da capacitacdo parental para o cuidado, por ser uma
forma de incutir confianga e sentimentos de utlidade, bem como de estabelecer
proximidade com a crianca (Jonson et al., 2012; Guillaume et al., 2013). Em relacdo a
situagao particular do RN prematuro internado numa Unidade de Cuidados Neonatais, a
comunicag¢do com o enfermeiro afigura-se como decisiva no estabelecer se sentimentos
de vinculo com o bebé, particularmente no que diz respeito a consisténcia da informacao
transmitida e a relacdo criada com o profissional.: “Nurses' caring attitudes and
caregivers’ regular communications, adapted to needs at different times, help parents to
interact and create a bond with their premature neonate” (Guillaume et al., 2013: 7). A
entrega de uma fotografia do RN as maes, sempre que estas estejam impedidas de
visitarem os seus filhos por motivos de salde, é também identificada como uma
intervencd@o que se configura Gtil para que se sintam mais perto do RN (Guillaume et al.,
2013).

O envolvimento parental nos cuidados contribui para atingir principios
relacionados com a capacitacdo parental na resolucdo de problemas. Este envolvimento
pressupfe que 0s pais sejam implicados nas escolhas e decisGes, caso contrario
poderdo perder o seu sentido de dignidade e abalar a confianga no seu papel parental
(Jonson et al., 2012). Os mesmos autores realgcam que “ (...) the effects are most potent
(...) when parents are involved, when empowerment and problem-solving principles are
involved, when goal setting is performed and when selfefficacy is promoted.” (Jonson et
al., 2012: 8). De acordo com o definido por Casey (1993), um dos requisitos para o
planeamento dos cuidados de enfermagem, prende-se com a compreensdo do desejo
manifestado pelos pais em relagdo a permanéncia junto da crianga, envolvimento e nivel
de participacdo nos cuidados, que deve ser negociado. O enfermeiro tem o papel de
orientar e apoiar a familia, de acordo com as suas necessidades especificas.

As interagbes de proximidade com a crianga sdo fomentadoras do
estabelecimento de sentimentos de parentalidade. Em relacdo a particularidade dos RN
internados nas Unidades de Cuidados Neonatais, o contacto pele a pele deve ser
estimulado por ser impulsionador de sentimentos de pertenca e por incrementar a
autonomia parental no cuidado a crianca (Guillaume et al., 2013). Deixar junto do bebé
um brinquedo ou um pedago de tecido que lhe transmita o odor parental, € uma
intervencdo muito concreta que pode ser incentivada pelo enfermeiro, como forma de
promover o0 envolvimento parental, fazendo emergir a no¢do de parentalidade.

Reforcando o papel parental promovem-se sentimentos de utilidade e desenvolve-se a
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consciéncia de que os pais sao insubstituiveis para o bebé, sendo a sua presenca e
proximidade benéfica para a crianga (Guillaume et al., 2013).

Fomentar a participagdo nos cuidados permite aos pais continuarem a assumir-se
como cuidadores, pelo que a presenca parental € reconhecida como uma oportunidade
de tornar os pais mais capazes de cuidar da crianca (Aein et al., 2009). O enfermeiro
deve intervir no sentido de negociar com 0s pais a sua participacdo e envolvimento nos
cuidados a crianca, de forma a permitir que estes encontrem um equilibrio entre a
satisfacdo das suas préprias necessidades e 0 seu papel de cuidadores. A negociacdo
entre os pais e os enfermeiros € essencial para 0 sucesso das interacbes durante a
hospitalizacdo da crianca. As expetativas em relacdo ao envolvimento parental nos
cuidados, devem ser discutidas e negociadas com os pais, a fim de que estes nao se
sintam negligenciados nas suas proprias necessidades, o que pode comprometer a sua
capacidade de cuidar da crianga (Aein et al., 2009).

Considera-se também que as respostas emocionais dos pais condicionam a sua
capacidade de interagdo com a crianca, impedindo-os de se focarem nesta relagdo. O
enfermeiro deve intervir no sentido de estar atento as respostas emocionais dos pais,
detetando aqueles que precisam de apoio (Jonson et al.,2012; Guillaume et al., 2013). Os
cuidados devem ser projetados em torno das necessidades das criangcas e das suas
familias, porque a natureza da doenca cronica exige a capacitacao parental para garantir
com sucesso os cuidados no domicilio (Aein et al., 2009). A participacdo parental nos
cuidados a crianca doente exige uma avaliacao prévia desta capacidade para o cuidado e
das necessidades parentais, devendo o enfermeiro intervir no sentido de conhecer os
pais, 0s seus desejos e expetativas. Os enfermeiros podem intervir para aliviar a
ansiedade dos pais, mantendo-se disponiveis e presentes quando o0s pais prestam
cuidados a crianca ( Aein et al., 2009). Estes conceitos vao ao encontro do definido pelo
Modelo de Enfermagem de Anne Casey, cuja implementacdo se inicia por uma recolha
de dados, que pressupde ser um processo continuo e flexivel, no sentido de conhecer a
familia, o ambiente familiar e comunitario e as expectativas e sentimentos parentais
relativos a crianca, bem como as dificuldades e emocdes experimentadas (Casey, 1993).

Através da Revisdo Sistemética da Literatura, permite-se a mobilizacdo criteriosa
da melhor evidéncia disponivel como resposta aos desafios enfrentados pelo enfermeiro
na prética diaria, ao servico de uma decisdo consciente e informada. Este percurso
demonstrou-se assim impulsionador de saber, num contexto em que os desafios
atualmente emergentes remetem o enfermeiro para um questionamento constante, tendo
como meta responder as necessidades dos cidadaos.

Considera-se que a partir das conclusdes apresentadas nos diferentes estudos, e
estabelecendo uma relacédo de proximidade com o que se encontra definido pelo Modelo
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de Anne Casey, sdo inegaveis os beneficios que advém da participagdo parental nos
cuidados a crianca doente, com vista a capacitagdo parental e tendo como base o
conceito de parentalidade positiva. Esta participacdo (caracterizada pelo envolvimento
afetivo), deve ser encorajada, respeitando considerando os desejos e motivacdes
parentais a si inerentes. O enfermeiro deve considerar a importancia do cuidado parental
para o bem-estar e seguranca da crianga, investindo na capacitacdo dos pais para gerir
0s cuidados a crianca doente, com a convic¢ao de que ninguém detém um conhecimento
mais profundo sobre a crianca. Esta atuacdo exige supervisdo e nao prescinde de um
olhar critico e consciente, respeitando contudo o espaco da familia, protegendo-a
enquanto unidade familiar e realcando a importancia do carinho parental como variavel
essencial do cuidado a crianca. Permitir que os pais vivam experiéncias potenciadoras de
conhecimento, respondendo de forma positiva as necessidades da crianca, € um aspeto

a ter em conta no planeamento dos cuidados a crianga doente, tendo em vista a

capacitacdo parental e o bem-estar e seguranca da crianca.
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5. CONCLUSAO

A motivacdo experimentada ao longo trabalho desenvolvido no ambito da unidade
curricular Estagio em Enfermagem de Saude da Crianga e do Jovem Il e Relat6rio a que
se reporta este documento, permitiu ultrapassar limites e potenciou um crescimento
pessoal e profissional assente na compreensédo da criangca e dos seus pais enquanto
centro do cuidado. A experiéncia revelou-se enriquecedora, favorecendo a consciéncia
critica e a reflexdo acerca da prestacdo de cuidados diéria, essencial no aliar da pratica
profissional ao saber tedrico exigido a um exercicio especializado. Os diferentes
contextos clinicos em que se desenvolveram as atividades descritas, revelaram-se
favorecedores e facilitadores da aprendizagem, permeaveis e recetivos, o que permitiu a
troca de saberes e experiéncias, superando as expetativas concebidas no inicio deste
percurso. A mobilizacdo dos conhecimentos adquiridos pela pratica clinica, foi em si
mesma geradora de sede de saber.

As atividades realizadas em contexto clinico exigiram a mobilizacdo dos conceitos
inerentes a promocado da capacitacdo parental, visando a compreensédo da crianca e da
sua vulnerabilidade, atuando na protecdo dos seus interesses, na promogao de um
ambiente potenciador de afetos e desenvolvimento, tal como se preconiza pelo conceito
de parentalidade positiva. Na situagédo particular de doenca, considera-se que cuidar da
crianca é acolhé-la em toda a sua dimenséo, nas relagdes que estabelece com os outros
e com 0 meio, perspetivando-a como elemento ativo nesta interacdo. Os pais afiguram-se
como sujeitos de uma relagéo singular, dindmica e mutavel, que deve ser alvo de atengéo
no ambito de uma pratica de enfermagem especializada, que pretende intervir no sentido
de promover a capacitacdo parental no cuidado a crianga doente.

A atuacao consciente e fundamentada, assente em evidéncias cientificas, protege
verdadeiramente cada criangca e promove o0s seus direitos e liberdade. A Revisdo
Sistematica da Literatura expde essas evidéncias, clarificando as intervencdes que o
enfermeiro pode implementar no sentido de responder as necessidades parentais na
conquista por um papel interventivo e autbnomo no cuidado a crianga, face ao contexto
particular da doenca e todas as implicacdes que esta representa. Conclui-se que estas
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intervencBes podem ser implementadas em distintas esferas do cuidado a crianca e a
sua familia, relacionadas com a atitude do enfermeiro, transmissdo de conhecimento,
comunicagdo com 0s pais, envolvimento parental nos cuidados e respostas emocionais
parentais. Emerge a nogéo de que os pais devem ser alvo de atencdo e cuidado, através
do respeito pelos seus desejos, expetativas, modo de estar e de ser. Desta forma o
enfermeiro pode construir uma relagdo empatica e construtiva, no compromisso de
proteger e fomentar o seu papel de cuidadores.

O conhecimento adquirido impulsionou uma adequada compreensdo da temética
em estudo, respondendo a pergunta PI(C)O que esteve na base deste processo de
edificacdo do saber e permitindo assumir que os objetivos inicialmente tracados foram
atingidos. Assim, propde-se que nha sua pratica diaria, o enfermeiro fomente o
envolvimento parental nos cuidados, preservando o papel parental e permitindo que os
pais se continuem a assumir como principais cuidadores. Sugere-se também que, no
planeamento dos cuidados a crianca, o enfermeiro contemple as questfes emocionais e
afetivas experimentadas pelos pais que lidam com a crianga doente. Neste planeamento
devem considerar-se 0s desejos e expetativas parentais relacionadas com a sua
participacdo nos cuidados. Desta forma, o enfermeiro pode intervir para atenuar
sentimentos de ansiedade e reforcar o papel parental, contribuindo para que os pais se
sintam mais disponiveis para o cuidado parental a crianca doente.

Apela-se a que o0 enfermeiro se consciencialize do seu papel de modelo enquanto
cuidador, e que permita aos pais a aquisicdo de conhecimentos através da observagao
da sua prestacdo de cuidados. Esta intervencéo pode revelar-se facilitadora do processo
de aquisicdo de conhecimento. Propde-se ainda que na comunicacdo com 0S pais o
enfermeiro atenda a importancia da utilizacdo de uma linguagem acessivel, que facilite a
apreensdo da informacdo e contribua para o estabelecimento de uma relacdo de
confianca.

Sugere-se que, perante a impossibilidade dos pais em acompanhar o RN
internado na Unidade Neonatal, o enfermeiro os incentive a deixarem junto do RN um
brinquedo ou pedaco de tecido que transmita o odor parental. Contribui-se assim para o
emergir da nogdo de parentalidade, permitindo a troca de afetos e o estabelecimento de
proximidade com o bebé.

As intervencdes descritas visam assegurar a protecdo da crianca e a criagdo de
um ambiente que respeita a sua individualidade, fomentando comportamentos parentais
responsaveis que procuram responder as diferentes necessidades da crianca.
Depreende-se porém, que seria Util a realizacdo de estudos experimentais no ambito

desta tematica, podendo clarificar as repercussdes provenientes da implementacdo de
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intervencdes de enfermagem assentes na parentalidade positiva, ao nivel da capacitacéo

parental dos pais no cuidado a crianga doente.

53



BIBLIOGRAFIA

Abecassis, M. (2002) . Um filho nas vossas méos. Cruz Quebrada: Oficina do Livro.

Aein F., Alhani F., Mohammadi E., Kazemnejad A. (2009), Parental participation and
mismanagement: A qualitative study of child care in Iran. Nursing and Health
Sciences,11, pp. 221-227.

Alarcdo, M. (2006). (Des) equilibrios familiares. 32 Edicdo, Coimbra: Quarteto.

Angelo, M. E Bousso, R. (2001). Fundamentos da assisténcia a familia em saude.

Acedido em 10 de Dezembro de 2013 em www.idssaude.org.br/enfermagem

Bowlby, J. (2002). Apego: a natureza do vinculo. Sao Paulo: Martins Fontes.

Bowlby, J. (1984). Apego e Perda. Sdo Paulo: Martins Fontes.

Cardoso, A.C.A. (2010). Experiéncias dos pais na hospitalizagdo da criangca com doenca
aguda. Dissertacdo de mestrado em ciéncias de enfermagem, apresentada ao
Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar, Universidade do Porto, Portugal.
Disponivel em
http://repositorioaberto.up.pt/bitstream/10216/26863/2/Dissertac%20Ana%20Cristina
%20A.pdf.

Carvalho J., Barbieri-Figueiredo M., Fernandes H., Vilar A., Andrade L., Santos M.,
Figueiredo M., Martinho M., Martins, M. e Oliveira P. (2012). Transferibilidade do
conhecimento em Enfermagem de Familia. Porto: Escola Superior de Enfermagem do

Porto- Nucleo de Investigacdo em Enfermagem de Familia.

Casey, A.(1993). Development and use of the partnership modelo off nursing care.
Advances in Child Health Nursing. pp. 183-193.

Casey, A. (1993). Partnership nursing: influences on involument of informal cares. Journal
of Advanced Nursing. 22, pp. 108-198.

Colliere, M. (1989). Promover a vida: da pratica das mulheres de virtude aos cuidados de
enfermagem. Lisboa: Sindicato dos Enfermeiros Portugueses.
54


http://repositorioaberto.up.pt/bitstream/10216/26863/2/Dissertao%20Ana%20Cristina%20A.pdf
http://repositorioaberto.up.pt/bitstream/10216/26863/2/Dissertao%20Ana%20Cristina%20A.pdf

Convengédo Dos Direitos Da Crianca (1989). Acedido em 15 de Marco de 2014 em
unicef.pt/docs/pdf_publicacoes/convencao_direitos_crianca2004.pdf

Council Of Europe (2008). Parenting in contemporary Europe: a positive approach.
Strasbourg Cedex: Council of Europe Publishing.

Coyne, |. e Cowley, S. (2007). Challenging the philosophy of partnership with parents: a
grounded theory studies. International Journal of Nursing Studies , 44, pp. 893-904.

Crnic, K. E Low, C. (2002). Everyday stresses and parenting. - Handbook of parenting. 22

ed., New Jersey: Lawrence Erlbaum Associates.

Cruz, O. (2005). Parentalidade. Coimbra: Quarteto.

Cullum N., Ciliska D., Haines R. e Marks S. (2010). Enfermagem baseada em

Evidéncias- uma introducdo. Artmed.

Decreto-Lei n° 161/96 de 4 de Setembro - Regulamento do Exercicio Profissional dos
Enfermeiro. Diario da Republica.

Direcdo-Geral da Saude (2011). Maus Tratos em Criangas e Jovens- Guia Pratico de

Abordagem, Diagndstico e Intervencgdo. Lisboa.

Farrel, M. (1994). S6cios nos cuidados: um modelo de enfermagem pediatrica.

Nursing, Margo.

Ferreira, M. E Costa, G. (2004). Cuidar em parceria: subsidio para a vinculagédo pais/bebé

pré-termo. Revista Millenium. ano 8, n° 30, pp. 51-58.
Fielden, J. E Gallagher, L. (2008). Building social capital in first-time parents through a
group-parenting program: A questionnaire survey. International Journal of Nursing

Studies, 45(3), pp. 406-417.

Figueiredo, B. (2004). Bonding” pais-bebe. Psicologia da Gravidez e da Parentalidade. I.
Leal & C. Faria.

55



Franca, A e Couto, F. (2012). Apoio parental: percecdes dos adolescentes com Diabetes
Mellitus tipo 2. In Carvalho J., Barbieri-Figueiredo M., Fernandes H., Vilar A., Andrade
L., Santos M., Figueiredo M., Martinho M., Martins, M. e Oliveira P. Transferibilidade
do conhecimento em enfermagem de familia. Porto: ESEP.

Glasper, E. e Tucker, A. (1993). Advances in Child health nursing. Middtesex: Scutari

Press.

Greening, L., Stoppelbein, L. E Reeves C. (2006). A Model of Promoting Adolescents
Adherence to Treatment for Type 1 Diabetes Mellitus. Children’s Health Care, 35 (3),
pp. 247-267.

Guillaume S., Michelin N., Amrani E., Benier B., Durrmeyer X.,Lescure S., Bony C,,
Danan C., Baud O., Jarreau P.,Zana-Taieb E. e Caeymaex L. (2013). Parents’
expectations of staff in the early bonding process with their premature babies in the
intensive care setting: a qualitative multicenter study with 60 parents. BMC Pediatrics,
pp.13-18.

Heaman, M., Chalmers, K. e Woodgate, R.(2005) - Early childhood home Vvisiting
programme: factors contributing to success. Journal of Advanced Nursing, 55(3),
pp.2291-300.

Hockenberry M.J. E Wilson D. (2011), Fundamentos de Enfermagem Pediatrica. 82 ed..
S&o Paulo: Elsevier Editora.

Internacional Council Of Nurses. Classificacdo Internacional para a Préticade
Enfermagem: verséo 2.0. - Disponivel em

ordemenfermeiros.pt/browserCIPE/BrowserCIPE.aspx

Janisse, H., Barnett, D. e Nies, M. (2009). Perceived energy for parenting: a new

conceptualization and scale. Journal of Child Family Studies, 18(3), pp.312-323.
Jonsson L., Hallstrom I. e Anita Lundgvist (2012). “The Logic of Care” — Parents’

perceptions of the educational process when a child is newly diagnosed with type 1
diabetes.BMC Pediatrics 12:165.

56



Jorge, A. (2004). Familia e hospitalizagdo da crianca: (re) pensar o cuidar em

enfermagem. Loures: Lusociéncia.

Klaus, M., Kennel, J. (1976). Maternal-infant bonding. Saint Louis: Mosby Company.

Lebovici, S. (2004). Ser pai, ser mée. Parentalidade: um desafio para o terceiro milénio.

S&o Paulo: Casa do Psicélogo.

Lowes, L., Lyne, P., (2000). Chronic sorrow in parents of children with newly diagnosed
diabetes: a review of the literature and discussion of the implications for nursing
practice. Journal of Advanced Nursing, 32 (1), pp. 41-48.

Magalhdes, S.C.R.S (2011). A vivéncia de transicbes na parentalidade face ao evento
hospitalizacdo da crianca. Dissertacdo de de Mestrado apresentada na Escola
Superior de Enfermagem do Porto, Porto, Portugal. Disponivel em
http://comum.rcaap.pt/bitstream/123456789/1784/1/Disserta%C3%A7%C3%A30.pdf>.

Maltby, H., Kristjanson, L. e Coleman, M. (2003). The parenting competency framework:
Learning to be a parent of a child with asthma. International Journal of Nursing
Practice, 9:6, pp.368-373.

Mano, M. (2002). Cuidados em parceria as criangcas hospitalizadas: predisposicdo dos

enfermeiros e dos pais. Referéncia, N°8; Maio, Coimbra.

Mckinney, James, Nelson, Murray, Ashwill (2012). Maternal-child nursing. 42 ed., Eslevier

Saunders.

Meleis, A. (2005). Theoretical Nursing: Development & Progress. 3% Ed, Londres:
Lippincott.

Mello D. E Lima R. (2009). Exito técnico, sucesso pratico e sabedoria préatica: bases
conceituais hermenéuticas para o cuidado de enfermagem a crianca. Revista Latino-
Americana Enfermagem, 17(4): 580-5. Disponivel em: http://
www.scielo.br/pdf/rlae/v17n4/pt 22.pd

Melnyk, B. e Fineout-Overholt, E. (2011). Evidence-Based Practice in Nursing &
Healthcare. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins.
57


http://www.scielo.br/pdf/rlae/v17n4/pt_22.pd

Melo, E.(2011). Envolvimento dos pais nos cuidados de saude de criancas
hospitalizadas. Dissertacdo de doutoramento apresentada a Universidade de Aveiro,
Seccao Autonoma de Ciéncias da Saude. Aveiro, Portugal. Disponivel em
http://www.uc.pt/org/ceisuc/Organ_reunioes/201105 Envolvimento/4 Envolvimento d

0s_pais.pdf>.

Ordem Dos Enfermeiros (2011). Regulamento dos Padrées de Qualidade dos Cuidados

Especializados em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem. Lisboa.
Ordem Dos Enfermeiros (2011), CIPE Versdao 2 - Classificacdo Internacional para a
Préatica de Enfermagem- do original ICNP Versdo 2- International Classification for

Nursing Practice- Edig&o portuguesa.

Ordem dos Enfermeiros (2011). Guias orientadores de boas praticas em enfermagem de
saude infantil e pediatrica, Cadernos OE, série 1, nimero 3, volume 2.

Ordem Dos Enfermeiros (2011) Guias orientadores de Boa Préatica em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica. Cadernos OE, Série 1, Numero 3, Volume 3.

Ordem Dos Enfermeiros (2010). Regulamento das competéncias especificas do

enfermeiro especialista em enfermagem da saude da crianga e do jovem. Lisboa.

Ordem Dos Enfermeiros (2010). Regulamento das competéncias comuns do enfermeiro

especialista. Lisboa.

Papalia, D., Olds, S.E Feldman, R. (2009). O Mundo Da Crianca- Da infancia a

adolescéncia, 112 edi¢do, S&o Paulo: Mc Graw Hill.

Pecnik, N. (2008). Towards a vision of parenting in the best interests of the child in
“Parenting in contemporary Europe: a positive approach. Council of Europe
Publishing, Strasbourg Cedex, pp. 15-36.

Regulamento 122/2011 de 18 de Fevereiro. Diario da Republica.

Regulamento 123/2011 de 18 de Fevereiro. Diario da Republica.

58


http://www.uc.pt/org/ceisuc/Organ_reunioes/201105_Envolvimento/4_Envolvimento_dos_pais.pdf
http://www.uc.pt/org/ceisuc/Organ_reunioes/201105_Envolvimento/4_Envolvimento_dos_pais.pdf

Reis, G.M.R. (2007). Expectativas dos pais durante a hospitalizacdo da crianca
Dissertacdo de Mestrado apresentada ao Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel
Salazar, da Universidade do Porto, Porto, Portugal.

Disponivel em http://repositorio-aberto.up.pt/handle/10216/7262>.

Russel, A. (1997). Individual and Family Factors Contributing to Mothers’ and Fathers’
Positive Parenting. International Journal of Behavioral Development, 21 (1), pp.111-
132.

Saudade, M., Lopes, C., Catarino, H. E Dixe, M. (2010). Parentalidade Positiva e
Enfermagem: Revisdo Sisteméatica da literatura. Revista Referéncia, Il Série, n° 1 pp.

109-118.

Seligman, M. e Csikszentmihalyi, M. (2000). Positive Psychology: An Introduction.
American Psychologist, 55, pp. 5-14.

Stern, D. (1995). The motherhood constellation. New York: Harper Collins.

Troy, N. (1995). The time of first holding of the infant and maternal self-esteem related to
feelings of maternal attachment. Women Health, 22(3), pp. 59-72.

Vieira, M. e Lima, R. (2002). Criancas e adolescentes com doencga crénica: Convivendo

com mudangas. Revista Latino-Enfermagem, 10 (4), pp. 552-560.

Weinger, K., O’ Donnel K. E Ritholz, M.D. (2001). Adolescent Views of Diabetes — Related
Parent Conflict and Support: A Focus Group Analysis. Journal of Adolescent Health,
vol. 29, pp.330-336.

Woods, N., Yates, B. e Primono J. (1989). Supporting families during chronic iliness.
Nurse Scholarship, 21 (1), pp. 46-50.

Wright, L.; Leahey, M. (2002). Enfermeiras e Familias — Um Guia para Avaliagdo e

Intervencdo na Familia. S&o Paulo: Editora Roca.

59



ANEXOS

60



ANEXO | — Projeto de Estagio

61






Escola Superior
de Sadde

[iPSantarém]

INSTITUTO POLITECNICO DE SANTAREM
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE SANTAREM
1° CURSO DE MESTRADO DE ENFERMAGEM DE SAUDE DA CRIANGA E DO
JOVEM

PROJETO DE ESTAGIO
UNIDADE CURRICULAR ENSINO CLINICO DE ENFERMAGEM DE SAUDE DA CRIANGA E
DO JOVEM II

PARENTALIDADE POSITIVA

Orientador:

Prof. M2 Lurdes Torcato

P 0,
=k \
-_./ AN ~
" Mestranda:
Maria Salomé Bras
SANTAREM

ABRIL 2013



“E urgente que os pais se deixem surpreender pela parentalidade.”
Eduardo S&



iINDICE

INTRODUCAO

1. ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1. PARENTALIDADE POSITIVA

1.2. O ENFERMEIRO ENQUANTO PROMOTOR DA PARENTALIDADE POSITIVA
2. METODOLOGIA SEGUNDO CADA CONTEXTO

2.1. SERVICO DE INTERNAMENTO DE NEONATOLOGIA

2.2. SERVICO DE INTERNAMENTO DE PEDIATRIA

2.3. SERVICO DE URGENCIA PEDIATRICA

3.CONSIDERACOES FINAIS

4. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS



LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS
DGS - Diregao-Geral da Saude

Enf. — Enfermeiro

MMC- Método Mae-Canguru

OE - Ordem dos Enfermeiros



INTRODUCAO

Este projeto é desenvolvido no ambito do 1° Curso de Mestrado de Enfermagem de
Saude da Crianca e do Jovem, no Ensino Clinico Enfermagem de Salde da Crianca e do
Jovem Il (no &mbito da unidade curricular de Enfermagem de Salde da Crianca e do Jovem Il
e Relatorio), que serd desenvolvido em trés contextos clinicos distintos. Partindo de uma
tematica transversal, este documento pretende servir de suporte e ponto de partida as
atividades a desenvolver no servico de internamento de neonatologia, internamento de
pediatria e servico de urgéncia pediatrica. Tem como finalidade planear as atividades a realizar,
justificando a sua pertinéncia. Encontra-se organizado de forma sequencial, partindo da
contextualizacdo tedrica do objeto de estudo, metodologia a implementar, atividades
planeadas, objetivos e competéncias a desenvolver. O tema da Parentalidade Positiva surge

como central para o desenvolvimento das respetivas atividades.

Este documento estd passivel de sofrer alteracdes, decorrentes de eventuais
constrangimentos ou oportunidades, que se possam considerar relevantes no processo de
construcéo do conhecimento.

Os objetivos gerais deste documento consistem em:
e Definir a questéo de investigacéo;
e Planear as atividades a serem realizadas no &mbito do Ensino Clinico Enfermagem da

Saude da Crianca e do Jovem II.

Por seu lado, o Ensino Clinico Enfermagem de Salde da Crianca e do Jovem |l assume como
objetivos gerais:
e Assistir a crianga/jovem com a familia, na maximizagao da sua saude;
e Prestar cuidados de enfermagem complexos e especializados em resposta as
necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crian¢a e do jovem:

e Cuidar da crianga/jovem e familia nas situacdes de especial complexidade.

E, como objetivos especificos:

e Promover experiéncias potenciadoras da parentalidade positiva, no sentido da
maximizagcado da saude e desenvolvimento da crianca/jovem e familia, em situacao de
vulnerabilidade clinica;

e Contribuir para o conhecimento novo e o desenvolvimento da pratica clinica especializada
na area da promocao da parentalidade positiva, em situacdo de vulnerabilidade clinica da
criangal/jovem;

e Promover a partilha de conhecimentos na area da promogdo da parentalidade positiva,

favorecendo o desenvolvimento de habilidades e competéncias, em contexto de trabalho;



Promover o desenvolvimento de aprendizagens profissionais relacionadas com o dominio

da gestao dos cuidados.



1. CONCETUALIZACAO TEORICA

1.1.PARENTALIDADE POSITIVA

A crianca é conferido o direito ao amor e compreensdo, por parte dos pais e da
sociedade. Estes sdo requisitos necessarios para garantir o seu desenvolvimento pleno e
harmonioso. Preconiza-se que sempre que possivel, a crianca devera crescer com 0 amparo e
sob a responsabilidade dos seus pais, e sempre num ambiente de afeto e seguranca moral.
(CONVENCAO SOBRE OS DIREITOS DA CRIANCA, 1989).

E no seio da familia, e mais especificamente a partir das interacbes entre os seus
membros que se experimentam ambientes potenciadores de afetos. A relagcdo pais-filho
assume uma importancia incontornavel, pelo seu carater singular. No exercicio da
parentalidade positiva, a crianga assume-se como figura central, com direitos, caracteristicas e
potencialidades a desenvolver (SAUDADE, LOPES, CATARINO e DIXE, 2010).

De acordo com o CONSELHO DA EUROPA (2008), o exercicio da parentalidade
positiva assegura a satisfacdo das principais necessidades da crian¢ca e a sua capacitacao,
num contexto de néo violéncia e proporcionando-lhe reconhecimento e orientagcdo. SAUDADE
et al (2010, p.110) salienta que “a parentalidade positiva integra o conjunto de fungdes
atribuidas aos pais para cuidarem e educaremos seus filhos e é definida por comportamentos e
valores parentais, baseados no melhor interesse das criangas”.

Os pais, enquanto figuras de vinculacdo e no exercicio da parentalidade, permitem a
crian¢a desenvolver um sentimento de confianca e seguranga em si préprio e nos outros. Se as
figuras de vinculacdo se apresentarem como uma base segura, a crianca revelar-se-4 mais
competente na exploracdo do mundo (BOWLBY, 2002). Desta forma, pode-se concluir que o
exercicio da parentalidade positiva € promotor de um desenvolvimento harmonioso e da
capacitacdo da crianca no sentido da sua autonomia, considerando o respeito pelos seus
interesses e direitos (CONSELHO DA EUROPA, 2008).

1.1. O ENFERMEIRO ENQUANTO PROMOTOR DA PARENTALIDADE POSITIVA

Uma vez que o enfermeiro estabelece com a familia uma relacdo de particular
proximidade, devera considerar a importancia de potenciar uma parentalidade consciente e
responsavel. Espera-se que o enfermeiro Especialista em Salde da Crianca e do Jovem, apoie
0s pais, oriente e aconselhe no desenvolvimento das suas competéncias parentais, detetando
precocemente as dificuldades sentidas no exercicio da parentalidade e comprometimento deste
papel.

Com o intuito de oferecer uma resposta de enfermagem adequada, o enfermeiro
devera conhecer as necessidades da crianca/jovem e familia, nas fases distintas de

desenvolvimento que esta vivencia. A sua intervencdo junto das familias, deve considerar



sempre a potencializa¢do das capacidades dos pais, fazendo-os compreender que a qualidade
do afeto, compreensdo, conforto, seguranca e liberdade, podem condicionar o seu
desenvolvimento saudavel (SAUDADE et al, 2010).

Face a situacdes em que se verifique vulnerabilidade clinica por parte da
criancal/jovem, carecendo de cuidados em contexto hospitalar, o exercicio da parentalidade
positiva pode ficar comprometido. A familia depara-se com a necessidade de lidar com
situacdes para si desconhecidas, com experiéncias de dor e sofrimento. Os pais podem
desenvolver sentimentos de impoténcia, face a incapacidade de responder as necessidades de
salide da crianca. A nocao de parentalidade suspensa, pode surgir, comprometendo a resposta
dos pais nos cuidados a crianga.

De todas estas consideracdes, foram emergindo conceitos que se articulam na
questao:

“Que intervengdes desenvolve o enfermeiro, assentes na parentalidade positiva, que fomentem

a capacitacao parental junto da criangca doente?”



2. METODOLOGIA

2.1. SERVIGCO DE NEONATOLOGIA/INTERNAMENTO DE PEDIATRIA/URGENCIA PEDIATRICA

Objetivo: conhecer a estrutura fisica, organica e funcional dos servicos de neonatologia, pediatria e urgéncia pediatrica

ATIVIDADES INTERVENIENTES CONTEXTO
- Reunido com o Enfermeiro Chefe e Enfermeiro cooperante, para conhecer: Mestranda Salomé Bréas
estrutura orgéanica e funcional dos servi¢os/ horario e metodologia de trabalho; Servico de
Internamento de
- Apresentagéo a equipa multidisciplinar do servico; Neonatologia/Pediatria
- Visita as instalagtes do servico; e Urgéncia Pediatrica

- Consulta de documentacao interna, programas de salide em vigor, projetos e
normas;

- Manuseamento dos materiais e equipamentos existentes disponiveis no servico
- Validacao do plano de atividades/projeto de estagio com o enfermeiro
cooperante;

- Observacao da prestacao de cuidados da enfermeira cooperante.

- Conhecer o circuito do RN /crianca e jovem quando admitido no Hospital de
Santarém;

- Conhecer a articulacéo entre o servico de neonatologia, obstetricia, pediatria e
urgéncia pediatrica;



Objetivo:
Assistir a crianca/jovem com a familia, na maximizacao da sua saude;

Cuidar da crianca/jovem e familia nas situa¢g8es de especial complexidade;

situacéo de vulnerabilidade clinica;

Prestar cuidados de enfermagem complexos e especializados em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem:

Promover experiéncias potenciadoras da parentalidade positiva, no sentido da maximizacdo da salde e desenvolvimento da crianca/jovem e familia, em

e Contribuir para o conhecimento novo e o desenvolvimento da pratica clinica especializada na &rea da promocéo da parentalidade positiva, em situacéo de

vulnerabilidade clinica da crianca/jovem.

ATIVIDADES INTERVENIENTES

- Minimizar os estimulos que podem influenciar o equilibrio dois recém-nascidos
prematuros;

- Criar e aplicar grelha de observacao do comportamento de vinculo parental, de forma a
poder inferir acerca da presenca ou ndo de vinculagdo demonstrada;

- Promover a formacao de vinculo entre os pais € 0 RN;

- Estabelecer com os pais uma relacdo de parceria, assente numa planificacdo de
cuidados a prestar ao recém-nascido;

- Minimizar o stress dos pais relacionado com situacfes de especial complexidade do
RN, através da participacdo dos pais nos cuidados, como parte integrante da equipa; Mestranda Salomé Bréas

- Acolher 0 RN com a familia, na admissao no servico;

- Realizar a observagéo fisica e comportamental/neuroldgica do RN;

- Prestar cuidados de enfermagem ao RN de risco, tendo em conta maximizacdo da sua
salde e o seu desenvolvimento/crescimento:

e Colheita de dados
e Planificacdo de cuidados
¢ Identificacéo dos problemas/elaboracdo de diagnésticos de enfermagem (cont.)

CONTEXTO

Servico de
internamento de
Neonatologia



e Planeamento de cuidados de enfermagem
¢ Integrar a educacao para a saude na prestacéo de cuidados;
e Avaliagcdo dos cuidados prestados.

Competéncias a desenvolver:

Implementa e gere em parceria, um plano de salde, promotor da parentalidade da capacidade para gerir o regime e da reinser¢cdo social da

criangal/jovem;

e Diagnostica precocemente e intervém nas doencas comuns e nas situacdes de risco que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da
criangal/jovem,

e Reconhece situacfes de instabilidade das funces vitais e risco de morte e presta cuidados de enfermagem apropriados;

e Promove a vinculagédo de forma sistematica, particularmente no caso do RN doente ou com necessidades especiais;

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

e Suporta a prética clinica na investiga¢do e no conhecimento, na area da especialidade.



2.2. SERVICO DE INTERNAMENTO DE PEDIATRIA

Objetivo:

e Assistir a crianca/jovem com a familia, na maximizacéo da sua saude (a);

e Cuidar da criangal/jovem e familia nas situacdes de especial complexidade (b);

e Prestar cuidados de enfermagem complexos e especializados em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e do
jovem (c);

e Promover experiéncias potenciadoras da parentalidade positiva, no sentido da maximizacdo da saude e desenvolvimento da criangca/jovem e familia, em
situacao de doenga;

e Promover a partilha de conhecimentos na area da promocao da parentalidade positiva, favorecendo o desenvolvimento de habilidades e competéncias,
em contexto de trabalho.

e Promover o desenvolvimento de aprendizagens profissionais relacionadas com o dominio da gestéo dos cuidados.

ATIVIDADES INTERVENIENTES CONTEXTO

- Acolher a crianca e jovem com a familia, na admissé&o no servico;
- Integrar, sempre que possivel, os pais na prestacdo de cuidados a crianca hospitalizada;
- Prestar cuidados de enfermagem a crianca/jovem e familia em situacao de internamento:

e Colheita de dados
Identificagdo dos problemas/elaboracao de diagndsticos de enfermagem
Planeamento de cuidados de enfermagem, integrando a educacéo para a saude e a
promogéao do crescimento/desenvolvimento infantil na prestacdo de cuidados;

e Avaliagcdo da resposta aos cuidados prestados. Servico de
Internamento de
- Minimizar os efeitos negativos da hospitalizacéo na crianga/jovem, que advém dos stressores Pediatria
(separacéo, perda de controlo, leséo corporal e dor);
- Promover a adaptacéo da crianga/jovem & doenca, através da adogéo de estratégias de Mestranda Salome Bras
coping;

- Minimizar o stress dos pais relacionado com situagfes de especial complexidade da crianca e
jovem, através da sua participacdo nos cuidados, como parte integrante da equipa e traducdo
de uma relacéo de parceria;

- Avaliacdo do crescimento e desenvolvimento infantil: curvas de crescimento, percentis, teste
de Mary-Sheridan;(cont.)



- Construir jogo interativo (aplicacdo informatica), que contribua para a educacéo da crianca
com diabetes e sua familia, capacitando-os para a gestdo da doenca;

- Elaborar documento de apoio ao jogo, a ser consultado pelos profissionais, que defina
algumas estratégias alternativas, promotoras da educacgéo da crianca com diabetes e sua

familia;

- Realizar atividades relacionadas com a gestdo de cuidados, com a cooperagdo do Enfermeiro

Chefe.

Competéncias a desenvolver:

(a) Implementa e gere em parceria, um plano de salde, promotor da parentalidade da capacidade para gerir o regime e da reinsercdo social da
criangal/jovem;

(a) Diagnostica precocemente e intervém nas doencas comuns e nas situagdes de risco que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida
da crianca/jovem;

(b) Reconhece situacdes de instabilidade das funcges vitais e risco de morte e presta cuidados de enfermagem apropriados;

(b) Faz a gestéo diferenciada da dor e do bem-estar da crianca/jovem, otimizando as respostas;

(b) Promove a adaptagéo da crianga/jovem e familia a doenca crénica, doenga oncoldgica, deficiéncia/incapacidade;

(c) Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil;

(c) Promove a auto-estima do adolescente e a sua auto-determinacao das escolhas relativas a saulde;

(c) Comunica com a crianc¢a e familia de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura;

(c) Realiza a gestao dos cuidados, otimizando as respostas de enfermagem e da equipa de salde, garantindo a seguranca e qualidade das tarefas

delegadas.



2.3.

SERVICO DE URGENCIA PEDIATRICA

Obijetivos

Assistir a crianga/jovem com a familia, na maximizacéo da sua salde;

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 situacfes de especial complexidade;

Promover experiéncias potenciadoras da parentalidade positiva, no sentido da maximizacao da salde e desenvolvimento da crianga/jovem e familia
situagdo de vulnerabilidade;

Promover a partilha de conhecimentos na area da promocao da parentalidade positiva, favorecendo o desenvolvimento de habilidades e competéncias,
em contexto de trabalho.

- Avaliar as necessidades formativas no servico;

- Adequar momentos de formagéo/sessoées de sensibilizacédo as necessidades do servico, Mestranda Salomé Bras
se pertinente;

- Acolher a crianga e jovem com a familia, na admissé&o no servico;

- Prestar cuidados a crianca/jovem e familia em situacao de urgéncia:

Realizacéo de triagem

Identificacdo dos problemas/situagdes de risco clinico

Prestacdo de cuidados de enfermagem;

Integrar a educacgéo para a saude na prestagdo de cuidados; ) .
Integrar a promogé&o da parentalidade positiva na prestacdo de cuidados; Servigo d.e; urgenC|a
Avaliacgo dos cuidados prestados/resposta. Pediatrica

- Integrar, sempre que possivel, os pais na prestagdo de cuidados a crianga;

- Valorizar o papel cuidador dos pais e a importancia da intervengéo em parceria,
reconhecendo-os como elementos privilegiados no conhecimento da crianga/jovem;

- Minimizar o stress dos pais relacionado com situacGes de especial complexidade da
crianca e jovem, através da participacao dos pais nos cuidados, como parte integrante da

equipa,

capacitando-os para a gestao de situacdes de doenca; (cont.)



- Minimizar os efeitos negativos da hospitalizacdo na crianca/jovem, que advém dos
stressores (separacao, perda de controlo, lesao corporal e dor), envolvendo os pais neste
processo.

Competéncias a desenvolver:

e Implementa e gere em parceria, um plano de salde, promotor da parentalidade da capacidade para gerir o regime e da reinsercdo social da
criangal/jovem;

e Diagnostica precocemente e intervém nas doengas comuns e nas situagdes de risco que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da
criangal/jovem,

e Reconhece situacfes de instabilidade das fungfes vitais e risco de morte e presta cuidados de enfermagem apropriados;

e Comunica com a criancga e familia de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura.



3. CONSIDERACOES FINAIS

Este projeto, que pretende na sua execucdo dar reposta as necessidades de desenvolvimento e
crescimento profissional na area da especialidade, € por si s6 um primeiro passo no caminho do
conhecimento. Anseia-se por uma experiéncia enriquecedora, que permita a reflexdo acerca da pratica, em
distintos contextos que tém em comum a intervencédo na saude da crianca/jovem e familia.

Considera-se que a aquisicdo de competéncias especificas sera facilitada por uma relagdo dinamica e
integrada de conhecimentos, que permitird um olhar esclarecido e motivado para a prestagdo de cuidados

de nivel avanc¢ado.
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GRELHA DE AVALIACAO DOS COMPORTAMENTOS DE VINCULO
(adaptado de HOCKENBERRY e WILSON, 2008)

COMPORTAMENTOS PARENTAIS
OBSERVAVEIS
VINCULAGCAO DEMONSTRADA

COMPORTAMENTOS PARENTAIS OBSERVAVEIS

VINCULAGCAO NAO DEMONSTRADA

Quando o RN é levado para os pais, estes

estendem os bracos na sua diregdo.

Quando o RN é levado para os pais, estes
ficam indiferentes e tém que ser estimulados a

pega-lo.

Os pais chamam o RN pelo nome.

Os pais ndo chamam o RN pelo nome,
referindo-se sempre a ele como “o bebé”,

“este”,...

Os pais encontram no RN sinais de

identificacdo/semelhancas.

Os pais demonstram incapacidade de se
identificar com a crianga, ndo encontrando

semelhangas com o RN.

Ao pegar no bebé os pais envolvem-no nos

seus bragos.

Ao pegar no bebé os pais mantém-no afastado

do seu corpo.

Quando o RN esta acordado, os pais

comunicam com ele.

Quando o RN esta acordado, os pais ndo o

envolvem na comunicacao.

Estabelecem contacto visual direto com o
RN.

Nao se observa a tentativa de estabelecer
contacto visual direto com o RN.

Manifestam afeto na forma de cuidar
(sorriem para o RN, beijam, acarinham,

aninham...).

Os pais tocam no bebé usando movimentos

bruscos e inadequados.

Quando o RN se encontra choroso ou
agitado, os pais procuram responder as

suas necessidades.

Quando o RN se encontra choroso ou agitado,
0s pais mantém-se indiferentes e nao

procuram responder as suas necessidades.

Score

Score >=6

e Valorizar demonstragdo de comportamentos de vinculo.

Score >4 e <6

e Sensibilizar os pais para a importancia dos afetos para o desenvolvimento da crianca.
e Valorizar demonstracdo de comportamentos de vinculo.

Score <=4

e Sensibilizar os pais para a importancia dos afetos para o desenvolvimento da criancga;
e Sensibilizar os pais para os aspetos relacionados com as competéncias do RN, e o seu papel no
estabelecimento de fortes lagcos emocionais;
e Ponderar referenciacéo para o Centro de Saude.
Se necesséria intervencao identificar a quem a mesma se dirige: pai []

miel_] ambos []
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INTRODUCAO

Este documento foi elaborado ao longo da Unidade Curricular Ensino Clinico Il, realizado
no Servico de Neonatologia de um Hospital da Regido de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, no
ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem, da Escola
Superior de Saude de Santarém.

Este Guia Orientador, tem como objetivo orientar a intervengdo dos profissionais na
avaliacdo dos comportamentos parentais de vinculo, permitindo aferir acerca do processo de
vinculacéo pais/bebé. Por outro lado, pretende ser um suporte na intervencao dirigida a promocao
da vinculacdo, e encaminhamento de situacdes em que esta se encontre comprometida, com o
objetivo de promover o estabelecimento de vinculo, defendendo o interesse superior da crianga e

0 seu direito ao amor, assegurando o seu cuidado e um desenvolvimento harmonioso.



1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

1.1. VINCULAGCAO AFETIVA / DESENVOLVIMENTO INFANTIL

A vinculagdo pais-bebé, e particularmente o envolvimento emocional materno, tem sido um
tema amplamente debatido e estudado por diversos autores. De acordo com TROY (1995), no
momento em que uma mée pega no seu bebé pela primeira vez e em que se estabelece entre
ambos o primeiro contacto, da-se o inicio de uma ligacdo emocional de caracteristicas singulares.
Este autor defende que quanto mais precoce é este contacto, mais rapidamente se observa o
envolvimento emocional da mae com o RN.

Outros autores, tais como FIGUEIREDO (2004), defendem que a vinculagdo ndo emerge de
forma imediata, intensificando-se com o tempo, sendo construida de forma gradual e alicer¢cando-
se sobre a interacéo estabelecida entre os pais e 0 bebé.

BOWLBY (1984) realca a importancia da existéncia de uma figura de vinculagdo com quem o
bebé estabeleca uma ligacdo emocional duradoura e estavel e, a partir da qual, construa
expectativas acerca de si propria, acerca das relagbes interpessoais e do mundo. Refere ainda
que os vinculos precoces sao fundamentais para a sobrevivéncia do recém-nascido, possibilitando
a manutencéo do contacto e proximidade com os cuidadores.

STERN (1995), defende que o investimento afetivo e emocional dos pais, é elemento
decisivo na qualidade dos cuidados que providenciam a crianc¢a, repercutindo-se no seu bem estar
e desenvolvimento. Considera-se contudo, que para a construcdo desta relagdo de amor,
contribuem diversos fatores tais como a forma como decorreu e foi vivida a gravidez, o parto e o
contexto social e familiar que recebe o bebé (KLAUS & KENNEL, 1976). Por outro lado, e
asumindo particular importancia no estabelecimento de vinculo com os pais, verifica-se que o RN
€ dotado de competéncias varias, que impulsionam e alimentam esta relagdo. Pela sua relevancia

procede-se a uma descricdo sumaria dessas mesmas competéncias.

1.2.0 RN E AS SUAS COMPETENCIAS

A concecéo do RN enquanto ser meramente dependente e imaturo, foi-se alterando ao longo
dos tempos. Particularmente a partir da década de 70, véarios estudos foram desenvolvidos no
sentido de apreender as competéncias que se encontram no ser humano no momento do seu
nascimento. Diversos autores, entre 0s quais se pode destacar BRAZELTON & CRAMER (1993),

investigaram essas caracteristicas, permitindo concluir que os RN possuem um repertério amplo e



complexo de competéncias sensoriais que o prontificam a interagir socialmente, que

seguidamente se enumeram.

Visao

Logo apés o nascimento observa-se resposta pupilar a luz e reflexo de pestanejo. O RN
possui a capacidade de seguir objetos com o olhar e com apenas 15 minutos de vida, segue
objetos brilhantes em movimento (PERRY, 1999).

O RN parece sentir-se atraido pelo olhar do ser humano. Fixa momentaneamente o rosto
humano, com especial interesse se este rosto for comunicativo. Ao fim da primeira semana de vida
ja reconhece o rosto da mae (FAURE & RICHARDSON, 2004).

BRAZELTON & CRAMER, (1993), distinguem quatro fases distintas de reac¢bes a estimulos
visuais, nhomeadamente: um estadio de alerta inicial; uma atengdo crescente; um interesse
decrescente e gradual e um desinteresse total de uma situagdo que se tornou monétona.

Audicéo

O RN responde a voz da mée, reconhecendo-a da vida intra-uterina. Ainda no Gtero materno o
bebé rege ao som dos batimentos cardiacos ou can¢8es de embalar, diminuindo a sua atividade
motora. Por outro lado, os sons de alta-frequéncia provocam reac¢do de alerta e agitacao
(BORGES & GOUVEIA, 2001).

Apés o nascimento, a acuidade auditiva do RN é semelhante a do adulto, logo que o canal
auditivo fica livre de liquido amnidtico (PERRY, 1999). O RN apresenta sensibilidade ao som da
voz humana, revelando uma clara preferéncia pela voz feminina, perante a qual demonstra
entusiasmo. BRAZELTON & CRAMER (1993), referem que a demonstracdo deste facto as maes,
parece impulsionar o seu afeto pelo bebé.

Olfato

Os RN tém o sentido do olfato fortemente apurado, sendo capazes de distinguir os cheiros
agradaveis e desagradaveis A sua sensibilidade olfativa esta presente logo ao nascimento e vai
aumentando ao longo do tempo (BRAZELTON & CRAMER, 1993).

A capacidade de reconher o cheiro da mae é também um fator que surge como facilitador
de interaccdo méae-filho (FERREIRA, 1996).

Tato



o]
toque pode ser revelador de afeto, podendo considerar-se a primeira e mais importante via de
comunicacao estabelecida entre a mée e o bebé (BRAZELTON & CRAMER, 1993).

RN é sensivel ao toque em todo o seu corpo, contudo existem areas de especial
sensibilidade, como sejam a face, méos e plantas dos pés. Tocando a mdo do RN, ele fecha-a e
agarra, o que corresponde ao reflexo de preenséo palmar. O estimulo tactil do pé provoca também
diferentes reflexos, de acordo com a area tocada, tais como o reflexo de preensdo plantar,
babinsky, marcha automatica, entre outros (FERREIRA, 1996).

Paladar

O RN possui um sistema gustativo bem desenvolvido, observando-se que diferentes
sabores produzem distintas expressfes faciais. Perante um sabor agradavel o bebé inicia
movimentos de succdo, preferindo os sabores doces. BRAZELTON & CRAMER (1993, p. 77)
referem que os RN esperam “(...) um maior relacionamento social quando alimentados ao peito do

que quando alimentados a biberao”.

N&o se pode também descurar a importancia das competéncias comportamentais do RN no
estabelecimento da vinculacdo pais-bebé. De entre essas competéncias destacam-se o choro e 0
sorriso. O choro surge como uma resposta reflexa a um mal-estar, sendo um importante sistema
de comunicacéo, traduzindo dor, fome, necessidade de atencdo, afecto ou desconforto. O RN
pode ainda servir-se do choro como auxilio para a sua organizacdo, uma vez que lhe permite
descarregar a energia acumulada (BORGES & GOUVEIA, 2001).

Por seu lado, o sorriso surge como um fator determinante nos comportamentos de
aproximacédo parental, podendo ser observado desde o nascimento. Distinguem-se dois tipos de
sorriso: o enddgeno (fisioldgico) e o exdgeno. O primeiro surge de forma espontanea, estando
associado a um estadio de sono leve que traduz bem estar. O exdgeno surge por volta das quatro
a seis semanas de vida, como resposta aos estimulos exteriores, tais como sons agudos,
cécegas, rosto e olhar humano (GOMES_PEDRO, 1985).

O aliar de todas estas respostas ao aspeto particularmente indefeso e docil do bebé,

impulsiona afetos e emocdes.

1.3. AVALIACAO DO COMPORTAMENTO DE VINCULO

De acordo com HOCKENBERRY & WILSON (2008), existem comportamentos que se podem
considerar como compativeis com o estabelecer de um processo de vinculacdo. Por outro lado,
face a determinadas atitudes dos pais para com o RN, pode-se de alguma forma inferir acerca da
possibilidade de comprometimento no estabelecimento de fortes lagos emocionais entre estes e o
bebé.



Ao enfermeiro, enquanto agente promotor de um ambiente/contexto favoravel a um
desenvolvimento harmonioso por parte do bebé, cabe a tarefa de estar atento a todas as nuances
de que se revestem os comportamentos parentais. HOCKENBERRY & WILSON (2008) realcam a
subjetividade inerente a esta analise, considerando contudo que existem comportamentos
parentais que sugerem uma vinculacdo efetiva e comportamentos parentais que sugerem um
comprometimento desta relacdo afetiva. A detecdo de situacBes de comprometimento da
vinculagdo pais-bebé impele a uma intervencdo dirigida a sua promogédo, tendo em vista o

interesse superior da crianga e a defesa do seu direito ao amor e desenvolvimento harmonioso.

1.4.0 ENFERMEIRO ENQUANTO PROMOTOR DA VINCULAGAO PARENTAL

Tal como estd previsto no Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem (OE, 2010), o enfermeiro deve
promover a vinculacdo de forma sistemética.

O enfermeiro deve negociar o envolvimento dos pais na prestacao de cuidados ao RN doente
ou com necessidades especiais, permitindo o exercicio das responsabilidades parentais e o
desenvolvimento de competéncias relacionadas com a satisfacdo das necessidades do bebé.
Deve fazer compreender que estas necessidades ndo se resumem a questdes fisicas, explicando
aos pais a importancia dos afetos na recuperagdo e desenvolvimento do bebé. Sempre que
possivel deve promover a proximidades pais-bebé, o contacto fisico e a amamentacdo
(HOCKENBERRY e WILSON, 2008).

Ao enfermeiro cabe a responsabilidade de promover uma relacdo interativa, considerando as
competéncias do RN e o seu papel na relacdo. Nas situagbes em que o0s comportamentos
parentais indiciem um importante comprometimento do processo de vinculacdo, o enfermeiro deve
continuar a intervir no sentido da sua promocéo. Sensibilizar os pais para as competéncias do seu
bebé, para as manifestacdes e apelos a satisfacao das suas necessidades, pode contribuir para o
estabelecimento de lagos afetivos. HOCKENBERRY & WILSON (2008), consideram que os pais
ndo devem sentir-se culpabilizados de ndo se sentirem envolvidos por lagcos emocionalmente
fortes com o seu bebé, particularmente numa fase inicial. Deve-lhes ser explicado que este
processo de envolvimento afetivo pode ser gradual, desenrolando-se ao longo do tempo e que é
sempre possivel agir tendo em vista este envolvimento

Em situacdes complexas, em que se verifigque uma total indiferenca perante o bebé e
verificando-se como infrutiferas todas as estratégias promotoras de vinculagéo, deve considerar-
se a possibilidade da crianca estar sob o risco de néo receber os cuidados essenciais ao seu
adequado crescimento e desenvolvimento. A referenciacdo destes casos € um imperativo. Os
Cuidados de Saude Primarios sdo um contexto privilegiado ao seguimento destas situacées, pela

proximidade com a familia, que permite uma avaliagdo do desempenho parental.
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3. GRELHA DE AVALIACAO DOS COMPORTAMENTOS DE VINCULO
(adaptado de HOCKENBERRY e WILSON, 2008)

COMPORTAMENTOS PARENTAIS
OBSERVAVEIS
VINCULAGCAO DEMONSTRADA

COMPORTAMENTOS PARENTAIS
OBSERVAVEIS
VINCULAGCAO NAO DEMONSTRADA

Quando o RN é levado para os pais,
estes estendem os bracos na sua

direcéo.

Quando o RN é levado para os pais, estes
ficam indiferentes e tém que ser

estimulados a pegé-lo.

Os pais chamam o RN pelo nome.

Os pais ndo chamam o RN pelo nome,
referindo-se sempre a ele como “o bebé”,

“este”,...

Os pais encontram no RN sinais de

identificacdo/semelhancgas.

Os pais demonstram incapacidade de se
identificar com a criang¢a, ndo encontrando

semelhangas com o RN.

Ao pegar no bebé os pais envolvem-no

nos seus bracos.

Ao pegar no bebé os pais mantém-no

afastado do seu corpo.

Quando o RN esta acordado, os pais

comunicam com ele.

Quando o RN esta acordado, os pais ndo

0 envolvem na comunicacao.

Estabelecem contacto visual direto com
0 RN.

Nao se observa a tentativa de estabelecer

contacto visual direto com o RN.

Manifestam afeto na forma de cuidar
(sorriem para o RN, beijam, acarinham,

aninham...).

Os pais tocam no bebé usando
movimentos bruscos e inadequados.

Quando o RN se encontra choroso ou
agitado, os pais procuram responder as

suas necessidades.

Quando o RN se encontra choroso ou
agitado, os pais mantém-se indiferentes e
nao procuram responder as suas
necessidades.

Score

Score >=6

e Valorizar demonstracdo de comportamentos de vinculo.

Score >4 e <6

e Sensibilizar os pais para a importancia dos afetos para o desenvolvimento da crianca.

e Valorizar demonstracdo de comportamentos de vinculo.

Score <=4

e Sensibilizar os pais para a importancia dos afetos para o desenvolvimento da crianca;

e Sensibilizar os pais para os aspetos relacionados com as competéncias do RN, e o seu

papel no estabelecimento de fortes lacos emocionais;

e Ponderar referenciacdo para o Centro de Salde.

Se necesséria intervencao identificar a quem a mesma se dirige: pai|:|

mad__| ambos[_]



ANEXO |IV- Resultados da Aplicacdo da Grelha de Avaliagdo de Comportamentos de
Vinculo (em contexto de estagio)
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SERVIGO DE OBSTETRICIA

TRIADE DATA SCORE
A 11/05 8
B 14/05 8
C 14/05 7
D 14/05 7

Score igual a 7, relaciona-se com “os pais demonstram incapacidade de se identificar com a
crianga, ndo encontrando semelhangas com o RN”

UNIDADE DE NEONATOLOGIA

TRIADE DATA SCORE

17/05

~

18/05

17/05

18/05

20/05

21/05

17/05

18/05

20/05

21/05

22/05

28/05

G|—|—|— ||| T|@|Tm|m|T|m|m
~N|jo|o|u|o|N|N|o|N|o | o |0

28/05

Scores inferiores foram encontrados em situa¢des de maior instabilidade clinica por parte da
crianga, relacionando-se principalmente com:

e “quando o RN esta acordado, os pais ndo o envolvem na comunicag¢ao”;

e “ao pegar no bebé os pais mantém-no afastado do seu corpo”, e

e “os pais demonstram incapacidade de se identificar com a crianga, ndo encontrando

semelhangas com o RN”.



ANEXO V- Grelha de Observacéo Fisica e Comportamental/Neurolégica do RN
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Grelha de Observacéo Fisica e Comportamental/Neurolégica do RN

OBSERVACA
O FISICA

ASPETOS A
AVALIAR

Temperatura

Pulso apical

Pulsos
femurais

Respiracéo
Posicéo

Mobilidade

Ténus
muscular

Coloragao

Textura

Alteracdes
cutaneas

VALORES MEDIOS DESVIOS

35,6 —37,4 <35,5
>37,5

120 — 140 Bradicardia <80-100
Taquicardia >160 —
180

Iguais/cheios Fraco/ausente

30 — 60 Taquipneia >60

Intrauterina

Flexora Postura Flacida

Resiste a extensdo das
extremidades com
choro

N&ao resiste a extensao
das extremidades

Movimento expontaneo Limitacdo de

assincrono (pernas em movimentos

bicicleta), mas igual

extenséo das

extremidades

Tonus sem altera¢des Hipotonia
Hipertonia
Opistétonos

Rosado Marmoreada

Eventual acrocianose

Cianose generalizada

Ictericia progressiva

Coloracéo acinzentada

Pletérica

Palidez
Hidratada Fina, com rede venosa
Vernix Caseoso superficial no
abdoémen
Lanugo
Integra Seca

Hemangiomas capilares

Milia

Equimoses ou
petéquias
que persistem

Petéquias apenas na

Edema das maos e

area da apresentacao pés
Pustulas
Manchas mongolicas Vesiculas

Rush cutaneo




Fontanela
anterior e
posterior

Suturas

Cabelo
Localizacao

Movimentos
oculares
Pupilas

Secrecao

Arcada
Supraciliar

Localizacéo
Permeabilidad
e

Secrecdes

Tamanho

Implantacao

Permeabilidad
e do canal
auditivo
Audicéo
Simetria dos
movimentos
EETS
Integridade

Freio
Choro

Manchas café com
leite ou coloragéo
vinho do porto

Normotensas
Macias Deprimida
Firmes
Palpéaveis Separadas
Sobrepostas
Afastadas
Caput succedaneum
Cefalohematoma
Presente Ausente
Simetria Assimetria
Pregas nos cantos
Sem alteracdes Estrabismo
Nistagmo
Isocdricas Desiguais
Isoreativas em resposta Dilatadas
aluz Fixas
Ausente Purulenta

Auséncia de lagrimas

Distinta Sobrancelhas juntas
na linha média

Linha média Fora da linha média

Presente Malformacbes
Adejo nasal

Presentes Abundantes e

Muco esbranqui¢ado espessas

Tamanho e formato
regular

Tamanho e formato
irregular

Cartilagem presente

Agenésia

Auséncia de
cartilagem

Ponta da orelha na
linha horizontal em
relagdo ao canto
externo dos olhos

Insercao baixa das
orelhas

Presente Ausente
Reage a voz e sons N&o reage
Reflexo de succao Ausente

Integridade labial

Labio leporino

Integridade do palato

Fenda palatina

Sem alteragdes

Freio Curto

Vigoroso

Fraco




Lingua

SEUNETET)

Dentes
Tamanho

Mobilidade

Formato

Expanséao
Sinais de
dificuldade
respiratoria

Clavicula
Mama

Formato

Integridade

Rouco

Ausente
Sem alteracdes Grande
Protusa
Deslocada
Ausente ou minima Profusa
Baba
Presente Ausente
Curto Dobras de pele em
Pequenc excesso

Circundado pelas
dobras cutaneas

Amplitude de Inclinag
movimentos resisténcia a flexao
Barril Funil (pectus
excavatum)
Pombo (pectus
carinatum)
Simétrica Assimétrica

Sem sinais de
dificuldade respiratéria

Tiragem intercostal

Tiragem infracostal

Leve retracdo externa

Tiragem supraesternal

Tiragem global

Gemido expiratério

Estridor inspiratorio

Respiragao irregular
persistente

Periodos de
apneia>20 segundos
Respiracdo paradoxal

Sem alteragdes

Crepitagéo

Entumescimento da
mama

Rubor ou firmeza ao
redor dos mamilos

Auséncia de secregéo

Secrecao de
substancia leitosa

2 mamilos
proeminentes

Mamilos
supranumerarios

Simétricos

Assimétricos

Arredondado

Distensao abdominal

Proeminente

Abaulamento

Localizado

Abddémen concavo
Hérnia umbilical

Presente

Ondas peristalticas
visiveis




Ruidos

Coto umbilical

Clitéris,
grandes e
pequenos
labios

Meato uretral
Abertura

vaginal

Abertura
uretral

Prepacio

Escroto

Urina, fezes ou
secrecao purulenta
extravazadas

Ruidos intestinais
presentes

Auséncia de ruidos
intestinais

2 Artérias e 1 veia

Apenas 1 artéria no
corddo

Coloracéo branca e
azulada ao nascimento

Coloracao esverdeada
a0 nascimento

Inodoro ou
Secrec¢éo

Secrecéo purulenta

Cheiro fétido
Eritema periumbilical

Sangramento

Hematoma

Rubor no tecido
circundante ou entao
com sinais
inflamatérios

Geralmente
edemaciados

Grandes labios muito
afastados e
proeminentes dos
pequenos labios

Ambiguidade genital

Labios fundidos

Localizado atras do
clit6ris

Clitéris aumentado
com o meato uretral
na extremidade

Presente

Ausente

Pseudomestruacao

Mecénio na abertura
genital

Localizada na
extremidade do pénis

Epispéadias

Hipospadias

Retracéo do prepucio
presente

Incapacidade de retrair
0 prepucio

Abertura uretral coberta
pelo prepucio

Grande

Edemaciado

Pendente

Testiculos ndo
palpaveis na bolsa
escrotal

Coberto por rugas

Testiculos palpaveis na
bolsa

Testiculos palpaveis
no canal inguinal

Testiculos ndo
Palpaveis




Integridade

Abertura Anal

Anca

Superiores e
inferiores

Maos e pés

Leitos
ungueais

Bolsa escrotal
pequena

Escroto liso

Hérnias inguinais

Hidrocelo

Massa na bolsa
escrotal

Ambiguidade genital

Coluna intacta

Espinha bifida

Sem aberturas, sem
massas ou curvas
proeminentes

Tufos de pelos ao
longo da espinha

Permeavel

Anus imperfurado

Fissuras anais

Sinal de Ortolani
negativo

Sinal de Ortolani
positivo

Simetria do
comprimento das
extremidades/
Membros

Toénus muscular igual
em ambos os lados

Assimetria do
comprimento das
extremidades
/membros

Assimetria de ténus

Amplitude total de
movimentos

Assimetria de
movimentos

Pulsos braquias

Auséncia da parte
distal do membro

palpaveis Pulsos braquiais
- - ausentes

Assimetria das pregas

cutaneas dos membros

inferiores

Membros com grau de

flexdo

5 dedos em cada mao Polidactilia

5 dedos em cada pé Sindactilia

Amplitude total de Membranas

movimentos interdigitais

Regido plantar
geralmente achatada

Deformidade
congénita do pé

Roseos

Cianose persistente

Cianose transitoria

Coloracdo amarelada




REFLEXOS DO RECEM-NASCIDO

Glabelar Toque rapido sobre a ponta do nariz Fecho rapido dos olhos

Sucsio Estimulacdo da area perioral Inicia f?rtes movimentos
de sucao

Pontos Tocar a bochecha Vira a cabecga para esse

cardeais/rotacgdo lado

Extrusdo Tocar a lingua ou pressiona-la para baixo Forga a lingua para fora

Preensao Tocar as regides palmares ou plantares Flexdo das m3os/pés

Palmar/Plantar

préoximo a base dos dedos

Tocar o exterior da regido plantar a partir do

Os dedos sofrem

Babinsky calcanhar e através do arco do pé hiperextensao e o polegar
dorsiflexao
Colocar o recém-nascido na posi¢do sentado e | Subita abdugao e
Moro permitir que a cabecga e o tronco descaiam extensdo dos

ligeiramente para tras

membros/abertura dos
dedos em leque

Sobressalto

Ruido subito alto

Bragos em abdugdao com
flexao dos cotovelos e
maos cerradas

Tonico-cervical

Rodar a cabega rapidamente para um lado

Membros desse lado em
extensdo, do lado oposto
em flexao

Segurar o recém-nascido de modo que a planta
dos pés toque numa superficie rigida

Flexdo e extensdo
reciprocas das pernas,

Marcha .
simulando a
deambulagao
Rastejar Colocar o recém-nascido em decubito ventral Movimentos dos bragos e
pernas para se arrastar
Tendinosos Com o dedo provocar o reflexo rotiliano Espasmo do joelho
profundos
Puxar pelos punhos da posi¢do supina, com a A cabeca descai até estar
cabeca na linha média direita, depois
momentaneamente é
Tracdo mantida no mesmo plano

com tronco e ombros e
seguidamente cai para a
frente

Curvatura do
tronco

Acariciar as costas do recém-nascido ao longo
da coluna vertebral

Os quadris movimentam-
se em diregao ao lado
estimulado

Posicionamento

Recém-nascido ereto, sustentado sob os bragos
e o lado dorsal do pé rapidamente colocado
contra um objeto rigido como uma mesa

As pernas levantam como
se o pé fosse subir a mesa

Extensor contra
lateral

Em decubito dorsal estender uma perna,
pressionando o joelho e estimular a planta do

pé

Perna oposta fletida em
abducdo e depois em
extensao




ANEXO VI - Jogo de aplicagéo informatica “Diabetes — a brincar vamos aprendendo”
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Legenda — Tabuleiro do Jogo

INSTRUCOES

Para jogar, deves escolher a resposta certa

e Seleciona o nimero de jogadores que vao jogar.

e Langa o dado e responde a pergunta.

e Se aresposta estiver errada, voltas a casa de onde saiste.

e Se estiveres ao fundo da escada e responderes corretamente, vais para o cimo da escada.
Se deres uma resposta errada, desces.

e Se estiveres no alto da corda e deres uma resposta errada, desces.

e Se caires numa das casas marcadas (Esquilo, Flor ou Arvore) e deres a resposta certa, tens
direito a jogar outra vez; caso contrario, voltas a casa 1.

e O primeiro jogador a chegar a casa 64 e a responder corretamente, ganha o jogo.

BOA SORTE!
DIVERTE-TE E TESTA OS TEUS CONHECIMENTOS SOBRE DIABETES!









ANEXO VII - Documento de apoio ao jogo, intitulado “Brincar — uma estratégia educativa

na abordagem a crianca/adolescente diabético”
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Servigo de Pediatria

RINICAR

UMA ESTRATEGIA EDUCATIVA NA ABORDAGEM A CRIANCA/ADOLESCENTE DIABETICO

Autor:

Salomé Bras

Mestranda do Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem, da Escola
Superior de Saude de Santarém

Junho de 2013



“ As brincadeiras das criangas nao sao divertimento
e devem ser vistas como as suas agées mais sérias.”

Montaigne



INTRODUGAO

Este documento foi elaborado ao longo da Unidade Curricular Ensino Clinico Il, realizado
no Servico de Pediatria de um Hospital da Regido de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, no ambito
do Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem, da Escola Superior de
Saulde de Santarém.

Tem como objetivo orientar a intervengdo dos profissionais na educacdo a familia da
crianga/adolescente diabético, desenvolvendo competéncias com vista a capacitagdo parental e
autonomia da gestdo terapéutica. Por outro lado, pretende ser um suporte na aplicacdo de
estratégias educativas, onde a vertente ladica surge como um caminho a explorar, permitindo
reconhecer sentimentos, assimilar novas situacfes, compreender 0 que se passa durante a sua
permanéncia no hospital e esclarecer conceitos essenciais para uma adequada gestdo quotidiana

do processo de doencga.



1. BRINCAR

Brincar traz muitos beneficios fisicos, cognitivos e psicossociais. As mudancas no modo
de brincar refletem o desenvolvimento cognitivo e social. E a forma pela qual a criangca comunica
com 0 meio em que vive e expressa ativamente seus sentimentos, ansiedades e frustracdes
(Trezza, 1997, citado por MARTINS et al, 2001).

E pelo meio da brincadeira que a crianga transmite de modo simbdlico as suas fantasias,
0s seus desejos e as suas experiéncias vividas. O modo como a crianca brinca é um indicativo de
como esta, de como é (Lebovici e Diatkine, 1985, citado por MARTINS et al, 2001).

De acordo com Erikson (1950), citado em PAPALIA (2006) brincar é a forma infantil da
capacidade humana para lidar com a experiéncia e dominar a realidade. Brincar é o ponto de
interesse central das criancas durante as horas de vigilia. Piaget refere que brincar € o trabalho da
crianga. As criancas progridem do jogo social para o jogo construtivo, para o jogo de faz de conta
e depois para os jogos formais com regras. O jogo de faz de conta torna-se mais comum durante a
segunda infancia e ajuda as crian¢cas a desenvolver habilidades cognitivas e sociais. Segundo
Partan também é na segunda infancia que as brincadeiras se tornam mais sociais. A criatividade e
a imaginacdo expressas nas brincadeiras também se tornam mais elaboradas. As criangas
preferem brincar com outras do mesmo género. A maneira de brincar também € influenciada pela
cultura (PAPALIA, 2006).

Atendendo a importancia do brincar nas criancas, Moraes (1971), citado em MARTINS et
al (2001), fala da utilizagdo do brinquedo terapéutico que proporciona a crianga hospitalizada a
oportunidade de reorganizar a sua vida, os seus sentimentos e diminuir a ansiedade. Este pode
ser também usado como forma de ajudar a crianga a reconhecer os seus sentimentos, assimilar
novas situacdes, compreender 0 que se passa durante a sua permanéncia no hospital e
esclarecer conceitos errébneos. O brinquedo terapéutico pode ser o uso de um brinquedo, ou
também o uso de uma brincadeira, que simula situa¢des hospitalares, num tema mais dirigido, em
que a crianca recebe esclarecimentos sobre os procedimentos a que vai ser submetida, ou
descarrega a sua tensdo apés os procedimentos, visualizando as situagdes e manuseando 0s

instrumentos e fazendo as suas imitacdes. (Barton, 1969, citado por MARTINS et al, 2001).



2. A CRIANGA COM DOENGA CRONICA

“Considera-se doenca crénica aquela que tem um curso longo, podendo ser incuravel,
deixando sequelas e impondo limitacdes as funcdes do individuo, requerendo adaptacéo.”
WOODS; YATES; PRIMONO (1989, p.46).

Ao olhar para a infancia, espera-se a vivéncia de situacdes de saude que permitam a
crianca crescer e desenvolver-se. O diagnéstico de uma doenga crénica como a diabetes, implica
alteracdes no quotidiano, exigindo uma adaptacéo rapida a novos modos de vida. De acordo com
VIEIRA; LIMA (2002), fatores como a complexidade da doenca, 0 seu tratamento e a
previsibilidade influenciam a vivéncia da doenga cronica, por parte da criangca e também da sua
familia.

De acordo com CASSANDRA; OPPERMAN (2001), a doenga enddcrina mais comum nas
criangas é a diabetes insulinodepente, ou Diabetes Mellitus tipo I, sendo que a maior parte das
criancas com Diabetes Mellitus tipo 1 tem idade inferior a 15 anos. O numero de criangas e
adolescentes com a doenca tem vindo a crescer de forma regular por todo o mundo. Em termos
gerais, os paises com melhores condi¢Bes de vida sdo também os que tem uma percentagem
mais elevada de criangas com Diabetes Mellitus tipo 1 (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2011).

No momento em que lhes é comunicado o diagndstico, os pais vivem um sentimento de
perda. LOWES & LYNE (2000), descrevem a fase inicial como aquela em que se experimenta o
impacto, negagéo e picos emocionais. A segunda fase é caracterizada pelo delinear de estratégias
de coping para resolver a crise, 0 que leva ao inicio da adaptagdo a mudanca. Segundo o mesmo
autor, o sofrimento emocional vivido pelos pais é intenso. A intervengdo educativa do enfermeiro
deverd considerar os sentimentos vividos e percec¢des da crianca e da familia. S&o vividas
situagBes dificeis, limitadoras e muitas vezes causadoras de profundo sofrimento, sendo
imprescindivel incorporar estes aspetos na abordagem a familia. VIEIRA; LIMA (2002) referem
gue é fundamental que o cuidado a criangca com doenca cronica ndo contemple apenas 0s aspetos
técnicos, considerando também aspectos fisicos, emocionais e sociais. Os profissionais de saude
tém o papel de motivar os pais e a crianca a encarar o processo de doenca como algo que vao

conseguir enfrentar e conviver de forma autbnoma e independente.



3. CUIDAR EM PARCERIA COM OS PAIS, SEGUNDO O MODELO DE ENFERMAGEM
DE ANNE CASEY

De acordo com o regulamento de competéncias especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Saulde 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 beneficiario dos cuidados e
trabalha em parceria com a crianga/familia ou pessoa significativa, em qualquer contexto em que
ela se encontre (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2010).

Tendo em conta o0 que esta descrito no regulamento de competéncias especificas, os
cuidados de enfermagem a crianca/familia descritos neste trabalho, ttm como base o modelo de
enfermagem da parceira nos cuidados de Anne Casey, uma vez que responde a perspectiva de
uma enfermagem que aborda a crianca/jovem, tendo como ponto de partida a centralidade dos
cuidados na familia. Esta filosofia reconhece a familia como a constante na vida da crian¢a. Cabe
entdo ao enfermeiro especialista apoiar, respeitar, encorajar e enfatizar as potencialidades e a
competéncia da familia. Desta forma, o enfermeiro refor¢ca a familia, nos seus papéis naturais de
cuidadores e tomadores de decisdo, baseando-se nas suas forcas singulares e reconhecendo a
sua experiéncia de cuidar dos filhos, tanto dentro como fora do contexto hospitalar. Séo
consideradas as necessidades de todos os membros da familia e ndo sé da crianga (NEWTON,
2000).

Em pediatria a pratica dos cuidados baseia-se numa abordagem centrada na crianga e familia.
A familia deve ser encorajada a envolver-se no planeamento e implementac¢éo dos cuidados a sua
crianga, sob orientacdo de Enfermagem. O grau de participacdo varia de familia para familia. O
Enfermeiro deve de ir ao encontro das necessidades especificas de cada crianca e familia. O
objetivo dos cuidados centrados na crianga € manter a forca dos papéis e lagos familiares com a
crianga doente, de forma a promover a normalidade da unidade familiar (ORDEM DOS
ENFERMEIROS, 2010).

De acordo com a ORDEM DOS ENFERMEIROS (2010), os programas educacionais devem
ter em conta o contexto social e familiar, os seus conhecimentos, as suas capacidades e o estadio
de desenvolvimento em que a crianca se encontra. Na idade pré-escolar a gestdo do regime
terapéutico sera assumida integralmente pelos pais/cuidadores, moldando a integracdo de
conhecimentos e as praticas que a crianca ira reproduzir quando for responsavel por este controlo.
Este facto reflete a importancia de uma educagdo efetiva, através de um processo continuo e
repetido. A educacéo da crianga com diabetes e da sua familia, deve ser realizada por enfermeiros
com conhecimentos direcionados para a especificidade desta populacdo. Esta educacdo deve ir
ao encontro das atitudes, valores, conhecimentos e crencas experimentados pela crianca e
familia, devendo ser adaptada e personalizada e podendo incluir uma vertente lidica, como

estratégia educativa.



3.1. Modelo de Parceria nos Cuidados, de Anne Casey

Anne Casey elaborou o modelo de enfermagem de parceria nos cuidados, em 1988, que
se direciona para a prestacdo de cuidados de enfermagem no meio pediatrico. Este veio
identificar de forma clara o papel dos pais na construcéo do processo de cuidados aos seus filhos.
Este modelo valoriza o amor como forma de cuidar, motivo pelo qual os pais sdo os melhores
prestadores de cuidados ao seu filho.

O Modelo de Casey engloba cinco conceitos principais: a criangca, a saude, o ambiente, a
familia e o enfermeiro (Casey, 1993, citado em FARREL, 1994). 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 devera interferir se a familia ndo tiver as capacidades ou
conhecimentos necessarios para garantir a eficacia desses mesmos cuidados. Como tal, o
principal papel do enfermeiro é a supervisdo. Deve prestar cuidados especializados a crianca,
sempre que 0 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 acdes complementares tendo como fim o maximo bem-estar da crianca. 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).

Os enfermeiros, para prestar cuidados em parceria, devem reconhecer os pais como
sendo os melhores prestadores de cuidados a crianca e desenvolver competéncias de
comunicacao, relacdo de ajuda, ensino e trabalho em grupo. As estratégias de apoio visam o
envolvimento dos pais nos cuidados a prestar ao filho, através de o desenvolvimento de uma
relacdo de ajuda entre os pais e o enfermeiro. 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 sentimento de negociacdo e de respeito pelos desejos da familia é a base deste
modelo, no qual a familia deve ser encorajada a envolver-se nos cuidados a sua crianca.
Um processo de negociacéo entre enfermeiro e familia permite clarificar o seu papel nos cuidados
a crianca. Deve estar presente um constante renegociacdo dos cuidados, de forma a tornar os

pais parceiros nos cuidados a crianga (CASEY, 1993).
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SINTESE DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO AMBITO DA GESTAO

Nos dias 3 e 5 de Julho de 2013 foi realizado estagio de observacao participativa com a
Enfermeira Chefe do Servico de Pediatria. As atividades realizadas enquadraram-se numa
perspetiva de adquirir competéncias no ambito da gestdo de recursos humanos e materiais, bem

como aspetos relacionados com esta tematica.

Estilos de lideranca, Gest&o de conflitos e Tomada de deciséo

Apb6s conversa informal com a enfermeira chefe, verificdAmos que a gestdo de recursos
humanos é uma atividade complexa, de dificil apreensdo em tdo poucos dias. Contudo, para que
esta seja eficaz, o chefe deve centrar-se nos objetivos do servico, mantendo com 0s seus
colaboradores um relacionamento idéntico para todos, em que n&o se criem situacbes de
discrepéncia relacionadas com decisdes e procedimentos no servi¢co. No entanto é imprescindivel
existir o respeito pela individualidade de cada um, tentando reforcar os aspetos positivos de cada
colaborador, no sentido da coesdo e da funcionalidade da equipa. Foi possivel verificar, que o
sentimento de coesdo da equipa deve-se sobretudo a esta postura do chefe, que torna possivel
gerir os recursos com a finalidade primordial do bem comum, e secundariamente do bem
individual, sem contudo o negligenciar. Nado obstante, outro aspeto se releva: os conflitos existem
e cabe ao chefe ser 0 elo harmonizador, sendo a este exigido diariamente o cumprimento desta
funcdo, o que nem sempre é facil. Para tal, o chefe deve deter um autoconhecimento das
limitacdes, competéncias relacionais e capacidade de tomada de decisdo e lideranca, que lhe
permitam poér termo aos conflitos e ndo os sustentar.

O chefe exige aos seus colaboradores, que sejam capazes de cumprir com as suas
obrigacdes profissionais, evocando os aspetos positivos e menos positivos da sua atuacao,
motivando-0s no sentido da concretizagcdo dos objetivos do servigo. Deve alertar os colaboradores
para a importancia de manter o aspeto funcional e de organizacdo do servico, responsabilizando-
0s pelos seus atos.

E percetivel a preocupacéo da articulagdo dos recursos humanos deste servico com os restantes
servicos do departamento (Obstetricia, Neonatologia, Urgéncia Pediatrica), sendo que a
mobilidade de pessoal é frequente, decisédo designada pelo chefe. Os recursos humanos do
servico sdo estabelecidos pela administragdo hospitalar, cabendo ao chefe a sua gestdo. A
distribuicdo do pessoal é realizada através do programa informatico Sisqual, de acordo com o

racio estabelecido para o servigo.



Formacao continua

A formacédo continua é privilegiada pela enfermeira chefe, sendo que a mesma aposta na
formacdo do pessoal, no sentido da exceléncia dos cuidados. Em diferentes momentos foi
possibilitado aos enfermeiros a realizacdo de estagios de observacdo participativa noutros
hospitais mais especializados e com realidades distintas. Esta articulacao ja permitiu aprofundar
conhecimentos sobre situagfes particulares do cuidado com as quais ndo tinham contacto
frequente, melhorando o atendimento da crian¢a/adolescente neste servigo.

A formagdo em servico também é considerada importante, tentado dar resposta as

necessidades formativas da equipa, com a viséo Ultima da melhoria dos cuidados.

Circuito do Medicamento

A gest@o dos medicamentos é realizada através do CPCH, programa informético que traca o
circuito do medicamento. E da responsabilidade do enfermeiro o registo de cada administragéo
realizada, o que permite a sua reposicdo atempada, sendo imprescindivel a responsabilizacdo dos
enfermeiros neste sentido. Cabe ao enfermeiro chefe certificar-se que todos os procedimentos séo
cumpridos, de forma a que o stock seja mantido e que ndo haja falhas. Semanalmente é feita a
verificagdo dos niveis de stock, permitindo a monitorizacdo do destes procedimentos. O feedback
dado a equipa, permite a tomada de consciéncia das falhas detetadas, no sentido da melhoria.

O medicamento € armazenado pelo enfermeiro, existindo no servico uma sala (Sala de
cuidados Especiais), que funciona como uma sala de estabilizacdo da crianca/adolescente em
estado critico, onde existe um armario com medicac¢do exigida nestas situacdes. No ambito da
Acreditacdo do Servico de Pediatria, e perpetivando a melhoria continua da qualidade, foi
realizada a reorganizacdo desta sala, com verificagdo dos prazos de validade, contagem de

medicacéo e disposi¢do dos medicamentos, melhorando assim a funcionalidade deste espaco.

Gestdo de Materiais (Consumo Clinico)

O armazenamento do material de consumo clinico é feito através da reposicdo semanal, por
niveis pré-definidos. A mesma sala ja descrita anteriormente, detém também material de consumo
clinico adequado a situagfes de especial complexidade. Por forma a melhorar a funcionalidade da
sala, foi efetuada a contagem, verificagdo dos prazos de validade, etiquetagem, e arrumacéo do
material. Foi ainda retirado material em desuso e acrescentado material considerado importante.
Foi verificada a necessidade de implementar uma estratégia de melhoria a crianca critica, no
sentido da abordagem da via aérea. A estratégia acordada com a enfermeira chefe, consistiu na
criacdo e implementagcdo no servico, de uma compilacido de material necesséario para a
abordagem da via aérea, melhorando a acessibilidade atuagdo numa situacdo de gravidade
clinica, que ficou designado como “Tabuleiro de Entubagao”. Foi elaborada uma folha de Relatorio
de Conteldo, que foi colocada em anexo ao tabuleiro, que carece de verificacdo e revisédo

periédica do mesmo.



RELATORIO DE CONTEUDO: TABULEIRO DE ENTUBACAO

DESIGNACAO

QUANTIDADE

VALIDADE

Pinca De Maguil

1

Lamina laringoscopio n.1 reta

Sem validade

Lamina laringoscopio n.2 curva

Sem validade

Lamina laringoscépio n.3 curva

Sem validade

Cabo laringoscopio

Sem validade

1

1

1

1
Pilhas 2 06/2017
Tubo endotraqueal n.° 2,5 1 10/2014
Tubo endotraqueal n.° 3 1 08/2014
Tubo endotraqueal n.° 3,5 1 03/2016
Tubo endotraqueal n.° 4 1 11/2013
Tubo endotraqueal n.° 4,5 1 09/2013
Tubo endotraqueal n.° 5 1 06/2015
Tubo endotraqueal n.° 5,5 com cuff 1 02/2016
Tubo endotraqueal n.° 6 com cuff 1 05/2017
Tubo endotraqueal n.° 6,5 com cuff 1 09/2016
Tubo endotraqueal n.° 7 com cuff 1 01/2016
Tubo endotraqueal n.° 7,5 com cuff 1 05/2015
Tubo endotraqueal n.° 8 com cuff 1 11/2017
Tubo guedel n.° 0 1 09/2014
Tubo guedel n.°1 1 10/2014
Tubo guedel n.°2 1
Tubo guedel n.°3 1 01/2014
Tubo guedel n.°4 1 10/2013
Seringa 10 ml 1 05/2018
Agua destilada 10 ml 1 10/2015
Nastro 1 Sem validade
Luvas esterilizadas 6,5 1 12/2017
Luvas esterilizadas 7,5 1 12/2017




Legenda — Fotografia do tabuleiro de abordagem da via aérea da crianga, organizado no ambito

das atividades de gestéo
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QUANDO O MEU FILHO FICA DOENTE,
SINTO-ME...

Legenda — Fotografia do espago reservado aos pais para participarem na atividade “Quando o
meu filho fica doente sinto-me...”
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DOENTE, SINTO-ME...
TRISTE

PREOCUPADO, MAS TENTANDO NAO O DEMONSTRAR
PARA NAO ASSUSTAR O MEU FILHO & v

ANGUSTIADO
DESANIMADO

COM MEDO

RECEOSO DE NAO AGIR DE FORMA CORRETA

COM MIL CUIDADOS
CANSADO

CONFIANTE NAS PESSOAS QUE ESTAO AQUI PARA
NOS AJUDAR

COM O CORAGAO NAS IyIAOS... OS FILHOS E§TAO
ACIMA DE TUDO... SAO UM PEDACO DE NOS

Sentimentos descritos pelos pais das criancas que recorrem ao Servico de Urgéncia
Pediatrica
(Setembro de 2013)
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Titulo “The Logic of Care”- Parents’perceptions of the educational
process when a child is newly diagnosed with type 1 diabetes
Autores Lisberth Jonson, Inger Hallstrom & Anita Lundqvist

Metodologia

Estudo qualitativo

Objetivos

Descrever as percegdes parentais acerca do processo
educacional que foi sujeito, quando o seu filho foi

diagnosticado com Diabetes Mellitus Tipo 1.

Participantes

10 mées e 8 pais de criancas com idade compreendida entre
0os 3 e os 16 anos, recém diagnosticadas com Diabetes
Mellitus Tipo 1

Instrumentos

Entrevistas semi-estruturadas

Analise de contetudo

Procedimento

Cenério
Realizado na regido sudoeste da Suécia, em 3 departamentos

pediatricos distintos.

Horizonte Temporal
Entre a Primavera e o Outono de 2010 (aos 3 e 6 meses apds

conhecerem o diagnéstico clinico).

Selecéo e
Caracteristicas
da Amostra

Intervencdes

Pais de criangas com idade compreendida entre 3 a 16 anos
que tinham sido diagnosticados com Diabetes Mellitus tipo I.
Catorze familias foram convidadas a participar durante um
periodo de seis meses e 10 concordaram em participar.

Um total de 18 pessoas foram entrevistadas, incluindo 16 pais
que coabitam, uma mé&e que néo vive com o pai de a crianca,
e uma mae solteira. As familias entrevistadas eram oriundas

de areas rurais e urbanas.

Critérios de
Inclusao e de
Exclusao

Critérios de incluséo

Pais de criangas com idade compreendida entre 3 a 16 anos,
que tinham sido diagnosticados com Diabetes Mellitus tipo I.
Critérios de excluséo

Todos os pais que ndo cumprissem os critérios de inclusao e

todos os pais que ndo aceitassem participar.

Resultados

No que se refere aos resultados, os pais consideraram que
numa fase inicial o enfermeiro os ajudou a tragar os limites

necessarios na prestacdo de cuidados, nomeadamente em




Resultados (cont.)

relagdo as técnicas de cariz invasivo. No insucesso da
negociacdo dos pais com a crianga, coube ao enfermeiro
estabelecer o limite como resposta a oposicdo da criancga,
mostrando aos pais qual a linha que deve ser seguida.

Foi referido pelos pais que a calma e o conhecimento do
enfermeiro lhes permitiu perceber que a situacdo poderia ser
controlada, quando esse conhecimento Ihes fosse transmitido.
O compromisso demonstrado pelos profissionais na aquisi¢do
parental de conhecimento, foi descrito como fundamental para
a compreensdo da doenca.

Foi referido que o facto do enfermeiro lhes permitir ser cada
vez mais autbnomos na prestacéo de cuidados, foi entendido
como um sinal que refletia a sua capacidade para cuidar da
crianga.

Os pais consideraram também que 10 a 14 dias depois da
hospitalizacdo se encontravam preparados para a alta.
Referiram que o facto de poderem contactar telefonicamente
os enfermeiros do servico os ajudava a sentir confianca.

Os pais aprenderam com o enfermeiro que & importante fazer
com que a crianca adquira a consciéncia da seriedade da
patologia e da necessidade de cuidados. Este aspeto foi
reconhecido em particular pelos pais de adolescentes.

A transmissdo de conhecimentos foi considerada como um
processo intenso, contudo aceite pelos pais pela necessidade
de aprender o mais possivel. Alguns pais consideraram ndo
terem sentido empatia com a equipa.

Todos os pais referiram estar a lutar para serem bons pais,
tentando gerir a doenca de forma a garantir que a vida da
crianca seria 0 mais normal possivel, contudo as altera¢des na
vida familiar e social provocou-lhes tristeza.

Os pais relataram que apo6s o diagnéstico desejavam saber
lidar com a doenca mas sentiam-se tristes, s6 podendo chorar
longe dos filhos. Consideraram ainda que n&o houve
tempo/oportunidade para lidar com estes sentimentos.

N&o se verificaram variacbes significativas nas percecfes

maternas e paternas.

Discusséao/Conclusao

De tudo isto os autores depreenderam que se Considera que
os enfermeiros devem ser sensiveis aos valores das criangas
e das suas familias. A partilha de experiéncias e

conhecimentos entre 0s enfermeiros e os pais deve encontrar




Discusséao/Conclusao
(cont.)

uma linguagem comum.

O envolvimento parental, integrando a transmissdo de
conhecimentos nos cuidados de rotina, contribui para atingir
principios relacionados com a capacitacdo parental na
resolucdo de problemas.

Quase todos os pais consideraram que estavam em “boas
maos”, podendo entregar-se ao cuidado dos profissionais.
Este aspeto pode ser considerado como um obstaculo se os
pais ndo forem devidamente envolvidos nas escolhas e
decisdes, levando-os a perder o seu sentido de dignidade e
abalando a confianga no seu papel parental.

Exige-se assim ao enfermeiro um compromisso com a familia,
inspirando  confianca e transmitindo conhecimento. E
importante que se estabelegca uma relagdo empdtica entre
enfermeiro e pais, para que estes se sintam confortaveis a
falar abertamente dos seus erros e problemas.

Os pais revelaram um enorme desejo de aprender 0 maximo
possivel e de levar as rotinas do hospital para o domicilio.
Considera-se que este aspeto pode refletir que a
individualizacdo dos cuidados néo foi bem conseguida.

O facto da dor da familia nado ter sido foco de atencao durante
0 intenso processo de adaptacdo a doenca da crianca, revela
que o enfermeiro devera estar atento as respostas emocionais
dos pais, detetando aqueles que precisam de apoio. No
sentido de otimizar o processo educativo dirigido as familias
com criangas recém-diagnosticados com Diabetes Mellitus
Tipo IM1, deve ser dado um maior enfoque na perce¢do das
familias, de forma a que a informacdo se torne mais
compreensivel, facilitando a sua aquisicao.

Limitacdes do estudo

Sendo um estudo qualitativo considera-se que dele se obtém
informacéao rica e detalhada, contudo num ndmero reduzido de
casos. Considera-se ainda que a credibilidade inerente ao
processo de colheita de dados pode ser afetada pela relagéo
que se estabelece entre entrevistadores e pais, pelo que os
autores optaram por utilizar citacdes diretas, no sentido de

conferir essa mesma credibilidade.

Nivel de Evidéncia

VI — Evidence from a single descriptive or qualitative study
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Titulo Parent’s expectations of staff in the early bonding process with
their premature babies in the intensive care settings: a qualitative
multicenter study with 60 parents

Autores Sonia Guillaume, Natacha Michelin, Elodie Amrani, Brigitte

Benier, Xavier Durrmeyer, Sandra Lescure, Charlotte Bony,
Claude Danan, Olivier Baud, Pierre- Henri Jarreau, Elodie Zana

Taieb & Laurence Caeymaex

Metodologia

Estudo qualitativo

Objetivos

Explorar as percecfes parentais acerca das primeiras interacdes
entre os pais e 0 RN, identificando as acdes que os cuidadores
podem adotar para incrementar o desenvolvimento desse

processo interativo.

Participantes

60 pais (30 maes e 30 pais), de recém-nascidos prematuros
(nescidos antes das 32 semanas de gestacéo), internados numa

unidade de cuidados neonatais

Instrumentos

Entrevistas semi-estruturadas

Analise de contetdo

Procedimento

Cenério

O estudo decorreu em 3 Unidades de Cuidados Intensivos
Neonatais na regido de Paris, em Franca.

Horizonte Temporal

Entre Novembro de 2009 e Mar¢o de 2010.

@ Selegéo e 30 pais e 30 mées (distribuidos de forma uniforme por cada uma
1§~ Caracteristica | das Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais envolvidas no
§ s da Amostra | estudo).
g Critérios de Critérios de Inclusao
Incluséo e de | Pais de RN que nasceu antes de 32 semanas de
Exclusao gestacdo e com idade cronoldgica entre os 15 a 30 dias de vida
no momento da inclusdo no estudo, sem recente agravamento
clinico grave.
Pais que cumprissem o critério j& mencionado e que falassem
francés.
Critérios de excluséo:
Pais que néo aceitassem patrticipar e/ou que ndo cumprissem 0s
critérios de incluséo atras mencionados.
Os resultados revelarem que em relagao ao “desenvolvimento do
Resultados sentimento de um vinculo precoce entre os pais € o0 bebé”, foi




Resultados (cont.)

referido que as interacdes com o seu filho assumiram um papel
importante no estabelecer de sentimentos de ser pai ou mae.
Esta interacado foi identificada como fomentadora de um vinculo
especifico com o bebé.

As maes identificaram trés fatores fomentadores de sentimentos
de vinculagdo, tais como a proximidade fisica com o filho, o
aumento do conhecimento a medida que se estabelece este
contacto e ainda a possibilidade de deixar junto do bebé um
brinquedo ou um pedaco de tecido que lhe transmitisse o seu
odor. A maioria das maes referiram sentir a necessidade de dirigir
ao bebé gestos maternais, como beijos. O contacto pele a pele foi
identificado como impulsionador de sentimentos de parentalidade
e pertencga, permitindo aprender a tocar no bebé sem o magoar.
As maes referiram que a amamentacdo permitiu experimentar
sentimentos de vinculo, contudo enumeraram dificuldades
relacionadas com a retirada do leite, referindo sentimentos de
frustragcdo pela demora na administracdo do mesmo ao bebé.

A maioria dos pais aceitou pegar o bebé ao colo, mas a sua
interacdo baseou-se essencialmente numa interacdo verbal e
visual. Poucos pais referiram sentir necessidade de um contacto
fisico mais proximo. A maioria relatou que interagiu com a crianca
para promover o bem estar materno. Os pais identificaram a
amamentacdo como um aspeto muito importante.

Em relagdo a “influéncia dos enfermeiros sobre as interacfes
precoces entre os pais € 0 bebé e a percegao pessoal dos pais”,
a maioria dos pais descreveu-se como dependente dos
enfermeiros  para cuidar do bebé, encontrando-se
necessariamente sujeitos a sua autoridade.

Quase todos os pais relataram que a conduta atenciosa da
equipa foi primordial para as interacfes que eles desenvolveram
com o seu filho. Tanto os pais como as maes relataram que uma
atitude gentil no cuidado ao filho atenuou a estranheza da
unidade de cuidados intensivos. Os pais referiram que a sua
capacidade de ter contato com o bebé se encontra relacionada
com a conduta dos enfermeiros. A maioria dos pais relatou um
bom relacionamento com os enfermeiros e a adogdo de uma
atitude gentil destes para com os pais e o bebé, que superou as
suas expectativas. Esta atitude foi identificada como motivadora
da proximidade dos pais durante a prestacéo direta de cuidados

de enfermagem ao bebé.




Resultados (cont.)

Alguns pais referiram que apenas sentiram legitimidade para
experimentar momentos de proximidade fisica com o bebé,
quando estes Ihes foram propostos pelos enfermeiros.

As maes descreveram-se simultaneamente como dependentes e
préximas dos enfermeiros. Os pais descreveram o0
comportamento dos enfermeiros em relacdo ao bebé e a mae,
nao tecendo consideracdes em relacdo a atitude dos enfermeiros
para consigo.

Alguns pais referiram sentir que a informag&o disponibilizada para
as mées era mais detalhada, o que se configurava frustrante para
0 seu papel de pais.

Em relagéo as informacgdes disponibilizadas no periodo pré-natal,
0s pais consideraram ser perturbador perceber que existem
consideragbes discordantes acerca da reanimacdo de bebés
prematuros, servindo de impedimento para que 0s pais se
sentissem como tal.

O facto de ser permitido as mées verem a crianca imediatamente
apos o parto, ainda que por poucos momentos, foi identificado
como uma forma de experimentar sentimentos de parentalidade.
Os pais referiram o0 momento do parto como gerador de um stress
intenso, uma vez que se encontravam simultaneamente
preocupados com a sua esposa e 0 bebé.

Ap6s o nascimento, muitas maes referiram ter tido que esperar
um ou dois dias antes de lhe ser permitido ver seu bebé, por
motivos de saude . A visita dos enfermeiros da unidade e a
entrega de uma fotografia do bebé, foram os dois fatores
descritos como muito Uteis para que se sentisse mais perto do
seu filho. Quase todos os pais relataram ter recebido uma
fotografia nas primeiras horas apés o nascimento, colocando em
evidéncia uma atitude humana por parte dos enfermeiros. Os pais
que ndo receberam a fotografia que lhes tinha sido prometida
descrevem que se sentiram desapontados, reforcando a nocdo de
auséncia e um sentimento de impoténcia.

As maes que receberam a visita da equipa da unidade de
cuidados intensivos neonatais, consideraram que foi Gtil tomar
conhecimento de informacéo clara e concisa. A maioria dos pais
sentiram necessidade que um enfermeiro os recebesse na
primeira visita ao bebé, pois esse momento foi sentido como
gerador de muita ansiedade. Mencionaram ainda que tinha sido

muito importante que o enfermeiro se apresentasse pelo seu




Resultados (cont.)

primeiro nome, adotando uma atitude agradavel.

Nas primeiras semanas na unidade, o acesso a informagoes de
forma regular ajudou a maioria dos pais de limitar os seus
sentimentos de desamparo e a ser capaz de estar com o bebé dia
apos dia.

As maes referiram mais frequentemente do que os pais que
necessitavam de informacdes sobre a capacidade relacional do
bebé e o significado das suas reag8es. Situagles inesperadas ou
ndo compreendidas foram identificadas como geradoras de
sentimentos de pénico, impedindo-os de estar tranquilamente
com o bebé.

Algumas mées descreveram uma nocdo de retrocesso no seu
vinculo com o filho, sempre que a sua situagdo clinica se
deteriorava e eram impedidas de se envolver de forma proxima
com o bebé.

O telefone foi descrito como uma forma de se encontrar ligado ao
bebé a partir do domicilio. Alguns pais consideraram que o facto
de receberem uma chamada de manhd@ e outra a noite, era
entendido como tranquilizante. Outros caracterizaram este facto
como mais preocuoante do que reconfortante.

Os autores consideraram que na generalidade, pais e maes
identificaram os momentos de interagdo como geradores de uma
relagdo de vinculagdo com os seus bebés. Os pais ndo interagem
com os seus bebés da mesma forma com que as maes o fazem,
e descrevem diferentes expetativas em relacdo aos enfermeiros.
Tanto os pais como as maes descrevem a necessidade de uma
comunicacao eficaz antes do nascimento, durante o parto e na
unidade de cuidados intensivos neonatais.

O estudo permitiu concluir que receber informacdes sobre o
estado de salde do bebé, e sobre o ambiente envolvente permite
que 0s pais se possam sentir a vontade e se sintam aptos para se
relacionarem com o seu filho. A ansiedade impede que se sintam
capazes de interagir com o bebé, pelo que precisam de
tranquilidade para se focar nesta relacéo.

Explicar aos pais as competéncias sensoriais e relacionais do
bebé, foram identificadas como essenciais para conhecer o seu
filho e para a emergéncia de um sentimento de parentalidade,
minimizando sentimentos de incompeténcia em cuidar. O estudo
ndo mostrou diferencas significativas nas percecbes parentais,

decorrentes de aspetos demogréficos e/ou sociais.




Discusséao/Conclusao

No que se refere a “comunicagdo” com os enfermeiros, esta
afigurou-se como decisiva no estabelecer se sentimentos de
vinculo com o bebé, no que diz respeito a informacéo transmitida
e a relagdo criada comos profissionais. A consisténcia da
informacao foi identificada como essencial. Concluiu-se que os
pais esperam que a informacédo lhes seja transmitida através de
uma atitude afetuosa e humana, em detrimento do cariz técnico
da mesma. Os resultados do estudo sugerem que o respeito e
atitude do enfermeiro reforca o papel parental e promove
sentimentos de utilidade e o desenvolvimento da nocdo de que
0s pais sdo insubstituiveis para o bebé. Este estudo aproxima-se
da perspetiva de cuidado centrado na familia.

Do estudo se conclui que existem diferencas na forma como os
pais e as maes se relacionam com o bebé. A auto estima materna
e a capacidade de interacdo das méaes gerada nas primeiras
semanas, assenta na sua relagdo com o enfermeiro, podendo ser
fomentada ou ndo, dependendo da sua atitude. A este nivel os
pais ndo se sentem tdo dependentes do enfermeiro.

As maes conservam particularmente a meméria das emocdes
experimentadas no momento em que lhes é transmitida
informacéo, tendo dificuldade em recordar posteriormente o que
Ihes foi transmitido. Os pais conservam de forma mais precisa
essa mesma informacdo. Um dos objetivos dos enfermeiros nas
unidades de cuidados intensivos neonatais é permitir que os pais
se tornem progressivamente mais auténomos. E promovendo
momentos de interacdo entre os pais e o bebé, e reconhecendo a
sua importancia para o seu filho, que se refor¢a o papel parental e
se fomenta o aumento da autonomia. Todos os enfermeiros
podem melhorar o seu desempenho, aprendendo e
implementando intervencbes concretas que podem ajudar a
reparar 0os danos psicologicos causados aos pais, pelo
nascimento prematuro de um filho.

Limitacdes do estudo

O facto de se realizarem as entrevistas entre 0 14° e o 35° dia de
internamento, justifica que se encontrem atirtudes parentais mais
participativas, sendo esta uma capacidade que se desenvolve ao
longo do tempo.

Por outro lado, é possivel que alguns aspetos negativos
identificados no cuidado a crianca nao fossem alvo de relato, pelo

facto dos pais ndo se sentirem menos a vontade para o fazer, por




Discusséao/Conclusao

(cont.)

a crianca ainda se encontrar hospitalizada.

As caracteristicas clinicas dos RN podem

limitar a generalizag&o

dos resultados, se considerarmos as familias em que se assiste a
um desenvolvimento infanti que se enquadra nos padrbes
esperados para o primeiro més de vida. Por outro lado os pais de
criancas com complicacbes potencialmente fatais, podem ter
diferentes percecdes.

O estudo foi realizado numa regido geografica limitada, pelo que
0s seus resultados ndo podem ser extrapolados para outros
contextos.

Pesquisas futuras poderdo abordar a experiéncia dos pais de RN
prematuros em momentos diferentes, permitindo uma analise das

percecdes parentais ao longo do tempo.

Nivel de Evidéncia

VI — Evidence from a single descriptive or qualitative study
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Titulo Parental participation and mismanagement: A qualitative study
of child care in Iran
Autores Fereshteh Aein, Fatemeh Alhani, Eesa Mohammadi &

Anoshirvan Kazemnejad

Metodologia

Estudo qualitativo

Objetivos

Explorar as experiéncias de pais e enfermeiros acerca da
participagéo parental nos cuidados a crianca

hospitalizada,diagmosticada com doenga crénica.

Participantes

14 pais e 11 enfermeiros.

Instrumentos

Entrevistas tematicas, ndo estruturadas.

Analise de contetdo.

Procedimento

Cenario

2 hospitais pediatricos centrais, em Tehran, no Irdo.

Horizonte Temporal
De Julho de 2007 a Margo de 2008.

Selecéo e
Caracteristicas

da Amostra

Intervencdes

14 pais de criancas internadas em dois hospitais pediatricos
centrais em Tehran, no Irdo e 11 enfermeiros que prestam
cuidados nos mesmos hospitais.

Os enfermeiros tinham idade compreendida entre 24 e 50
anos e tempo de exercicio profissional entre 5 meses e 30
anos de servigo.

Oito enfermeiros eram responsaveis pelo cuidado direto das
criangas, dois eram responséaveis pela gestdo do servigco e um
deles coordenava uma equipa que prestava cuidados as

criancas, mas ndo era prestador direto.

Critérios de
Inclusao e de

Exclusao

Critérios de incluséo

Pais de criancas internadas em dois hospitais pediatricos
centrais em Tehran, com diagnostico de doenca crénica
(diabetes, doengca hematoldgica, fibrose quistica, doenga
metabolica ou doenca renal).

Enfermeiros que prestam cuidados em dois hospitais

pediatricos centrais em Tehran.




Critérios de
Inclusao e de

Excluséo (cont.)

Critérios de excluséo

Pais que ndo cumprissem os critérios de inclusdo e/ou que
néo aceitassem participar.

Enfermeiros que ndo cumprissem os critérios de incluséo e/ou

que nao aceitassem participar.

Resultados

Da andlise das entrevistas emergiram quatro grandes temas:
necessidade da presenca de um dos pais, delegacdo néo
planeada e informal de cuidados para os pais, inconsisténcia
de cuidados e o0s pais como avaliadores informais de
cuidados.

A importancia da presenca dos pais junto da crianca €
reconhecida pelos pais e pelos enfermeiros, reduzindo a
ansiedade da crianga, aumentando a sua sensacdo de
seguranca e incrementando a sua colaborac¢do nos cuidados.
Em relagdo a delegacéo de cuidados, os pais consideram que
a sua participacdo nos cuidados lhes permite continuar a
assumir-se como cuidadores, ainda que sé realizem cuidados
bésicos. Os enfermeiros consideram que a presenga parental
€ uma oportunidade de tornar 0s pais mais capazes de cuidar
da crianga.

Alguns pais consideraram que ndo existiu um apoio/ensino
adequado por parte dos enfermeiros sempre que estes
decidiram delegar cuidados aos pais, particularmente em
relagdo aos cuidados mais técnicos. Os enfermeiros nao
identificaram essa lacuna, referindo que sempre que se
delegava um procedimento de cariz mais técnico, eram
fornecidos o apoio e informacao necessarios a sua execugao.
Os pais consideraram ainda que a observacdo indireta da
pratica dos enfermeiros, usando-os como modelo, é uma
forma de se capacitarem para cuidar da crianca. A maioria dos
enfermeiros refere ter a consciéncia de que os pais aprendem
com a observagdo da sua pratica, e utilizam essa ferramenta
como forma de transmitir conhecimento.

Foi notério que os pais comecam por dar apoio emocional e
suporte a crianca. O desejo dos pais em participar nos
cuidados é algo que se vai desenrolando gradualmente. O seu
envolvimento leva-os a prestarem inicialmente os cuidados
basicos, mas com o desenrolar do internamento e fazendo

face as expetativas dos enfermeiros, acabam por se envolver




Resultados (cont.)

em tarefas mais técnicas, principalmente nos casos em que
esses procedimentos se afiguram fundamentais nos cuidados
no domicilio, apés a alta clinica.

Alguns pais sentiram dificuldade em encontrar um equilibrio
entre a satisfacdo das suas préprias necessidades e 0 seu
papel de cuidadores, especialmente por ndo existir uma
negociacado formal de papéis.

A delegacdo de cuidados, sem uma avaliacdo prévia da
capacidade para o cuidado e das necessidades parentais,
levou a alguma inconsisténcia nos cuidados prestados. Por
outro lado, a informacéo insuficiente do tipo de envolvimento
parental esperado pelos enfermeiros, levou a que alguns pais
interferissem nos cuidados de enfermagem, prejudicando a
sua qualidade.

A preocupacéo com o bem estar da crianca, levou a que os
pais se interessassem por observar os enfermeiros na sua
pratica, identificando eventuais falhas na sua prestacgéo.

Os resultados mostram que a presenca parental ndo implicou
diretamente o envolvimento nos cuidados, a participacdo
parental e os cuidados em parceria, tal como é preconizado
pelo conceito de cuidado centrado na familia.

Os pais estiveram presentes porgue se preocupam com 0 bem
estar da crianca. A sua presenca junto da crianga encontra-se
relacionada com aspetos culturais, e com o significado de ser
pai na cultura iraniana. Por outro lado, demonstraram-se
interessados em observar informalmente a pratica dos
enfermeiros, nos cuidados ao seu filho.

A prestacdo de cuidados bésicos foi realizada de forma
intencional, depreendo-se contudo que o motivo da presenca
dos pais se centrou essencialmente na intencdo de prestar
suporte emocional & crianga.

Embora os enfermeiros tivessem expetativas concretas em
relacdo ao envolvimento parental nos cuidados, nem sempre
discutiram essa questdo diretamente com estes. Essa falta de
negociagdo levou a que os pais se sentissem negligenciados
nas suas proprias necessidades, tendo a sensacdo de
estarem expostos a muita pressdo. O estudo indica que os
enfermeiros nem sempre foram sensiveis as necessidades
dos pais, pelo excesso de trabalho a que estavam sujeitos e

pelas limitacBes de pessoal. A negociacdo entre 0s pais e 0s




Resultados (cont.)

enfermeiros foi muitas vezes o0 elemento-chave para o
sucesso das intera¢des durante a hospitalizagéo da criancga.

Os enfermeiros consideraram ainda que o apoio que deram foi
mais consistente do que aquele que foi percebido pelos pais.
Alguns conflitos interpessoais surgiram quando estes nao
aceitaram imediatamente as expetativas de envolvimento e

participacédo criadas pelos enfermeiros.

Discussao/Concluséao

Considera-se que os cuidados devem ser projetados em torno
das necessidades das criangas e das suas familias, porque a
natureza da doenca crénica exige a capacitagdo parental para
garantir com sucesso o0s cuidados no domicilio. Os
enfermeiros poderiam aliviar a ansiedade dos pais , mantendo
um contacto constante com estes e estando presentes quando
prestam cuidados a criancga.

A falta de apoio e orientacdo adequada indica que os
enfermeiros devem atuar em conformidade, de forma a suprir
esta lacuna. Assim se pode contribuir também para

eliminar o risco de inconsisténcia nos cuidados prestados.

E necessario garantir que os enfermeiros tém tempo suficiente
para apoiar a participagdo dos pais adequadamente, contudo
esta questdo mobiliza fatores financeiros.

E ainda necessario que os enfermeiros fagam uma avaliagéo
precisa dos desejos dos pais para a participagdo nos
cuidados, através de uma negociagao que tem como objetivo
capacitar para cuidar.

Limitacdes do estudo

Os resultados devem ser encarados a partir do contexto em
que foram colhidos, uma vez que acompanhar a crianca
quando esta se encontra hospitalizada, é algo inerente a

cultura iraniana. Este facto limita a extrapolacéo de resultados.

Nivel de Evidéncia

VI — Evidence from a single descriptive or qualitative study




ANEXO XIII - Artigos

136



	capa
	Relatório
	INSTRUÇÕES


