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“Nothing stirs the emotions or rivets the attention of adults more than the birth of a
child. By their very coming into existence, infants forever alter the sleeping, eating,
and working habits of their parents; they change who parents are and how parents
define themselves”.

Bornstein (2002)



RESUMO

O internamento do recém-nascido na Unidade de Cuidados Neonatais é uma fonte de
stress para os pais devido ao ambiente agressivo e a fragilidade do seu filho, mas
também devido a dificuldade em estabelecer e desenvolver processos de vinculagao.
Sabendo que os pais desempenham um papel decisivo no desenvolvimento do seu
filho e que necessitam de apoio para compreender este papel, € importante que os
profissionais de saude, nomeadamente os enfermeiros, reconhe¢cam os fatores
protetores e stressors associados as experiéncias vividas pelos pais, de modo a
prestar cuidados holisticos, né&o-traumaticos, promotores do desenvolvimento e
centrados na familia.

Este Relatério € o produto da aprendizagem experiencial e formacéao reflexiva obtida
com as experiéncias nos diversos contextos de estagio, onde, através das atividades
desenvolvidas e da concretizacédo dos objetivos delineados, se adquiriram contributos
para o desenvolvimento das competéncias que compdem o perfil do Enfermeiro
Especialista, do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica e de Mestre em Enfermagem. Sustenta-se na filosofia dos Cuidados
Centrados na Familia e, na perspetiva de compreender como os stressors influenciam
o equilibrio do Sistema-Familia, apoia-se no Modelo dos Sistemas de Neuman.

A realizacdo do estudo de investigacdo denominado Experiéncias de Parentalidade.
As respostas dos pais ao stress na Unidade de Cuidados Neonatais, comeg¢ou com a
traducdo, validacédo e adaptacéo da escala Neonatal Parental Stress (NUPS) para a
populacdo portuguesa, no sentido de uniformizar a avaliagdo do stress parental, as
intervencgdes promotoras da parentalidade e, assim, dar uma maior consisténcia aos
cuidados de enfermagem e uma maior visibilidade dos mesmos.

Estas atividades contribuiram para a disseminacdo do conhecimento e a sua
translacdo para a pratica, promovendo o desenvolvimento de competéncias e a
mobilizacdo de recursos para resolver novas situacbes no contexto de trabalho

através da capacidade para analisar, tomar decisfes e agir.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem; Recém-Nascido; Stress Parental;
Instrumentos de Avaliacdo; Unidade de Cuidados Neonatais.



ABSTRACT

The newborns’ hospitalization in the Neonatal Care Unit can be a source of stress for
their parents. These face a multitude of stressful experiences due to the aggressive
environment and the fragility of the newborn, but also due to their difficulty in making
the transition to parenting. Knowing that parents play a decisive role in the baby's
development and that they need support to understand this role, it is important that
health professionals, namely nurses, recognize the protective factors and stressors
associated with the parents’ experiences to provide holistic, non-traumatic,
developmental and family-centered care.This Report is the product of experiential
learning and reflective training, obtained through experiences in the different internship
contexts, where, through the activities developed and the achievement of the
objectives outlined, contributions were acquired for the development of the skills that
make up the profile of the Specialist Nurse, and the Specialist Nurse in Child and
Pediatric Health Nursing, and the profile of Master in Nursing. It was built following the
philosophy Family Centered Care and the Neuman Systems Model was selected in
the perspective of understanding how stressors influence the Family-System balance.
The research study called Parenting Experiences. Parents' responses to stress in the
Neonatal Care Unit began with the translation, validation and adaptation of the
Neonatal Parental Stress scale (NUPS) for the Portuguese population, in order to
standardize the assessment of parental stress, interventions that promote parenting
and, thus, giving greater consistency to nursing care and greater visibility of them.

These activities contributed to the dissemination of knowledge and its translation into
practice, promoting the development of skills and the mobilization of resources to solve
new situations in the work context through the ability to analyze, make decisions and

take action.

Keywords: Nursing care; Newborn; Parental Stress; Assessment Instruments;

Neonatal Care Unit.
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INTRODUCAO

O presente documento, Relatorio de Estagio, insere-se no ambito da Unidade
Curricular Estadgio com Relatério que constitui parte integrante do 10° Curso de
Mestrado em Enfermagem na area de Especializacdo em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatria ministrado no biénio letivo 2018-2020. Este relatério € o produto da
aprendizagem experiencial e formacao reflexiva obtida através das experiéncias nos
diversos contextos de estagio, suportadas pela evidéncia cientifica, a qual permitiu o
desenvolvimento das “competéncias cientificas, técnicas e humanas para a concecéo,
a gestdo, a prestacdo e a supervisdo de cuidados de enfermagem especializados a
crianga, ao jovem e a familia”* (ESEL, 2019).

O tema que sustenta e acompanhou a construcado deste Relatorio de Estagio
foca-se nas respostas dos pais ao stress nas unidades de cuidados pediatricas, mais
especificamente na Unidade de Cuidados Neonatais (UCN). A sua escolha justifica-
se pela consciencializacdo de que os pais desempenham um papel crucial no
desenvolvimento do seu filho, principalmente quando este é internado na UCN. A
separacdo do recém-nascido (RN) dos seus pais constitui uma fonte de stress para
estes, o0 que contribui para o adiamento do processo de vinculagao, risco de alteracéo
do papel parental, da parentalidade e do desenvolvimento harmonioso do RN, da
crianca e do jovem. A jornada que os pais tém de vivenciar quando o seu RN esta
internado na UCN é marcada pelo medo, tristeza, incerteza, raiva e culpa, e o stress
interfere ndo sé na forma como se relacionam com o seu bebé, mas também com o(a)
companheiro(a) e com a familia, afetando o equilibrio do sistema familiar.

Para prestar cuidados holisticos e centrados na familia e diminuir os stressores
gue influenciam as respostas dos pais, os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP) devem reconhecer e compreender as
experiéncias vividas por aqueles que acompanham o seu filho na neonatologia e “...
necessitam de focalizar a sua intervencao na interdependéncia crianca/jovem/familia
e ambiente, considerando os fatores protetores e stressores associados as suas
vivéncias” (Ordem dos Enfermeiros, 2017, p.4). O EEESIP deve ainda orientar a sua
pratica por principios suportados pela investigacéo e pelos seus resultados (Ordem
dos Enfermeiros, 2015b, 2019) e os fendmenos de interesse devem ser sujeitos a

analise, utilizando instrumentos que facilitem a avaliacdo das respostas e das

1 Unidade Curricular Estagio com Relatério (Documento Orientador). Professora Doutora Paula Diogo. ESEL.
2020
12



necessidades da pessoa (Polit & Beck, 2019) e potenciem melhores praticas de
cuidados. Por conseguinte, € importante identificar e selecionar um instrumento para
avaliar as respostas dos pais ao stress na UCN, instrumento esse que seja pertinente,
fiavel e adequado as caracteristicas da populacdo portuguesa, passivel de ser
validado estatisticamente e utilizado de forma a uniformizar a avaliacdo do stress, as
intervencdes e os cuidados as familias, promovendo a parentalidade, a consisténcia
dos cuidados de enfermagem e a visibilidade dos mesmos.

Assim, para a obtencéo de contributos que promovam o desenvolvimento de
competéncias comuns do enfermeiro especialista (EE), competéncias especificas do
EEESIP e competéncias de Mestre em Enfermagem, foram definidos dois objetivos
gerais, que decorreram em simultaneo, pretendendo-se analisar as intervengdes do
EEESIP e colaborar na prestacdo de cuidados a crianca, jovem e familia,
desenvolvendo préticas de cuidados promotores do crescimento e desenvolvimento,
nos diferentes contextos; e aprofundar conhecimentos sobre o stress parental e as
fontes stressoras que influenciam as respostas dos pais quando o seu filho esta
internado em unidades de pediatria, especificamente na UCN, assim como identificar
e selecionar um instrumento de avaliacdo do stress parental experienciado na UCN e
iniciar um processo de investigacdo que permita a sua validacao.

Este Relatorio de Estagio construiu-se seguindo a filosofia dos Cuidados
Centrados na Familia (CCF). Considerando a vulnerabilidade do sistema familiar e as
fontes de stress a que esta sujeito, recorreu-se ao contributo do Modelo dos Sistemas
de Neuman (Neuman, in Neuman & Fawcett, 2011), na perspetiva de identificar os
stressores existentes no ambiente e compreender como estes influenciam a diade
pais-recém-nascido e de que forma o EEESIP pode intervir para promover o equilibrio
do sistema.

O estéagio decorreu durante 18 semanas, perfazendo 450 horas. Os contextos,
diferentes na sua forma de ser e de fazer, que contribuiram para o desenvolvimento
das competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista e proporcionaram
a realizac&o dos objetivos propostos, foram a Consulta de Desenvolvimento Infantil, o
Centro de Saude (UCSP), o Servico de Urgéncia Pediatrica (SUP), o Servico de
Internamento de Pediatria e duas Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN)
de nivel 3 (Apéndice 1). Foi um tempo “rico” em experiéncias, onde através da
autoformacéao, heteroformacao e ecoformacgédo (Sommerman, 2003), se promoveu a

aprendizagem experiencial e a reflexdo sobre as praticas de cuidados. A apropriacéo
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da formacdo realizou-se através de leituras de textos, artigos que espelham a
evidéncia cientifica, pesquisas, reflexdo sobre as experiéncias; atraves da partilha
com os outros e a que foi obtida pela frequéncia de workshops, cursos, encontros e
congressos, como formadora ou formanda, expondo trabalhos e projetos
desenvolvidos, através de comunicacdes e posteres; e ainda a formacdo que se
obteve através dos contextos e da sua influéncia silenciosa na minha aprendizagem.

A traducdo, validagcéo e adaptacdo de um instrumento de avaliagdo do stress
parental na UCN contribuiu para a aquisicdo de conhecimentos e competéncias
relacionadas com o desenvolvimento de um trabalho de investigacéo, a disseminacao
do conhecimento e a sua translacdo para as préaticas de cuidados, promovendo o
desenvolvimento de competéncias e a mobilizagdo de recursos para resolver novas
situagcdes no contexto de trabalho através da capacidade para analisar, tomar
decisfes e agir (Alarcdo & Rua, 2005; Decreto-Lei n° 74/2006 de 24 de marco, 2006;
Serrano et al., 2011).

Para a realizacdo do Relatério de Estdgio seguiram-se as orientacfes do
Regulamento do Mestrado (ESEL, 2017) e da Norma APA (72 edicdo), utilizando o
software Mendeley® como gestor das referéncias bibliogréficas.

Estruturalmente, o Relatério apresenta no primeiro capitulo a Identificagdo do
Problema que o sustenta e a Justificacdo. O segundo capitulo aborda o Referencial
Teodrico de Enfermagem onde se apresentam os modelos que guiam a prética dos
cuidados. O terceiro capitulo trata do Enquadramento Teérico, onde se abordam os
fatores que contribuem para o desenvolvimento saudavel e duradouro do RN de alto
risco, as respostas dos pais ao stress que existe na Unidade de Cuidados Neonatais
(UCN) e os modelos e instrumentos de avaliacdo do stress parental. No quarto
capitulo sera apresentado o Percurso Formativo que contribuiu para a aquisicdo das
competéncias do EE, do EEESIP e de Mestre, onde se apresentam as experiéncias
desenvolvidas nos diferentes contextos de estagio, analisadas a luz do modelo dos
sistemas de Neuman. O quinto capitulo descreve o processo em desenvolvimento do
estudo de investigacdo cuja finalidade é a validacao do instrumento de avaliacdo do
stress parental, o qual ird finalizar apos terminar o mestrado suportado por uma
parceria institucional. Inclui-se neste capitulo a apresentacdo e discussdo dos
resultados da investigacdo secundéria e primaria, obtidos até a data, e parte da sua
divulgacdo. No capitulo seis, procura-se tecer consideragdes e conclusdes sobre as

experiéncias vivenciadas, refletidas e partilhadas. Finalmente, no sétimo capitulo esta
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organizada a bibliografia que suportou a construcéo deste documento. Nos apéndices
e anexos serdao apresentados os documentos considerados pertinentes para a

compreensao do percurso formativo.
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1. IDENTIFICACAO DO PROBLEMA E A SUA JUSTIFICACAO

A problematica que sustenta este Relatério de Estagio deriva da pratica
reflexiva que diariamente é efetuada enquanto cuidadora de RN de alto risco e dos
seus pais, exercicio reflexivo relacionado com as experiéncias vividas pelos pais na
UCN e a influéncia que as mesmas podem ter no desenvolvimento do seu filho e da
parentalidade. Esta problematica integra o escopo de acdo do EEESIP uma vez que
consiste, entre outras, na “avaliacdo da familia e na resposta as suas necessidades,
nomeadamente no ambito da adaptacdo as mudangas na saude e dinamica familiar”
(Ordem dos Enfermeiros, 2018), e também a acao do EE pois é da sua competéncia
“‘identificar lacunas do conhecimento e oportunidades relevantes de investigacao”
(Ordem dos Enfermeiros, 2019).

A literatura refere que a separacéo do RN dos seus pais constitui uma fonte de
stress com adiamento do processo de vinculacdo e risco de alteracdo do papel
parental, da parentalidade e do desenvolvimento harmonioso do RN (Tobo et al.,
2017). Da mesma forma, a inconsisténcia das préaticas de cuidados no que respeita
as experiéncias de parentalidade na UCN, € um fator promotor do stress parental.

Em um estudo realizado por Holditch-Davis e Miles (2000), as mées que
passaram pela unidade de cuidados intensivos relataram que ser competente na
prestacao dos cuidados de enfermagem néo é suficiente. O cuidado deve parecer
competente. Conflitos entre os membros da equipa, reclamacdes e respostas lentas
as necessidades das crianc¢as e dos pais minam a confianca destes nos enfermeiros
e outros profissionais de salude e aumentam o stress e o sofrimento emocional dos
pais. A inconsisténcia na pratica dos cuidados na UCN é uma das queixas mais
comuns entre os pais e aquela que mais influencia negativamente a satisfacdo dos
mesmos (Martin et al., 2016). Os pais referem inconsisténcia na comunicagdo com a
equipa de saude, nas intervencdes de enfermagem relacionadas com os cuidados ao
RN e a si proprios. Golec (2009), sugere que o nivel de stress pode diminuir se a
equipa de cuidados aderir, de forma consistente, a pratica de cuidados baseada na
evidéncia e aos standards of care, reduzindo as incongruéncias na implementacao
das intervengdes e na pratica dos cuidados, fomentando o uso da “mesma linguagem”
por parte da equipa de saude. Também Coughlin (2014, 2017), menciona que a
inconsisténcia das praticas de cuidados interfere na construcdo de relacbes de
confianga e nos cuidados centrados na familia, inibindo a maximizagéo da saude e a
transicéo para a parentalidade.
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Ter um bebé internado na UCN é uma experiéncia que expde 0s pais a
diferentes stressores, intrapessoais, interpessoais e extrapessoais (Botchway, 2018;
Campo-Gonzalez et al., 2018; Coughlin, 2017; Sanders & Hall, 2018), que os faz
vivenciar incerteza e impoténcia na sua transicao para a parentalidade. Os pais sofrem
efeitos psicologicos negativos, experienciam a interrupcdo do desenvolvimento do
processo de vinculacdo e apego e sentem-se falhar no seu papel parental (Al
Maghaireh et al., 2016).

Os pais cujos RN estdo internados na UCN, s&o pessoas liminares, ou seja,
pessoas cujo papel se alterou. Tornaram-se pais, mas, no entanto, ndo lhes estao
associadas as responsabilidades de o serem; ndo possuem o0 conhecimento
necessario para cuidar do seu filho, dependendo de outros cuidadores para o fazerem;
sdo meros recipientes de informacdo, com pouco poder de decisdo; sentem-se
isolados e desprovidos da sensacdo de serem efetivamente pais. S8o e ndo sao
(Shattnawi, 2015; Watson, 2011).

Sabendo que os pais desempenham um papel decisivo no desenvolvimento do
RN (Altimier & Phillips, 2016) e no seu futuro (Kundakovic & Champagne, 2015; Wolke
et al., 2019), e que necessitam de apoio para compreender o seu papel e as suas
responsabilidades (Rodrigo, 2010), é necessario que os enfermeiros adotem a filosofia
dos cuidados colaborativos, ndo traumaticos e centrados na familia, e desenvolvam,
através dos cuidados antecipatérios nos trés niveis de prevencéao, intervencdes que
promovam a transicao para a parentalidade.

A transicao para a parentalidade € um processo que se comporta como uma
fonte de stress previsivel no ciclo vital de uma familia, contudo em situagdes de
doenca grave e/ou hospitalizacéo do filho, os pais podem exibir reacdes psicolégicas
elou fisicas adversas, experimentando sentimentos negativos sobre si mesmo ou
sobre o filho (Crnic & Low, 2002). Mas aos pais, raramente lhes € perguntado
diretamente de que forma a sua jornada pode ser melhorada. Uma das intervencdes
dos profissionais de salde consiste na avaliacdo das necessidades dos pais e na
implementacgdo de cuidados centrados na familia, consistentes e adequados, com o
objetivo de avaliar e diminuir o stress parental. Se o conhecimento sobre o stress e 0s
desafios enfrentados pelos pais dos RN internados na UCN deve ser efetivamente
traduzido para a pratica, os pais precisam de estar envolvidos ndo apenas como

intervenientes no problema, mas como participantes nas solugdes.
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Hudson et al. (2001) referem a importancia de os enfermeiros efetuarem a
avaliacdo das necessidades dos pais através da aplicacdo de instrumentos
estandardizados e ndo através da prépria percecdo pessoal. Assim, o enfermeiro
devera assentar a sua tomada de decisdo clinica na evidéncia cientifica, na sua pratica
e experiéncia e no conhecimento das necessidades da pessoa cuidada, utilizando
intervencdes que a respeitem como um todo e que respondam as suas necessidades,
orientando-se por principios suportados pela investigacdo e pelos seus resultados
pois, “... a pesquisa em enfermagem é sobre pessoas reais com problemas reais, e
os estudos desses problemas oferecem oportunidades para soluciona-los ou trata-los
por meio de melhorias no cuidado de enfermagem” (Polit & Beck, 2019, p.2).

Por todos estes motivos, perspetiva-se como objeto de estudo conhecer as
respostas dos pais ao stress na Unidade de Cuidados Neonatais, as fontes stressoras
mais comuns e os instrumentos de avaliagcdo do stress parental. A identificacdo e
selecdo de um instrumento de avaliacdo do stress parental experienciado na UCN
permitird uniformizar e implementar praticas de cuidados centrados no RN e na familia
e obter ganhos em salde a curto, médio e longo prazo, contribuindo para o
cumprimento dos quatro eixos de investigacdo preconizados pela OE,
nomeadamente, a adequacao dos cuidados gerais e especializados as necessidades
do cidadao; estudos que promovam a clarificacéo e explicitacdo dessas necessidades
em cuidados de enfermagem e os beneficios resultantes de respostas concretas que
ajudem a definicdo de um conjunto de indicadores de resultado que deem visibilidade
ao contributo desses cuidados na saude das populacdes (Ordem dos Enfermeiros,
2006).

Efetuada a justificacdo da tematica, o proximo capitulo dedica-se ao
Referencial Tedrico de Enfermagem onde se apresenta o modelo tedrico de
enfermagem, as filosofias de cuidados, os regulamentos, referenciais e guias
orientadores que constituem uma base estrutural para a pratica da enfermagem
pediatrica, importante para a melhoria continua de qualidade de exercicio profissional

dos enfermeiros (Ordem dos Enfermeiros, 2011a)
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2. REFERENCIAL TEORICO DE ENFERMAGEM

O referencial teérico de enfermagem pediatrica € suportado pelo Regulamento
de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica (Ordem dos Enfermeiros, 2018) e pelo Regulamento dos Padrdes
de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica (Ordem dos Enfermeiros, 2017). Estes instrumentos servem de referencial
para a pratica especializada e mencionam que os cuidados de enfermagem pediatrica
baseiam-se na filosofia os Cuidados Centrados na Familia (CCF) (Ordem dos
Enfermeiros, 2011a, 2015b), implicando o estabelecimento de intervencdes em
diversos dominios de atuacéo, tais como a participacdo e parceria de cuidados, a
capacitacao e a negociacdo dos mesmos, e o0 estabelecimento de uma comunicacao
efetiva (idem).

Os CCF (Griffin & Celenza, 2014; Moen et al., 2018; Ramezani et al.., 2014)
referem que se deve tratar os beneficiarios dos cuidados com dignidade e respeito,
partiihar com eles as informagdes que necessitam para se (re)equilibrarem e
construirem a esperanca, incutir a matua colaboracéo permitindo o desenvolvimento
de habilidades e competéncias que se traduzem no nascimento de novos papeis e
identidades. O Institute For Family-Centered Care (Institute for Patient-and Family-
Centered Care, n.d.) refere que prestar cuidados centrados na Pessoa e na Familia
“is working "with" patients and families, rather than just doing "to" or "for" them”, ou
seja, os prestadores dos cuidados reconhecem as familias como poderosos parceiros
ou colaboradores. Através dos Cuidados Nao-Traumaticos e colaborativos (Coughlin,
2017) e da avaliacdo das necessidades dos pais (Cleveland, 2008), é possivel
envolve-los na prestacdo dos cuidados, cuidar em colaboracdo para que se sintam
incluidos na equipa, sintam que conseguem proteger e cuidar do seu filho e deste
modo, promover um ambiente que é propicio aos Cuidados Promotores do
Neurodesenvolvimento do RN e a promocéao da vinculagéo e da parentalidade, onde
0S pais encontram um sentido e tomam consciéncia do caminho, da mudanca, da
transicdo que estao a percorrer. De forma a potencializar todos estes cuidados, a
presenca do Enfermeiro de Referéncia € uma mais valia para os cuidados pediatricos
pois identifica as necessidades da familia, coordena, implementa e avalia o
desenvolvimento dos cuidados prestados e desenvolve estratégias que permitam a

continuidade dos cuidados na comunidade (Ordem dos Enfermeiros, 2015b).
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Para que os cuidados respondam as necessidades dos pais € importante que
se facilitem condi¢des de suporte emocional, considerando o Modelo TEEP — Trabalho
Emocional em Enfermagem Pediatrica (Diogo, 2017), promovendo um ambiente
seguro e afetuoso, onde os pais se sintam bem acolhidos, sintam que os cuidados
sao prestados com a atencado e a importancia devida e com afeto, oferecendo-lhes a
oportunidade de expressarem 0S seus receios, as suas dificuldades, exporem
questdes, partilharem histérias e deste modo contribuir para o estabelecimento de
uma relacdo terapéutica, baseada na confianca e na partilha, onde seja possivel
acreditar em algo positivo quando tudo a volta parece ruir, ou seja, permitir que a
esperanca se mantenha viva nos seus coracgoes.

A utilizacdo de modelos tedricos de enfermagem permite a clarificacdo de
situacdes ambiguas e a adocdo de préticas consistentes, focadas no fenbmeno de
interesse, uma vez que facilitam a comunicacédo, clarificam propdésitos e praticas,
contribuindo para a melhoria das préticas de cuidados. A escolha de um modelo de
enfermagem envolve o conhecimento das variaveis que afetam a situacéo do cliente,
seja ele o individuo, a familia ou a comunidade e deve responder as seguintes
guestdes: (1) Qual é o foco do modelo? (2) Quais sdo 0s conceitos centrais e como
sao definidos? (3) Como os conceitos se relacionam entre si? (4) O modelo pode
auxiliar nas acdes planeadas? (Nébrega & Barros, 2001). Refletindo sobre estas
questbes e o0s objetivos tracados para a aquisicdo de contributos para o
desenvolvimento de competéncias de EEESIP, e a natureza da problematica
abordada, adotou-se o Modelo de Sistemas de Neuman.

O Modelo dos Sistemas de Neuman (Neuman & Fawcett, 2011), considera a
SAUDE como uma condicdo 6tima de estabilidade, encontrando-se do lado oposto &
doenca. Neste contexto existe um fluxo continuo de energia entre o SISTEMA-
CLIENTE e o AMBIENTE para lidar adequadamente com os STRESSORES. O cliente
(individuo, familia, grupo ou comunidade) € um ser multidimensional que estd em
constante interagcdo com o ambiente e com as forgas internas e externas que o
rodeiam. E constituido por cinco variaveis - fisioldgica, psicoldgica, sociocultural,
desenvolvimento e espiritual que ao se encontrarem atendidas no seu todo,
promovem a estabilidade do sistema. As forcas que rodeiam o cliente incluem os
stressores intrapessoais, interpessoais e extrapessoais e podem afetar as suas linhas
de defesa, que funcionam essencialmente como mecanismos protetores da estrutura

basica do cliente. A forma como o cliente reage aos stressores depende do tempo em
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gue estes ocorrem, a condi¢cao passada e presente, a sua natureza e intensidade e a
quantidade de energia requerida pelo cliente para se ajustar a situacéo. Os stressores
sao considerados neutros ou inertes, ou seja, dependendo da forma como o cliente
reage, determina-se se o encontro com o stressor € benéfico ou téxico (Neuman &
Fawcett, 2011), isto porque alguns encontros com stressores sao estimulantes e
benéficos, tal como o nascimento de um bebé que estimula a vinculacdo e a
parentalidade. A maior preocupacao do enfermeiro € manter a estabilidade do sistema
através da avaliacdo dos efeitos ou possiveis efeitos de stressores ambientais sobre
as linhas de defesa e ajudar o cliente nos ajustamentos necessarios para que este
atinja o bem-estar. Deste modo, as acdes de enfermagem tém como objetivo reter,
atingir e manter o bem-estar 6timo do cliente e para que tal se verifique, as
intervencdes de enfermagem incluem os trés tipos de prevencdo — primaria,
secundaria e terciaria (Neuman & Fawcett, 2011).

Também na enfermagem pediatrica, os fendbmenos de interesse incluem as
reacOes atuais ou potenciais aos stressores intrapessoais, interpessoais e
extrapessoais decorrentes do ambiente que rodeia as criancas e suas familias
(McDowel, in Neuman & Fawcett, 2011). Na perspetiva do Modelo de Sistemas de
Neuman, o objetivo da enfermagem pediatrica € assistir a crianca e sua familia na
retencdo, obtencdo e manutencéo da estabilidade do sistema, que se resume ao seu
bem-estar, adotando a filosofia dos CCF e dos cuidados antecipatérios e
culturalmente competentes. Para que essas intervencdes se traduzam em cuidados
de elevada qualidade, € importante que se compreenda o processo saude-doenca da
crianca e da familia de forma global e integrada, o que promove a analise da situacao
e das necessidades favorecendo a tomada de decisdo do enfermeiro.

O Modelo dos Sistemas de Neuman aplica-se aos pais de RN internados na
neonatologia uma vez que o equilibrio do seu sistema foi interrompido por stressores,
intrapessoais, interpessoais e extrapessoais internos e externos, que ameacam a
integridade das linhas que defendem a sua estrutura basica. Por conseguinte, o
EEESIP tem um papel fulcral na promocéo do bem-estar deste sistema, intervindo de
forma a prevenir ou a reduzir o impacto de situacdes stressoras, permitindo que os
pais encontrem formas de se adaptarem, utilizando estratégias de coping que
permitam o retorno e a manutencao da estabilidade do sistema. Para isso, o EEESIP
deve identificar os stressores que ameacam a parentalidade (Apéndice 2) assim como

fazer o diagndstico da situacéo, avaliar as respostas e as necessidades dos pais e
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implementar intervencdes, de prevencdo primaria, secundaria e terciaria, que
promovam a vinculacao e suporte ao exercicio da parentalidade (Apéndice 3).

A prevencdo priméria sucede antes da reacdo a um stressor e permite identificar,
reduzir ou atenuar fatores de risco, possiveis ou reais, associados a stressores
ambientais. Protege a linha de defesa normal do sistema do cliente (o estado normal
de bem-estar), fortalecendo a linha de defesa flexivel. O objetivo € promover o bem-
estar do cliente através da prevencdo do stress e reducdo de fatores de risco.
Caracteriza-se, por exemplo, pelos cuidados antecipatorios sempre que se prevé um
parto prematuro ou o nascimento de um bebé com patologia associada que necessite
de internamento na neonatologia. As intervencdes sustentadas nas necessidades
evidenciadas pelos pais, permitem que estes se preparem e encontrem
estratégias/processos de coping que os vao ajudar a compreender a necessidade de
internamento do RN, fortalecendo a linha de defesa normal. Ao longo do internamento,
outras situacdes serdo favorecidas pela prevencéo primaria de forma a fomentar o
empowerment e a literacia em saude dos pais em relacdo aos cuidados promotores
do desenvolvimento saudavel do seu bebé.

A prevencao secundaria ocorre ap0s a reacdo a um stressor e tem como
objetivo providenciar tratamento adequado dos sintomas de forma a obter a
estabilidade do sistema, o bem-estar do cliente e a conservagdo de energia.
Caracteriza-se pela implementacéo de intervencdes que permitem aos pais retornar
ao ponto de equilibrio do sistema, como por exemplo, fazer uma reunido com a equipa
de saude onde os pais sao informados sobre a situagdo clinica do RN e os cuidados
prestados; providenciar um ambiente menos agressivo, diminuindo o volume dos
alarmes, dos ruidos e das luzes; proporcionar aos pais momentos de colaboracéo
efetiva nos cuidados, promover o papel parental e a parentalidade.

A prevencdao terciaria tem como objetivo manter o processo de reconstrucao
apos o tratamento, permitindo que o cliente se adapte as novas circunstancias. Alguns
RN de alto risco terminam a sua jornada na neonatologia com handicaps associados,
como por exemplo, necessidade de manter oxigenoterapia no domicilio, alimentar-se
por sonda gastrica ou PEG (Gastrostomia Endoscopica Percutanea), ou cuidados com
ostomias. Para os pais é uma fonte de stress e por isso, € de extrema importancia que
o EEESIP contribua, através de intervencdes especificas, para a aquisicdo de
competéncias parentais de forma que os pais possam cuidar do seu filho de forma

integral.
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Este modelo permite que a intervencédo seja multinivel, ou seja mais de um
modo de prevencgdo como intervencgéo pode ser usado em simultaneo. Numa situacao
de intervencdo ao nivel terciario, o enfermeiro pode implementar intervencdes ao nivel
secundario e primario. Este aspeto verifica-se, por exemplo, nas unidades que
realizam cuidados no domicilio, como por exemplo a UMAD (Unidade Movel de Apoio
ao Domicilio).

A preocupacdo com a manutencdo de um ambiente promotor do
desenvolvimento tem raizes nos cuidados holisticos preconizados por Florence
Nightingale, que advogava que o foco da enfermagem ndo era a doenca, mas sim a
forma como a enfermeira manipulava o ambiente, proporcionando ao doente as
melhores condi¢cbes para que a natureza atuasse e restaurasse a saude (Smith &
Parker, 2015). A necessidade de proporcionar o melhor ambiente para o RN se
desenvolver e para promover o papel parental, contribuiu para a elaboracédo de
instrumentos e modelos que acompanharam as alteracdes dos fenémenos e o foco
dos cuidados e o crescimento da enfermagem como disciplina e praxis. Ao longo da
evolucdo do pensamento da enfermagem, da evolucdo do paradigma, surgiram
conceitos, filosofias, modelos e teorias, que se constituem como um suporte para a
pratica de enfermagem, nomeadamente a enfermagem pediatrica. Verifica-se a
presenca dos conceitos que constituem o metaparadigma da enfermagem: pessoa,
ambiente, saude e cuidar (Fawcett, 1984); uma filosofia de cuidados holisticos, que
se centra nas necessidades da pessoa, simultaneamente reciproca e de interacao
pois todos os aspetos do ser humano estdo interconectados e dinamicamente
interativos com o0 ambiente (Kérouack et al., 1995), onde a pessoa é um ser maior que
a soma de todas as partes.

Justificada e verificada a relevancia da utilizacdo das teorias, modelos,
filosofias, regulamentos e guias orientadores, articulados com todos os elementos que
existem na prética da enfermagem pediatrica, evoluimos para a exposi¢cdo do
Enquadramento Tedrico onde se narra de que forma o stress parental experienciado
na UCN pode interferir no desenvolvimento da parentalidade, afetar a evolugcdo do
processo da vinculagéo e influenciar o desenvolvimento harmonioso do bebé e o bem-

estar da familia.
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3. ENQUADRAMENTO TEORICO

A evolucado do saber técnico e cientifico na area da neonatologia proporcionou
a sobrevivéncia dos RN prematuros no limite da viabilidade e de outros RN com
patologia muito grave. Por conseguinte, a sobrevivéncia € maior, mas o potencial
humano de uma vida saudavel e com bem-estar diminui devido a morbilidade,
incapacidade e doencas crénicas que poderéao influenciar o desenvolvimento dos RN
a longo prazo e a sua relacédo com os pais e familia.

A par deste progresso técnico e cientifico cresce o interesse pelo
desenvolvimento humano e pelos fatores que o influenciam. A psicologia tem-se
interessado por esta tematica e autores como Freud (1856-1939), Erikson (1902-
1994), Piaget (1896-1980), Vygotsky (1896-1934), Pavlov (1849-1936), Lorenz (1903-
1989), Bowlby (1907-1990) e Bronfenbrenner (1917-2005), entre outros, verificaram
que existe uma relacdo complexa entre a natureza (que inclui os fatores biologicos
como os genes herdados dos pais), os fatores ambientais e as experiéncias vividas -
Nature versus Nurture, (Berens et al., 2017; Coughlin, 2017; Hauser-Cram et al., 2014,
Papalia et al., 2009; Sanders & Hall, 2018). A crianca é entdo o resultado de varios
fatores: dos genes que herdou dos seus pais, do ambiente fisico, social, cultural e
espiritual em que vive e das experiéncias interativas que estabelece.

Estudos relacionados com a epigenética neonatal relatam que as condicfes
adversas no inicio da vida, (pré e pés-natal) e a qualidade do ambiente que se
experiencia, podem alterar o epigenoma aumentando a vulnerabilidade do RN em
relacdo ao seu desenvolvimento no futuro (Kundakovic & Champagne, 2015; Lehane,
Cunliffe, Mitchell & Burton, 2018; Lester, 2014; Maitre et al., 2017; Samra et al., 2012).
Referem, igualmente, que as criangcas que estdo em ambientes de elevado stress e
onde o contacto humano, principalmente com a mée, € pobre e esta comprometido,
podem desenvolver, a longo prazo, condicbes de doenca fisica, mas sobretudo
psicolégica, revelando dificuldades na aprendizagem, alteragces no comportamento e
dificuldade na interacdo social (Coughlin, 2017; Wolke et al., 2019), indo ao encontro
do que é escrito por Damasio (2010), ou seja, 0S processos emocionais, cognitivos e
bioldgicos sao indissociaveis e que o desenvolvimento humano € influenciado pela
fusdo da homeostasia, da emocéo, dos sentimentos e da comunicacao.

Com esta preocupacdo em mente, e reconhecendo o RN como um individuo
singular, que necessita de intervenc¢des promotoras do seu desenvolvimento, criaram-

se modelos de avaliacdo do RN e de prestacdo de cuidados promotores do
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desenvolvimento. Brazelton et al. (Brazelton, 1973) desenvolveram a Neonatal
Behavior Assessment Scale (NBAS) que permite a avaliacdo neuro-comportamental
do RN, a prestacdo de cuidados individualizados e o envolvimento dos pais,
reforcando a sua importancia no desenvolvimento do filho. Als desenvolveu a Teoria
Sinativa do Desenvolvimento (Als, 1982) e o programa NIDCAP (Newborn
Individualized Developmental Care Assessment Program), onde apresenta um
conjunto de cuidados individualizados, neuroprotetores, focados nas necessidades do
RN e da familia (Als, 2009). Igualmente interessados no desenvolvimento harmonioso
do RN, Coughlin et al. (2009) constroem um modelo que se baseia em cinco medidas
centrais protetoras que potencializam os cuidados centrados no desenvolvimento da
diade RN-Familia na UCN, ao qual denominam Universe of Developmental Care
Model. Estas medidas incluem, entre outras, o ambiente e os cuidados colaborativos
centrados na familia. Também Altimier et al. desenvolvem o Wee Care
Neuroprotective NICU Program, através da implementacdo de sete medidas
neuroprotetoras, centradas na familia (CCF) que incluem, entre outras, a parceria de
cuidados com a familia e a minimizacédo do stress e da dor (Altimier et al., 2015).

Por conseguinte, de modo a promover o bem-estar fisico, o desenvolvimento
emocional, social e cognitivo do RN, e também prestar cuidados que o proteja dos
piores efeitos da adversidade, é necessario compreender o impacto que o
internamento na UCN tem no seu desenvolvimento, mas também qual € o impacto no
comportamento dos pais, uma vez que estes sdo reconhecidos como 0s primeiros co
reguladores do seu bebé e, portanto, tém um papel primordial no desenvolvimento do
mesmo (Sanders & Hall, 2018). Ao favorecer a interacdo dos pais com 0 RN e a sua
integracdo nos cuidados, eles apreendem a individualidade do seu bebé,
compreendem 0 seu comportamento e mensagens e respondem as suas
necessidades. Zauche et al. (2019) mencionam que o envolvimento dos pais na UCN
€ um fator mediador significativo entre o risco perinatal da crianca e os resultados do
desenvolvimento. O envolvimento dos pais pode ter um papel critico no
desenvolvimento neurolégico dos RN prematuros e tem implicagfes significativas na
vinculacao saudavel pais-RN, o que influencia fortemente a trajetoria socio-emocional
e 0 desenvolvimento (Coughlin, 2017; Sanders & Hall, 2018). Por este motivo,
Bornstein (2002), refere que a parentalidade constitui o principio ecoldgico inicial e
universal do desenvolvimento infantil, dai que, para além de um ambiente promotor

do desenvolvimento, é crucial otimizar a relagdo pais-RN, pois o desenvolvimento
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cognitivo, fisico e emocional da crianga sG ocorrera num contexto de amor e de
interacdo positiva com cuidadores emocionalmente envolvidos (Brazelton, 2014,
Bruschweiler-Stern, 2014; Noergaard et al., 2018), que tenham o potencial de

promover a saude e o bem-estar da crianca com resultados a longo prazo.

O interesse pelas experiéncias vividas pelos pais, durante a hospitalizacdo do
seu filho, o impacto no seu estado emocional, fisico e social e as repercussées nas
relacfes parentais e desenvolvimento da criangca eram uma preocupacao nos finais
do século XIX. Devido a elevada taxa de mortalidade infantil, os cuidadores
verificaram que as maes visitavam cada vez menos os seus filhos acabando, na
maioria das vezes, por os abandonar no hospital. Para evitar o abandono e promover
a vinculacdo da mae ao filho, Budin, um obstetra francés, estimulou a presenca da
mae através da promoc¢do da amamentag¢do e construiu incubadoras de vidro para
que as maes pudessem ver 0s seus bebés e deste modo criar lagos de amor (Baker,
2000). Com o mesmo objetivo, em 1958, o Relatério “The Welfare of Children in
Hospital” menciona a necessidade de as méaes permanecerem no hospital com o0s
filhos, referindo maior estabilidade emocional (Health & Council, 1958), e os estudos
de Kaplan e Mason (1960) e de Caplan et al. (1965) colocam a hipGtese de a
hospitalizagdo do RN pré-termo constituir uma crise emocional para os pais.

Tornar-se mée e tornar-se pai apresenta-se como uma transicdo de
desenvolvimento (Schumacher & Meleis, 1994) que, para além de ser permanente,
implica a alteracdo do senso parental em relagcdo a si mesmo, uma vez que 0s pais
colocam as necessidades do filho em primeiro lugar e também porque sentem uma
imensa pressao em relacdo a sua competéncia parental (Mercer & Ferketich, 1994).
Bornstein (2002, p. 3) escreve que “nothing stirs the emotions or rivets the attention of
adults more than the birth of a child. By their very coming into existence, infants forever
alter the sleeping, eating, and working habits of their parents; they change who parents
are and how parents define themselves”.

Tornar-se mée e tornar-se pai € estar sujeito a stressores que desafiam as
linhas de defesa do sistema-familia, stressores intrapessoais, como 0 nascimento do
bebé; stressores interpessoais, como a alteracdo do papel parental e dificuldade no
estabelecimento da vinculagdo ou stressores extrapessoais quando 0 pai necessita
de se ausentar para trabalhar de forma a cumprir com os compromissos financeiros e
econdémicos da familia (Neuman & Fawcett, 2011). Os pais respondem aos stressores

de variadas formas, positiva ou negativa e necessitam de suporte a diferentes niveis
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pelo que os cuidados devem ser holisticos, colaborativos e centrados nas suas
necessidades.

Segundo a CIPE® (Ordem dos Enfermeiros, 2015a) a parentalidade é um foco
de enfermagem compreendida como a acdo de “tomar conta” e define-se como o
“assumir das responsabilidades de ser pai/mae; comportamentos destinados a facilitar
a incorporacdo de um RN na familia e a otimizar o crescimento e desenvolvimento
das criancas; na interiorizacdo das expetativas dos individuos, familia, amigos e
sociedade quanto aos comportamentos de papel adequados ou inadequados”.

A parentalidade é um dos principais papeis na vida de um adulto e este projeto
e ambicado a que se refere Jorge (2004) inicia-se durante a gravidez, fase em que a
mae e o pai constroem imagens, desenvolvem expetativas, idealizam o bebé,
projetam o futuro (Mercer, 2004). Segundo Brazelton (2014), a gravidez é o primeiro
touchpoint, tempo de desorganizacéo e vulnerabilidade, onde se idealizam dois bebés
— 0 perfeito e 0 que podera apresentar imperfeicdes. Constroem-se novos papéis, a
dindmica familiar modifica-se, desenvolvem-se novas competéncias cognitivas,
fisicas, emocionais e sociais (Cruz, 2005; Kohan & Salehi, 2018; Mercer, 2004). A
gravidez e o nascimento sao eventos que conduzem a processos de transicdo (Meleis
& Chick, 1985), essencialmente positivos, onde se verifica o desenvolvimento de
novos papeis, novas relacdes e novos sentidos. Esta transicao € expectavel no ciclo
vital da familia, que nenhum livro ensina, apenas a experiéncia, € comporta-se como
uma fonte de stress previsivel e normativa no ciclo vital da familia, que funciona como
estimulo para a adaptacdo ao papel parental e ao novo sistema familiar (Cruz, 2005;
Swendsen et al., 2010). Contudo o nascimento de um bebé prematuro ou de termo
com patologia associada, pode afetar todo o percurso natural de adaptacdo e de
relacao.

O nascimento prematuro ou patologico do bebé e o seu internamento na UCN
€, na maioria das vezes, uma situacao inesperada e induz nos pais um imenso
sofrimento, sentimentos de culpa, depressédo, ansiedade, medo relacionado com a
sobrevivéncia do bebé e alteracdes no papel parental com adiamento do processo de
vinculagao (Brazelton, 1989, 1992; Fernandes & Silva, 2015; lonio et al., 2017; Jorge,
2004). Tal como menciona Jorge (2004, p.20), “os pais sofrem no seu amor, mas
também vivem a rotura do seu projeto, da sua ambig&o. A sua angustia ajusta-se muito
a um sentimento de fracasso (...) sentem-se frustrados e culpabilizados.” Nao importa

0 quao breve seja o internamento, a separacdo da mée ao nascer interrompe as
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expectativas biologicas evolutivas da vinculacdo, essenciais para a co-regulacéo e o
desenvolvimento saudavel do bebé e dos pais.

O internamento do RN na UCN pode constituir uma fonte de stress para os pais
(Campo-Gonzalez et al., 2018; Miles, 1989; Pichler-Stachl et al., 2016; Tobo et al.,
2017), devido ao ambiente agressivo (Baia et al., 2016; Coughlin, 2017) e a fragilidade
do RN, que necessita de cuidados complexos e adequados a sua condi¢cdo, mas
também devido a percecao que os pais desenvolvem em relagdo a sua (in)capacidade
para cuidar do filho (Govindaswamy et al., 2019; Grosik et al., 2013; lonio et al., 2016),
de protegé-lo da dor e dos procedimentos, sobretudo os dolorosos (De Bernardo et
al., 2017; Diffin et al., 2016; Kegler et al., 2019; Rhoads et al., 2015), a dificuldade em
realizar a transicdo para a parentalidade devido a alteracdo do papel parental e a
incerteza quanto a doenca, ao internamento e ao progndstico.

Na mesma linha de ideias, o estudo qualitativo realizado por Fernandes e Silva
(2015) sobre as vivéncias dos pais durante a hospitalizagéo do seu filho prematuro,
mostra que a familia necessita de se reestruturar e encontrar o equilibrio, pois para
além de experienciarem sentimentos ambivalentes, a adaptacdo a parentalidade
encontra-se comprometida pela dificuldade em estabelecer a vinculacdo e as
competéncias parentais. As vivéncias que o0s pais experienciam na UCN podem
impedi-los de se envolver emocionalmente com seu bebé pelo que o internamento na
UCN é reconhecido como potencialmente traumatico para os pais. Noergaard e
colaboradores (Noergaard et al., 2018), mencionam que 0s niveis de stress estao
relacionados com o internamento e a severidade da doenga do RN, principalmente
nos primeiros dias, e os pais de RN pré-termo experienciam niveis mais elevados de
stress devido ao medo que sentem sobre a sobrevivéncia e o desenvolvimento do RN.
No que diz respeito aos stressores externos a UCN (Greene et al., 2015), ha referéncia
aos antecedentes maternos de perda fetal como um fator que contribui para o aumento
do stress durante o internamento do seu RN na UCN, assim como a exposi¢ao
antecedente a eventos traumaticos prediz uma resposta aos stressores mais
acentuada. Sao ainda salientados fatores concorrentes para o aumento do stress, a
alta hospitalar da mée antes do seu RN, para atender as necessidades de outros filhos
ou realizar atividades relacionadas com a casa e as tarefas parentais (Rimmerman &
Sheran, 2001) e cumprir obrigagdes financeiras (Grosik et al.., 2013). No que se refere
a sobrecarga e suporte financeiro, varios autores fazem referéncia aos mesmos como

fontes de stress para os pais, pois estes sentem que ndo podem acompanhar o seu
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filho com mais frequéncia uma vez que tém de trabalhar para custear os gastos com
0 internamento ou manter o nivel financeiro familiar, uma vez que estes gastos
continuam ou acentuam-se com o internamento do RN (Dutta et al., 2016; Fotiou et
al., 2016; Grosik et al., 2013; Kong et al., 2013).

As respostas exibidas pelos pais sdo a ansiedade, desamparo, perda de
controlo sobre o que lhes est4 a acontecer, medo, incerteza e preocupacao em relacéo
ao futuro do bebé, culpa, vergonha, depressao, tristeza, desapontamento (Busse et
al., 2013; Fernandes & Silva, 2015; Rocha et al., 2011; Stibe et al., 2018).

A resposta ao stress consiste num conjunto de respostas comportamentais,
fisiologicas e celulares adaptativas para manter a homeostasia. Quando o stressor
supera a habilidade do individuo de lidar com isso, o stress torna-se téxico e nessa
altura, os pais podem nédo possuir capacidade para apoiar o seu RN na UCIN.

Leal e Mardco (2010, p.199) mencionam que o stress parental € um “conceito
gue se refere especificamente ao stress experimentado por um adulto no desempenho
da sua funcdo parental, acresce a interacao especifica com uma dada crianca e a
percecdo que é tida das caracteristicas desta, das caracteristicas dos pais e do
contexto”. Crnic e Low (2002) descrevem o stress parental como sendo uma reacao
psicoldgica adversa, experienciada com sentimentos negativos, sobre si préprio e a
crianga, que surge perante as exigéncias de ser mae ou pai. Também Abidin (2010)
refere que o stress parental é o resultado da autoavaliacdo dos pais no que se refere
ao desempenho do seu papel parental e € visto como uma motivacdo que 0s incentiva
a utilizar os recursos disponiveis para apoiar a parentalidade.

Uma forma de conceptualizar o stress experienciado pelos pais na UCN é
através dos fatores que contribuem para este tipo de resposta.

Miles e Holdicht-Davis (1997) referem que os estudos de Caplan em 1965
(Caplan et al., 1965) identificaram quatro situacdes que constituiram fontes de stress
e gue estavam relacionadas, entre outras, com a alteracéo do papel parental e com a
manutencdo da esperanca versus a possibilidade de o RN morrer. No entanto,
permaneceram questdes, que nao foram esclarecidas, relacionadas com as fontes, a
frequéncia e magnitude dos stressores e 0 seu impacto no papel parental, na relacéo
pais-filho, no funcionamento da familia e nas sequelas a longo prazo.

Para responder a estas questdes, varios autores desenvolveram instrumentos
com o objetivo de avaliar as respostas parentais ao stress tal como a Perceived Stress
Scale (Cohen, 1994), a Parenting Stress Index (Abidin, 1997), a Parental Stressor
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Scale: Neonatal Intensive Care Unit (PSS: NICU) (Miles, 1989; Miles et al.., 1993), o
Stanford Acute Stress Reaction Questionnaire (SASRQ) (Cardefia et al.., 2000), a
Neonatal Unit Parental Stress (NUPS) (Reid et al.., 2007), e o Paternal Stress
Questionnaire (Dutta et al., 2016). Todos séo instrumentos de avaliagdo do stress
parental, mas verifica-se que apenas dois deles foram desenvolvidos para avaliar o
stress parental na UCIN: a PSS: NICU e a NUPS.

A escala PSS: NICU foi adaptada de um instrumento anteriormente
desenvolvido pelo mesmo autor para os cuidados intensivos pediatricos. Segundo o
autor, a PSS: NICU foi concetualmente desenvolvida para medir a percecao parental
sobre os stressores que emanam do ambiente da UCIN, tendo sido identificados
quatro stressores relacionados com (1) o ambiente, (2) a aparéncia o comportamento
do recém-nascido, (3) o relacionamento dos pais com o RN e alteracdo do papel
parental e (4) a comunicag¢do e comportamento da equipa de saulde.

A escala NUPS surge apos Reid e Bramwel (2003) explorarem a validacao da
PSS: NICU numa amostra de 40 mées de RN pré-termo de risco moderado. Estes
autores referem falhas no que respeita a avaliacdo de determinados itens, como a
dificuldade na avaliacdo da transicdo para o papel parental e a identidade maternal, a
dificuldade no relacionamento com o bebé, os stressores relacionados com
experiéncias anteriores ou com uma gravidez de risco, questdes relacionadas com as
responsabilidades com outros filhos ou outras situacdes potenciadoras de stress, o
afastamento do uso da escala de comunicacdo com a equipa de salude e a pouca
definicAo no que respeita aos tempos em que € aplicada. Com todas estas
observacfes Reid e Bramwel chegaram a conclusdo que a PSS: NICU poderia ser
melhorada com a adicdo/revisdo de outros itens, particularmente no que respeita a
dimensdo comportamento e comunicacdo com a equipa de saude. Sugerem entdo a
construgdo de uma nova dimenséo relacionada com a experiéncia do nascimento,
tensdes e pressdes do dia-a-dia e a transicdo para o papel parental, propondo a
concecgéao de uma nova escala. Deste modo, a NUPS permite avaliar como potenciais
stressores (1) o Ambiente; (2) o Comportamento do RN, a sua Aparéncia e 0s
Tratamentos; (3) o Relacionamento com o RN e o Papel parental; (4) o
Relacionamento familiar e social. Ou seja, para além dos stressores internos inerentes
ao ambiente da UCN, os autores incluem stressores externos que influenciam as
respostas parentais, o que vai ao encontro dos modelos que conceptualizam o stress

parental.
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A necessidade de compreender as respostas dos pais ao stress na UCN levou
os investigadores a construir modelos que concetualizam o stress parental na UCN tal
como o Parental NICU Stress Model de Wereszckak, de Miles e Holditch-Davis,
(1997), e o Preterm Parental Distress Model de Holditch-Davis e Miles, (2000).

Estes autores analisaram as histérias (relatos) de maes cujos RN estiveram
internados na UCN tentando apreender as fontes de stress que afetavam os pais.
O modelo Parental NICU Stress

Personal resources

Model (fig. 1) refere que as

respostas parentais ao stress sdo || Personal \
characteristics NICU envi I )
influenciadas pelas (l) ::l “U environment || Stress response
stressors
caracteristicas pessoais dos pais, || Situational factors /‘ /

tal como experiencias ou eventos Environment support

do passado; (2) fatores
. . . . Figura 1 - Parental NICU Stress Model (de Wereszckak, Miles &

situacionais, como a severidade  Holditch-Davis, (1997)

da doenca do RN e a incerteza pressentida; (3) recursos pessoais ao dispor dos pais,

como o suporte familiar e financeiro; e (4) suporte ambiental que provenha da equipa

de salude ou de outros pais.

O modelo Preterm Parental
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socioecondémico, situacao
financeira, emprego, tracos da personalidade, experiéncias anteriores de doenca e
morte; (2) experiéncias pré e perinatais, com o RN atual ou com a gravidez anterior,
histéria de infertilidade, parto prematuro ou inesperado; (3) a aparéncia do RN, a sua
doenca e os tratamentos; (4) preocupacodes relacionadas com o prognéstico; (5) perda
do papel parental para os enfermeiros que se tornam os primeiros cuidadores; e (6) o
relacionamento com a equipa de saude.

A leitura dos modelos de stress parental na UCN, reconhece a existéncia de

determinantes que influenciam a forma como os pais experienciam as exigéncias da
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parentalidade. A familia vivencia momentos de incerteza em relacéo ao futuro do RN
e do seu proprio futuro, necessitando de se confrontar com novas exigéncias e
adaptacdes, uma vez que o internamento na UCN atinge varios niveis como o pessoal,
financeiro, ocupacional e social (Leal & Maréco, 2010).

A separacao do RN dos seus pais constitui um evento traumatico para o proprio
e para a sua familia. O trauma, por definicdo, causa sofrimento ou dano fisico,
emocional e psicolégico e é percebido como uma ameaca a seguranca de alguém, e
os pais de RN internados na UCN podem sofrer de Sindrome de Stress Pos-
Traumatico (SSPT) (Butterfield, 2019; Gangi et al., 2013; Shaw et al., 2009), situacéo
gue pode ter impacto negativo nas relagdes familiares, incluindo na relagédo com o(a)
companheiro(a) e na vinculacdo ao bebé. Garthus-Niegel et al. (2017) referem que o
stress parental pode permanecer entre as oito semanas e 0s dois anos depois do
parto, colocando aos pais dificuldade na adaptacdo ao papel parental com
consequéncias para o crescimento e desenvolvimento da crianca.

Nadine Griffiths, NIDCAP Trainer, refere que “everything that happens in the
neonatal unit has an effect — positive, negative or cumulative. These effects can
influence babies and families for the rest of their lives” (Shining a light on World
Prematurity Day, 2019), pelo que o EEESIP tem a missdo de desenvolver

intervengdes que ajudem a familia a atingir o seu potencial maximo de saude.

O EEESIP tem um papel fulcral na promo¢do do bem-estar da familia,
intervindo de forma a prevenir ou a reduzir o impacto de situagdes stressoras,
possibilitando que os pais encontrem formas de se adaptarem e utilizem processos
de coping que permitam o retorno e a manutencao da estabilidade do sistema (Ordem
dos Enfermeiros, 2018). As intervencdes devem focar-se nas necessidades do RN e
da familia, promovendo cuidados nédo-trauméaticos (Coughlin, 2017b) de forma a
diminuir as experiéncias negativas e a promover aquelas que sdo positivas e que
enriguecem o epigenoma e o cérebro do RN. Als (1994), Anne Casey (1988), Altimier
(2013) e Coughlin, (2017) referem que a combinacdo de medidas de protecao e
promocdo do desenvolvimento deverédo ser implementadas de forma a promover o
saudavel neurodesenvolvimento do RN e assim, fomentar um futuro melhor, mais
saudavel para a crianga, familia e sociedade. Por conseguinte, deve identificar-se os
stressores que ameacam a parentalidade, assim como fazer o diagnostico da
situacao, avaliar as respostas e as necessidades dos pais e implementar intervencdes

gue promovam a vinculacdo e fornecam suporte ao exercicio da parentalidade.
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A adocéo da filosofia dos CCF e dos Cuidados Nao-Traumaticos na UCN reflete
0 compromisso em proteger e preservar a integridade da familia em crise, promovendo
a vinculacao e o desenvolvimento do papel parental. O EESIP, para melhor responder
as necessidades dos pais, desenvolve intervencdes que os incluam na equipa
multidisciplinar. Para tal, os pais devem ser encorajados a estar presente na UCN,
onde, em colaboracdo e através dos cuidados antecipatorios, sdo capacitados e
apoiados na prestacdo dos cuidados ao seu filho em dire¢cdo a autonomia e mestria
nos cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2015b). O EESIP promove a resiliéncia
parental, ajudando os pais a gerir o stress quando sdo confrontados com desafios,
adversidade e trauma, favorecendo relacionamentos positivos que fornegam suporte
emocional, social e espiritual (Center for the study of social policy, 2016).

A evidéncia disponivel mostra que € deveras importante que a sociedade e 0s
prestadores de cuidados de saude reconhecam a necessidade de alterar a forma
como se cuida dos RN e dos seus pais, quando internados na UCN de forma a
protegé-los do ambiente agressivo e stressor que a caracteriza. E necessario
compreender quais sao os determinantes que influenciam a elevada qualidade de
cuidados de forma a promover a saude e o desenvolvimento dos RN e obter ganhos
em saude a longo prazo. Ao reconhecer as experiéncias e as necessidades dos pais,
os profissionais de saude podem destruir as barreiras que se colocam ao
desenvolvimento da parentalidade e seguir a Recomendacado 19 de 2006 (Council of
Europe. Committee of Ministers, 2006), elaborada pelo Comité de Ministros do
Conselho Europeu, sobre “Politicas Para Apoiar a Parentalidade Positiva” que visa
tornar os estados membros conscientes da necessidade de fornecer aos pais
mecanismos de apoio através de: (1) politicas familiares adequadas que fornecam as
medidas legislativas, administrativas e financeiras para criar as melhores condicées
possiveis para o desenvolvimento da parentalidade; (2) a prestacéo de servicos de
apoio aos pais, tais como servicos de aconselhamento local, linhas de ajuda e
programas educacionais; e (3) servi¢os especificos para os pais em situacao de risco.
Apoiar a Parentalidade Positiva consiste, igualmente, em oferecer aos pais suporte,
através da parceria de cuidados, dos cuidados colaborativos, para que se tornem
autonomos e valorizem as experiéncias positivas da parentalidade.

Alterar a forma como se cuida dos RN e dos seus pais, quando internados na UCN,
significa, igualmente, diminuir a inconsisténcia na prestacdo dos cuidados. A

Fundacao Europeia para os Cuidados ao Recém-Nascido (Fundacao Europeia para
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os Cuidados ao Recém-Nascido (EFCNI), 2018), com o objetivo de reduzir as
inconsisténcias relacionadas com os cuidados ao RN e seus pais e aumentar o padréo
da qualidade e a harmonizacdo dos cuidados, elaborou os European Standards of
Care for Newborn Health (Moen et al., 2018), 11 standards que se baseiam na filosofia
dos Cuidados Promotores do Desenvolvimento e Centrados no RN e na Familia. O
sétimo standard € dedicado aos pais. Estes estédo incluidos na equipa de cuidadores
e, com apoio individualizado, assumem o papel de principal prestador de cuidados ao
RN e sdo parceiros ativos nos processos de tomada de decisdo. As estratégias
delineadas tém como objetivo promover o desenvolvimento da vinculacdo e do

desenvolvimento harmonioso do RN (Pallas et al., 2018).

Os bebés ndo podem crescer como individuos solitarios. As mées e 0s pais
guiam e contribuem para o crescimento e desenvolvimento dos seus filhos. E durante
0s primeiros anos de vida que o impacto dos pais € mais visivel, pois nesses primeiros
anos o cérebro das criancas desenvolve-se rapidamente e quase todas as suas
experiéncias sdo criadas e modeladas pelos pais e pelas circunstancias positivas ou

dificeis em que os pais se encontram.
No préximo capitulo, apresenta-se o Percurso Formativo que contribuiu para o

desenvolvimento da aquisicdo das competéncias comuns do EE e do EEESIP,

recorrendo a analise e reflexdo das experiéncias nos diferentes contextos de estagio.
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4. PERCURSO FORMATIVO PARA AQUISICAO DE COMPETENCIAS DE
ENFERMEIRO ESPECIALISTA E COMPETENCIAS DE MESTRE

“... cada ser humano trilha o seu proéprio percurso de formacao, fruto do que é e do
gue o contexto vivencial [he permite que seja, fruto do que quer e do que pode ser.
Sao caminhos de descoberta e empenhamento gradual, de transicdes ecoldgicas
desencadeadoras de niveis progressivos de desenvolvimento, de choques e
confrontos numa via que o deve conduzir a autonomia e a capacidade livre de

desempenhar as suas fungdes”. (Sa-Chaves, 1991)

O percurso formativo foi sujeito a uma andlise e reflexdo sobre o vivido e
contribuiu para o desenvolvimento do conhecimento e raciocinio clinico (Tanner,
2006), construido a partir da transformacédo da experiéncia (Kolb, 1984). A aquisicéo
de competéncias comuns e especificas do EE e de Mestre pressupde a obtencao de
um conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes que justificam um alto
desempenho e implicam saber como mobilizar, integrar e transferir os conhecimentos,
recursos e habilidades, ou seja um saber agir responsavel, reconhecido pelos outros
e que permita uma aprendizagem ao longo da vida (Decreto-Lei n°® 74/2006 de 24 de
marc¢o, 2006; Fleury & Fleury, 2001; Ordem dos Enfermeiros, 2018, 2019).

Para este percurso elaborou-se um Guia Orientador (Apéndice 4) onde se
planificaram as experiéncias de estagio, constituindo-se como um instrumento de
apoio e de orientacdo para a estudante e para o Enfermeiro Orientador (EO).

De modo a adquirir contributos que permitam o desenvolvimento das
competéncias que possibilitem uma “performance como especialista que se traduza
na prestacdo de cuidados de nivel avancado” (Ordem dos Enfermeiros, 2018)
enquadrados nos padrdes de qualidade que apoiam e guiam a boa prética de cuidados
de enfermagem, foram definidos dois grandes objetivos cujo desenvolvimento se fez

em simultaneo.

» Objetivo Geral 1
Desenvolver competéncias comuns do EE e especificas do EEESIP no que respeita
a prestacao de cuidados de enfermagem a crianga, ao jovem e a familia, nos seus
processos de saude e doenca, nas diferentes etapas do desenvolvimento e nos
diferentes contextos em que se encontrem.

Deste objetivo geral emergem dois objetivos especificos:

e Analisar as intervengdes do EEESIP em diferentes contextos de saude;
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e Colaborar na prestagéo de cuidados a crianc¢a, jovem e familia, desenvolvendo

praticas de cuidados promotoras do crescimento e desenvolvimento.

» Objetivo Geral 2
Desenvolver processos de cuidados potenciadores da diminuicdo do impacto das
fontes stressoras nos pais da crianca e do jovem internados em unidades de pediatria
e, especificamente, do recém-nascido internado na UCN.

Do segundo objetivo geral emergem trés objetivos especificos:

e Aprofundar conhecimentos sobre o stress parental e as fontes stressoras que
influenciam as respostas dos pais quando o seu filho recorre a diferentes
contextos de saude ou, especificamente, esta internado na UCN;

e I|dentificar as fontes stressoras na UCN que mais contribuem para o stress
parental;

e Identificar e selecionar um instrumento de avaliacdo do stress parental

experienciado na UCN.

Os objetivos seréo alvo de analise e reflexdo considerando os trés niveis de
prevencao como intervencgao que se interrelacionam com o objetivo de reter, atingir e

manter o equilibrio e o bem-estar do sistema-cliente.

Tendo em conta a problematica e os objetivos estabelecidos, definiram-se os
contextos clinicos onde decorreram o0s estagios, existindo a preocupacdo de
experienciar diferentes areas de intervencao que contribuissem para a obtencéo das
competéncias pretendidas.

A apresentacdo do percurso formativo far-se-a tendo em consideracao o tipo
de intervencdo como prevencao, primaria, secundaria, terciaria, pelo que ndo seguira
o Cronograma. Deste modo, o primeiro contexto apresentado € o Centro de Saude
(UCSP), seguido do Servico de Urgéncia de Pediatria (SUP), das duas Unidades de
Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) de nivel 3 e, finalizando, a Consulta de

Desenvolvimento.
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4.1. Centro de Saude (UCSP)

O estagio realizado na Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP)
de um centro de saude da area de Lisboa, contribuiu para o desenvolvimento de
competéncias no que se refere as intervencdes primarias promotoras da
maximizacdo da saude da crian¢a, do jovem e da sua familia. Neste local pude
verificar que o EEESIP trabalha em parceria com o sistema-familia nos diversos
contextos em que se encontram, nomeadamente na escola, na comunidade (equipa
de cuidados na comunidade onde esta inserida uma EEESIP), no Nucleo Apoio a
Criancas e Jovens em Risco (NACJR), na consulta de vigilancia da saude infantil e
juvenil (CVSIJ) e na equipa local de intervencao (ELI). Na equipa de saude escolar
ndo existe um EEESIP. Em todas estas areas de atuacdo, o EEESIP efetua a
avaliacdo e promocdo do crescimento e desenvolvimento da crianca e do jovem,
institui intervencdes antecipatérias as familias, professores e outros atores que
diariamente lidam com as mesmas, deteta precocemente situacdes que podem afetar
negativamente a qualidade de vida da crianga ou do jovem fazendo o seu
encaminhamento para a equipa multidisciplinar, e contribui para a literacia em saude
das familias, promovendo a sua responsabilizacdo no que respeita as escolhas
relativas a satde (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

O Centro de Saude esté inserido num territério geografico caracterizado por
uma populacdo socioecondmica e culturalmente diversa, que exige dos prestadores
de cuidados, sobretudo dos enfermeiros, especial sensibilidade as desigualdades
existentes, conhecimento sobre os determinantes de salde na populacdo e
reconhecimento das diferencas culturais, valores, crencas e costumes de forma a
prestar cuidados individualizados e holisticos aos utentes (Vilelas & Janeiro, 2012).
Parte da populacéo que esta sob a influéncia da area do Centro de Saude possui uma
elevada taxa de analfabetismo (5,4%) (Agrupamento de Centros de Saude de Lisboa
Norte, 2015) o que coloca em causa a sua capacidade de adquirir “competéncias
cognitivas e sociais que determinem a motivagéo e habilidade para obterem acesso,
a compreenderem e usarem a informacao de modo a promover e manter a boa saude”
(WHO, 1998). Por conseguinte, existe uma diversidade de gentes e culturas que
estimulam o enfermeiro a olhar para a comunidade que cuida, a conhecer e integrar
as suas particularidades e necessidades, fomentando, em articulagdo com a equipa
multidisciplinar, a capacitacédo de cada um e da comunidade para participar na procura

de respostas e na resolucdo de problemas que permitam a alteracdo dos estilos de
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vida e a aquisicdo de habitos saudaveis conducentes a saude, sem qualquer
“discriminacdo economica, social, politica, étnica, ideoldgica ou religiosa”. Assim
prevé o Cadigo Deontoldgico do Enfermeiro em Portugal (Lei n°® 156/2015 16 de
Setembro, 2015) no Artigo 101° - Do dever para com a comunidade e no Artigo 102°
- Dos valores humanos (p. 8102). Deste modo, é primordial que o enfermeiro
especialista seja culturalmente competente em todos os niveis de intervencédo?
(Vilelas & Janeiro, 2011), e esteja atento as singularidades e fragilidades das
populacdes de forma a garantir o acesso aos cuidados de saude através de “uma
pratica que respeita os direitos humanos, analisa e interpreta as situacdes especificas
de cuidados especializados, gerindo situacdes potencialmente comprometedoras
para os clientes” (Ordem dos Enfermeiros, 2019) que fazem parte do tecido de uma
sociedade cada vez mais global e complexa.

Tratando-se de criancas saudaveis que recorrem a CVSIJ, as intervencgdes do
EEESIP situam-se ao nivel da prevencao primaria (Neuman & Fawcett, 2011). Através
da avaliacdo da crianca e da familia identificam-se possiveis riscos para a saude, as
necessidades dos pais e definem-se, em colaboragéo, cuidados antecipatorios que
promovem o fortalecimento do papel parental e da parentalidade, implementando em
parceria um plano de salude® que contribua para a maximizacdo do potencial do
crescimento e desenvolvimento da crianca, a mestria da familia e a manutencédo do
equilibrio do sistema familiar (Neuman & Fawcett, 2011). No decorrer da consulta,
utilizando a escala de Mary Sheridan adaptada, pude avaliar o desenvolvimento* de
um RN, de um lactente e de uma crianca de 3 anos, envolvendo 0s pais no processo,
valorizando os aspetos positivos da performance do seu filho de forma a fortalecer a
vinculacéo pais-filho, mas também de forma a avaliar o desenvolvimento do papel
parental e da parentalidade?. Nesta colaboracdo que se estabelece, e através dos
cuidados antecipatorios, criam-se oportunidades para reforgcar os papeis que 0s
diferentes atores possuem no sistema familiar, promovendo e otimizando as
habilidades e a autonomia parental (Hockenberry et al., 2019). Assim, para além da

transmissdo de orientagcfes antecipatérias aos pais, de forma a promover e otimizar

2Competéncia Comum - A2 - Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais; B3 - Garante um ambiente terapéutico e seguro, B3.1 — Promove um ambiente
fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranca e protecao dos individuos/grupo (OE, 2019).
3Competéncia especifica 1 - Assiste a crianca/jovem com a familia, na maximizacdo da sua salde, E1.1.
Implementa e gere, em parceria, um plano de salude, promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime
e da reinser¢éo social da crianca/jovem (OE, 2018).

“Competéncia especifica 3 - Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de
desenvolvimento da crianga e do jovem, E3.1. Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil (OE,2018).
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as suas habilidades, aumentar a literacia em salude e o empowerment parental®
elaboraram-se quatro folhetos sobre a amamentacdo, extracdo de leite,
desengasgamento e sono seguro, que foram fornecidos aos pais tendo em conta as
suas necessidades (Apéndice 5).

Nas situacdes em gque se diagnosticou um risco potencial para a saude, como
por exemplo uma lactente que na consulta dos 6 meses ainda néo tinha realizado os
potenciais evocados auditivos de tronco cerebral (PEATC), reforcei junto da mae a
importancia de a sua filha efetuar o exame o0 mais rapidamente possivel,
encaminhando-a para a consulta de otorrinolaringologia do hospital da sua area de
residéncia® pois, de acordo com as Recomendacdes para o Rastreio Auditivo Neonatal
Universal (Grisi, 2007), todas as criangas com perda auditiva confirmada, deveréo
iniciar a intervencédo precoce e adequada até aos seis meses de idade. Entretanto, as
novas recomendacdes emanadas pelo The Joint Committee on Infant Hearing (The
Joint Committee on Infant Hearing, 2019) antecipam o diagnéstico completo para os
dois meses e a intervencgao para os trés meses de idade, o que faz com que muitos
lactentes se encontrem em risco de desenvolvimento por demora no rastreio auditivo.
Desempenhei 0 mesmo tipo de intervencdo em relacdo a vacinacdo da crianca,
promovendo junto familia comportamentos potenciadores de salude e socialmente
éticos, estando especialmente atenta as criancas que poderdo estar expostas a
grupos considerados de risco, nomeadamente no que respeita a tuberculose, dando
especial atencéo a avaliacao e detecdo de criancas elegiveis para a administracao da
vacina do BCG.

Ainda em contexto de intervencao primaria, tive a oportunidade de integrar a
equipa de saude escolar no Dia Mundial da Alimentacdo e nas acdes de formacéo
programadas para alunos do 6°, 7° e 8° anos na sua escola’ sobre a importancia de
saber ler os rétulos dos alimentos. Conversamos sobre habitos alimentares pouco
saudaveis, negociando com as criangas e 0s jovens a sua participacdo nas escolhas

gue fazem no que respeita ao seu bem-estar (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

5 Competéncia especifica 1 - Assiste a crianga/jovem com a familia, na maximizacéo da sua salde, E1.1.
Implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o
regime e da reinsergdo social da crianca/jovem (OE, 2018).

6 Competéncia especifica 1 - Assiste a crianca/jovem com a familia, na maximizacéo da sua saude, E1.2.
Diagnostica precocemente e intervém nas doengas comuns e nas situagdes que possam afetar negativamente a
vida ou qualidade de vida da crianga/jovem (OE, 2018).

"Competéncia especifica 3 — Presta Cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo vital e de

desenvolvimento da crianga e do jovem, E3.1. Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil (OE, 2018).
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Verificou-se que nao existe na equipa de saude escolar um EEESIP, o que no
meu parecer é uma desvantagem uma vez que o EEESIP possui conhecimentos
aprofundados sobre as respostas da crianga e do jovem aos diferentes processos de
vida e problemas de salude e pode instituir intervencdes especializadas em resposta
a doenca ou na prevencao da mesma. A escassez de recursos humanos faz com que
a EEESIP, gestora da unidade de saude, adeque o0s recursos as necessidades da
comunidade®, sendo a auséncia de uma EEESIP na equipa de saude escolar
minimizada pela comunicacao que se estabelece entre as equipas e pela experiéncia
e conhecimento que a EEESMP possui no que respeita a comunidade escolar.

Uma das atividades que promoveu uma reflexdo critica sobre as minhas
intervengdes enquanto enfermeira neonatal foi a oportunidade de acompanhar a
enfermeira chefe e consultora da Equipa de Ligacdo Local (ELI) de Lisboa Norte a
reunido mensal desta equipa. Esta reunido foi muito interessante e contribuiu para a
aquisicdo de competéncias no que respeita a intervencdo precoce junto de criancas
gue necessitam de apoio diferenciado e a sua referenciacdo no Sistema Nacional de
Intervencdo Precoce na Infancia — SNIPI. O SNIPI tem como missdo “garantir a
Intervencéo Precoce na Infancia (IPI), entendendo-se como um conjunto de medidas
de apoio integrado centrado na crianca e na familia, incluindo acc¢des de natureza
preventiva e reabilitativa, no ambito da educacédo, da saude e da acgao social.”
(Direcdo-Geral da Saude, 2016). A Coordenadora comecou por referir que em 15 dias
houve 14 novas sinalizac6es. De acordo com o motivo da referenciacdo, uma técnica
de saude fica responsavel por se deslocar ao local onde a crianca se encontra, faz a
avaliacdo para que depois se elabore o Plano Individual de Intervengdo Precoce
(PlIP).

Verifiquei que o papel da EESIP na ELI € de consultadoria e de articulagdo com
as entidades necessérias ao desenvolvimento do PIIP, o que vai ao encontro das
competéncias preconizadas pelo Regulamento das Competéncias do EESIP, pois
refere que o EEESIP “ Implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor
da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinsercdo social da
criangal/jovem; estabelece e mantém redes de recursos comunitarios de suporte a
crianga/jovem e familia com necessidades de cuidados; encaminha as criangas

doentes que necessitam de cuidados de outros profissionais; diagnostica

8Competéncia Comum C2 — Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a
garantia da qualidade dos cuidados (OE, 2018).
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necessidades especiais e incapacidades na crianca/jovem e Referencia
criangas/jovens com incapacidades e doenca cronica para instituicbes de suporte e
para cuidados de especialidade, se necessario (Ordem do Enfermeiros, 2018)

4.2. Servigo de Urgéncia Pediatrica

Em relacdo as intervencdes de enfermagem pediatrica situadas no nivel de
prevencdo secundaria, as mesmas sao orientadas para a crianga, 0 jovem e suas
familias em situacdo de doenca e com necessidade de hospitalizagdo (McDowell,
2011) o que se verifica, por exemplo, no servigo de urgéncia de pediatria (SUP). Neste
contexto, onde se prestam cuidados a criancas e jovens com patologias muito
diferenciadas, verifica-se que o enfermeiro atende multiplas situacdes, de diferentes
niveis de complexidade e diferentes cargas emocionais.

Usualmente, o internamento no hospital & antecedido pela triagem no SUP. O
SUP onde foi realizado o estagio utiliza o Sistema de Triagem de Manchester (STM),
0 que vai ao encontro do que é preconizado pela Norma n° 002/2018 de 09/01/2018,
emitida pela Direcdo-Geral da Saude (2018) sobre os “Sistemas de Triagem dos
Servigos de Urgéncia e Referenciagao Interna Imediata”. A triagem é efetuada por
dois enfermeiros (ndo séo obrigatoriamente EEESIP), na mesma sala, onde poderéo
estar em simultaneo duas criancas ou jovens com a sua familia, o que coloca questdes
éticas no que respeita a privacidade do paciente, confidencialidade da informacao e
protecdo de dados. Esta situacao ndo respeita o que é preconizado pelo Artigo 86°
“Do respeito pela intimidade”, do Cédigo Deontolégico do Enfermeiro (Nunes et al.,
2005), nem o EEESIP assegura a confidencialidade e a seguranca da informacéo oral
e o respeito do cliente a sua privacidade®, colocando-se também questdes
relacionadas com a qualidade dos cuidados prestados. Ainda em relacédo a triagem,
para identificar os stressores que desequilibram o sistema do cliente, realizar uma
avaliacao fiavel e conferir ao doente um dos 52 fluxogramas, seus discriminadores e
respetivo grau de prioridade, o enfermeiro que realiza a triagem deve possuir para
além do raciocinio clinico critico, competéncias (cientificas, técnicas, relacionais,

ético-morais e pessoais) que permitam a efetivacdo de uma tomada de decisdo?® que

9Competéncia Comum A2 - Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais, A2.1: Promove a prote¢do dos direitos humanos (OE, 2019).
19Competéncia especifica 2: Cuida da crianca/jovem e familia nas situacdes de especial complexidade, E2.1.
Reconhece situacBes de instabilidade das fungfes vitais e risco de morte e presta cuidados de enfermagem
apropriados (OE, 2018).
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atribua a prioridade clinica adequada, evitando erros de triagem (undertriage,
overtriage) (Roukema et al., 2006).

A ida a urgéncia, € por si s6, um momento stressante para a crianga, jovem e
sua familia. Esta experiéncia dificil e muitas vezes inesperada pode ser traumatica,
independentemente da idade da crianca ou do jovem e pode traduzir-se na primeira
crise que tem de enfrentar (Merck & McElfresh in: Hockenberry, Wilson & Rodgers
2019). As respostas emocionais, tal como a ansiedade, medo (da dor, da separagao
dos pais, de ficar hospitalizado), choro, fuga, podem ser exacerbadas pelo ambiente
desconhecido, desconfortdvel e ameacador, com a perspetiva de vir a sofrer
procedimentos dolorosos e a perda de controlo da autonomia (Heilbrunn et al., 2014;
Lerwick, 2016; Nager et al., 2010; Rochat et al., 2018). Para os pais os momentos de
stress relacionam-se com o medo do desconhecido e a incerteza no diagndstico e
prognoéstico, a possibilidade de se realizarem procedimentos dolorosos, a nhao
compreensao da informacéo que lhes é fornecida (Aldridge, 2005) e a cor da pulseira
- 0 grau de prioridade que é atribuido ao seu filho, pois os pais questionam a razéo da
atribuicdo da cor da pulseira em relacdo a de outras criancas. Peeler et al. (2019)
mencionam que a preocupacao em relacdo a doenca da sua crianca e o aumento do
tempo de espera esta associado ao aumento significativo da ansiedade nos pais. Por
conseguinte, apesar dos 3 minutos preconizados para a realizacdo da triagem, o
EEESIP deve explicar o funcionamento da triagem e da possivel demora, facultar
cuidados antecipatérios no que respeita aos sinais de alerta a que devem estar
despertos, envolvendo os pais no processo de cuidar.'! Lerwick (2016), refere-se a
“Agenda” como um dos principios que proporcionam a redugédo do stress, ou seja,
informar os beneficiarios dos cuidados sobre o que podem esperar e 0 que € esperado
deles, utilizando uma linguagem adequada ao desenvolvimento da crianca e do jovem
e a literacia dos pais?*?.

No periodo em que decorreu o estagio foram internados na Unidade de
Internamento de Curta Duracdo (UICD), vulgo SO, lactentes, criancas e adolescentes
com diversos diagnésticos. De forma a obter contributos para o desenvolvimento de

uma das competéncias do EEESIP relacionada com a mobilizacao de recursos, “para

1Competéncia especifica 1 - Assiste a crianca/jovem com a familia, na maximizacdo da sua salde, E1.2.
Diagnostica precocemente e intervém nas doengas comuns e nas situagcdes de risco que possam afetar
negativamente a vida ou qualidade de vida da crianga/jovem (OE, 2019).

12Competéncia especifica 3 - Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de
desenvolvimento da crianca e do jovem, E3.3. Comunica com a crianca e familia de forma apropriada ao estadio
de desenvolvimento e a cultura (OE, 2018).
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cuidar da crianca/jovem e familia em situacdes de particular exigéncia, decorrente da
sua complexidade” (Ordem dos Enfermeiros, 2018), “respondendo as doencas raras
com cuidados de enfermagem apropriados (Idem), e ainda adquirir competéncias que
favorecem a prestacao de cuidados baseados na evidéncia cientifica', efetuou-se um
Estudo de Caso - Cuidar na Unidade de Internamento de Curta Duracdo Servico de
Urgéncia de Pediatria (Apéndice 6) que constituiu um instrumento de reflexao e de
andlise das necessidades, dos stressores e das respostas de uma crian¢a, e sua
familia, internada na UICD, verificando-se, com a realizacdo do mesmo, a existéncia
de algumas inconsisténcias no que respeita aos cuidados de enfermagem?'* que lhe
foram prestados. Coughlin (2019) refere que “the inconsistency that many patients and
families experience at the hands of the healthcare professionals and organizations
undermine their trust of the facility and the staff”, pelo que dever&o ser implementadas
intervencdes que diminuam estas inconsisténcias e proporcionem respostas de
enfermagem apropriadas, nomeadamente a mobilizagdo de conhecimentos no que

respeita as doencas raras.
4.3. Servico de Internamento de Pediatria

Outro contexto de estagio onde as intervencdes de enfermagem pediatrica se
situam ao nivel de prevencao secundaria é o internamento de pediatria. Este servico
atende RN, criancas e adolescentes com patologias diversificadas e complexas, é
ainda a retaguarda do servico de urgéncia, do bloco operatério de pediatria, do
hospital dia e da neonatologia. Com elevado nimero de camas, possui quartos com 3
camas, quartos de isolamento, um quarto de pressdo negativa e uma unidade de
cuidados intermédios com seis vagas. E um servico que exige da EEESIP (chefe de
equipa) uma grande capacidade de gestédo dos recursos humanos e recursos fisicos,
assim como autoconhecimento e assertividade!®> uma vez que tem de dialogar e
negociar a prestacao dos cuidados com diferentes atores dos diferentes servicos, de
forma a assegurar cuidados de exceléncia.

Como referido acima, estar doente e hospitalizado ndo € um acontecimento
facil ou habitual para a crianca e para 0s seus pais. Ao ser hospitalizada, a crianca é

retirada do seu convivio familiar, da sua casa, dos seus brinquedos, da sua escola e

13Competéncia Comum D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica, D2.2 — Suporta a
pratica em evidéncia cientifica (OE, 2019).

14Competéncia Comum C1 — Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a
articulagdo na equipa de salde (OE, 2019).

15Competéncia Comum D1 — Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade (OE, 2019).
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€ acolhida num ambiente estranho e hostil, com pessoas que nédo conhece, onde ha
rotinas rigidas e invasivas, luzes acesas dia e noite, sons e alarmes de aparelhos e
odores estranhos (Castro et al., 2010; Gomes et al., 2016; Koukourikos et al., 2015;
Oliveira et al., 2007). A crianca sente-se desprotegida e vulneravel a todos os perigos
provenientes desse meio "ameacador”, onde além da doenca em si, existem todos 0s
procedimentos dolorosos e desconfortaveis aos quais tem que se submeter e sobre
0S quais nao tem controlo.

Para diminuir os potenciais efeitos nefastos da hospitalizacdo, deve dar-se
atencdo a crianca, ao jovem e sua familia, adaptando os cuidados ao seu nivel de
desenvolvimento e as suas necessidades!®. The Nacional Association Health Play
Specialists (The Nacional Association Health Play Specialists, n.d.) refere que a
preparacdo da crianca para a situacdo de hospitalizacdo e para a realizacdo de
procedimentos € fundamental para que a mesma possa construir recursos e socorrer-
se de estratégias que a ajudem a ultrapassar o medo do desconhecido. Sempre que
foi necessario realizar um procedimento, em colaboracdo com a EO, explicamos a
crianca ou jovem e aos seus pais, a necessidade de o fazer e como seria feito. Neste
servico os enfermeiros tém autonomia para administrar Livopan® para aliviar a dor
durante os procedimentos, mas este s6 é administrado quando as terapias nao
farmacoldgicas nao surtem efeito. Assim, uma da competéncia do EEESIP, para além
de “aplicar conhecimentos e habilidades em terapias nao farmacoldgicas para alivio
da dor” e “garantir a gestao de medidas farmacolégicas de combate a dor” (Ordem
dos Enfermeiros, 2018), é considerar o brincar como parte integrante das suas
intervencdes, uma vez que brincar, a brincadeira, o espaco ludico e os brinquedos sao
tdo importantes como tomar a medicacao ou fazer exames clinicos (Santos, 2006) e
fundamentais para melhorar as condicbes de hospitalizacdo, devendo ser
reconhecidas como uma necessidade especifica do desenvolvimento!’. Neste
contexto de estagio as criancas tém acesso a sala dos brinquedos e quando estédo
acamadas, a educadora ou as enfermeiras levam-lhe brinquedos, livros ou jogos para
gue ao brincar Ihe sejam asseguradas as suas necessidades integrais,

proporcionando um ambiente hospitalar seguro, desenvolvimentista, mas tambéem

16 Competéncia especifica 2 - Cuida da crianca/jovem e familia nas situacées de especial complexidade, E2.2. Faz
a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da criangca/jovem, otimizando as respostas, E2.5. Promove a
adaptacdo da crianga/jovem e familia a doenca cronica, doenga oncoldgica, deficiéncia/incapacidade (OE, 2018).
17 Competéncia especifica 3 - Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de
desenvolvimento da crianga e do jovem, E3.3. Comunica com a crianca e familia de forma apropriada ao estadio
de desenvolvimento e a cultura (OE, 2018).
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afetuoso (Barros, 1998; Castro et al., 2010). Assim, ela aprendera a enfrentar a dor, a
lidar com a separacéo, a solicitar a ajuda dos adultos que comp&em a equipa de saude
e a confiar neles no que respeita ao seu tratamento, aprende assim a controlar e a
diminuir a sua ansiedade, desenvolvendo a autoestima e o autodominio,
transformando cada momento numa experiéncia positiva (Merck & McElfresh, in
Hockenberry, Wilson & Rodgers, 2019).

O EESIP nao pode descurar a relacdo de parceria ou de colaboracdo que se
estabelece com os pais. Estes sdo essenciais para garantir o bem-estar dos filhos e a
sua colaborac¢éo nos cuidados e nos procedimentos, para além de oferecer seguranca
a crianga ou jovem, também lhes proporciona a diminui¢éo do stress, da ansiedade e
do medo, dos préprios e dos seus filhos (Aldridge, 2005; Byczkowski et al., 2016;
Diogo. J, 2016; Dudley et al., 2015). A familia obtém ganhos em saude pois o nivel de
ansiedade dos pais diminui e, através da capacitacdo das suas competéncias
parentais (empowerment), a transicao para a parentalidade é realizada de forma mais
duradoura?s,

O internamento da crianca ou do jovem € para 0s pais um tempo de stress, de
incerteza e, por vezes, de desesperanca. A confianca na equipa de saude é primordial
para a construgcdo de um ambiente seguro e afetuoso, que esta inerente a filosofia dos
cuidados centrados na familia e que facilita a gestdo das emoc¢fes dos pais. Estes
devem sentir que os profissionais de salude que 0s rodeiam se preocupam com a sua
pessoa e com as suas necessidades. Magao refere que “os enfermeiros estdo
estritamente ligados as experiéncias de sofrimento dos doentes, numa base
continuada; e estdo, portanto, numa posicdo estratégica para influenciar a sua
esperanga” (Magao, 2012, p.63) pelo que o EEESIP deve demonstrar conhecimentos
sobre estratégias promotoras de esperanca, adequando o suporte familiar (Ordem dos

Enfermeiros, 2018) as necessidades do sistema-familia®®.

18 Competéncia especifica 2 - Cuida da crianca/jovem e familia nas situacdes de especial complexidade, E2.2.

Faz a gestéo diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem, otimizando as respostas. E2.5. Promove a

adaptacdo da crianga/jovem e familia a doenca cronica, doenca oncoldgica, deficiéncia/incapacidade (OE, 2018).

1 Competéncia especifica 2 - Cuida da crianca/jovem e familia nas situacées de especial complexidade (OE, 2018)
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4.4. Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

A UCIN é, como costumo dizer, a Casa da Esperanca e dos gestos de grande
humanidade. Tal como outros, € um contexto de estagio onde a prevencdo como
intervencdo adquire uma caracteristica multinivel, ou seja, a prevencéo primaria,
porque os cuidados antecipatérios sdo de extrema importancia na capacitacdo e
empowerment dos pais, a secundaria porque o sistema-familia sofre a influéncia de
diversos stressores que estdo no ambiente da UCIN, e terciaria porque o sistema-
familia necessita de cuidados especiais que permitam a reconstituicdo do sistema, o
seu equilibrio ou apoio nos processos de luto ou de adaptacéo a condi¢do crénica.

Na UCIN, o EEESIP assume, na maioria das vezes, o papel de chefe de equipa,
chamando a si a responsabilidade da gestdo dos recursos humanos e logisticos?,
mas também cuida dos RN e seus pais e ainda orienta estudantes em ensino clinico?..

Considero-me perita na area da Neonatologia, pelo que o estagio nas UCIN
teve como objetivo observar outras formas de estar e prestar cuidados, como por
exemplo, utilizar a plataforma Bsimple para efetuar os registos de enfermagem e
verificar que ai consta a NSRAS (Escala de Observacdo do Risco de Leséo da Pele
em Neonatos), a EFS (Escala de Avaliacdo das Competéncias Precoces na
Alimentacdo do RN), e uma escala de dor como a EDIN (Echelle de Douleur et
d'Inconfort du Nouveau-Né€), o que permite a avaliagdo e monitorizacao sistematizada
das necessidades do RN. Verifiquei que, apesar de ndo existir um modelo de
prestacédo de cuidados, as UCIN preocupam-se com o neurodesenvolvimento do RN
e 0 bem-estar da familia, promovendo a vinculacao, através do método canguru e da
colaboracéo dos pais na prestacéo dos cuidados, promovendo um ambiente promotor
do sono, cuidados a pele e no posicionamento, entre outros. Contudo, ainda existem
algumas inconsisténcias na prestacao dos cuidados ao RN de alto risco e seus pais,
0 que estéa relacionado com as condi¢des fisicas e logisticas da UCIN que ndo tem
condicBes para que 0s pais possam permanecer junto dos seus filhos durante as 24
horas. Ortenstrand et al. (2010), mencionam que a permanéncia dos pais durante as
24 horas (couplet care) contribui para a diminuicdo do tempo de internamento do RN.

Da mesma forma existe um acesso limitado dos pais aos seus RN, principalmente

20 Competéncia Comum C1 - Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a
articulagdo na equipa de saude (OE, 2019); Competéncia Comum C2 — Adapta a lideranga e a gestéo dos recursos
as situagdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados (OE, 2019).

21 Competéncia comum D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica, D2.1 —
Responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho (02, 2019).
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durante a passagem do turno ou em situacdes de procedimentos invasivos, onde se
pede aos pais que saiam da UCIN, por vezes por tempo prolongado, o que os deixa
angustiados.

Por todos estes motivos, foi importante partilhar conhecimentos e
competéncias, informar e formar enfermeiros sobre os stressores que influenciam as
experiéncias e as respostas dos pais ao stress na UCIN e a sua relagdo com o
desenvolvimento do RN, promovendo o pensamento critico e reflexivo sobre a forma
como os enfermeiros cuidam do sistema-familia. Assim, em colaboracdo com a equipa
de formacdo das UCIN realizei uma formacdo em servico, onde apresentei a
problemética que sustenta este percurso de aprendizagem e de desenvolvimento
profissional e académico, o respetivo estudo de investigacdo e os resultados da
revisdo scoping, o que contribuiu para o “conhecimento novo e para o
desenvolvimento da pratica clinica especializada” (Ordem dos Enfermeiros, 2019). Foi
um momento de interacdo entre pares que permitiu a reflexdo sobre as intervencdes
dirigidas as necessidades dos pais, a inconsisténcia das préaticas e a importancia de
valorizar e monitorizar as respostas parentais ao stress (Apéndices 7, 8).

Durante o estagio nas UCIN tive a oportunidade de trabalhar efetivamente no
estudo de investigagao, solicitando aos pais a sua colaboracdo no preenchimento do
questionario que servira para validar a escala de stress parental EASPUN. Estes
momentos de interacdo serviram para estabelecer didlogos com os pais onde estes
puderam falar sobre os seus sentimentos e a sua experiéncia na UCIN. Foram
momentos de partilha, onde tive a oportunidade de promover a resiliéncia parental e
a sua adaptacao aos novos papeis e desafios que sao colocados a esta nova familia.
Momentos que promoveram também a aproximacdo dos pais a equipa de
enfermagem pois estes sentiram que também os seus sentimentos importam?2.

Ainda durante o estagio nas UCIN procurei atividades de aprendizagem?® que
contribuissem para aumentar o meu conhecimento especializado no que respeita aos
cuidados neuroprotetores ao RN e as respostas dos pais quando se encontram na

UCIN. A frequéncia no IV Encontro de Enfermeiros de Neonatologia da Area de Lisboa

22 Competéncia especifica 2: Cuida da crianca/jovem e familia nas situacdes de especial complexidade.
Competéncia especifica 3: Competéncia especifica 3 - Presta cuidados especificos em resposta as necessidades
do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem; E3.2. Promove a vinculagdo de forma sistematica,
particularmente no caso de Recém-nascido (RN) doente ou com necessidades especiais (OE, 2018).

23 Competéncia Comum: D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica, D2.1 —
Responsabiliza -se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho; D2.2 — Suporta a pratica clinica
em evidéncia cientifica. (OE, 2019); Artigo 15° (Grau de Mestre (e)) ... aprendizagem ao longo da vida, de um
modo fundamentalmente auto-orientado ou auténomo (DL n° 14/2006).
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“Cuidados Neuroprotetores: Viver Sem Trauma” (Anexo 1), promoveu a aquisicao de
conhecimentos relacionados com os cuidados ndo-trauméticos e colaborativos,
reunindo temas como os cuidados com o sono, a pele, o ambiente, a familia, o trauma.
Outra atividade desenvolvida foi a frequéncia do curso Foudation Toolkit for Family
Centred Developmental Care (FINE1) (Family Infant Neurodevelopment Education),
realizado pelo Sdo Jodo NIDCAP Training Center (Hospital de S&o Jo&o), onde adquiri
e cimentei conhecimentos sobre cuidados promotores do neurodesenvolvimento do
RN (Anexo 2). Este curso promoveu uma reflexdo critica e um debate com outros
profissionais interessados na tematica sobre a ndo existéncia de um modelo de
cuidados na UCIN onde exercemos func¢des, e a inconsisténcia de algumas praticas
que nédo favorecem o neurodesenvolvimento do RN. Verifico que a mudanca das
intervencdes e praticas exige um enorme esfor¢co de cooperacéo e adaptacao de toda
equipa multidisciplinar, porque promover a mudanca € sempre dificil, uma vez que
preferimos a seguranca e a estabilidade garantidas pelo acumular das experiéncias e
saberes ja conseguidos. Contudo, sair da rotina e dos automatismos faz questionar
sobre o proprio sentido de ser enfermeira, sobre os saberes e competéncias e alerta
para as condicdes em que se exerce a pratica do cuidar.

A frequéncia no workshop com o tema Trauma-Informed Neuroprotective care
for Infants, Families and Clinicians (Anexo 3) inserido na conferéncia Science & Soul
2020 que decorreu nos dias 27, 28 e 29 de fevereiro de 2020 em Lisboa, e a frequéncia
na conferéncia foram importantes para a aquisicdo de competéncias especificas para
o cuidado especializado, devido aos temas expostos, relacionados com os cuidados
colaborativos e ndo-traumaticos, mas também devido a partilha de experiéncias entre

varios profissionais de saude de diferentes paises.

4.5. Consulta de Desenvolvimento

A Consulta de Desenvolvimento, inserida na Consulta Externa de Pediatria de
um hospital distrital foi outro contexto que contribuiu para a aquisicdo das
competéncias pretendidas. Neste contexto clinico as intervengdes promotoras da
maximizacdo da saude da crianca, do jovem e da sua familia situam-se no nivel de
prevencao terciaria, mas de acordo com a necessidade do cliente, a intervencao
podera ser multinivel, ou seja, permitir os trés niveis de prevencdo em simultaneo
(Neuman & Fawcett, 2011), de forma a possibilitar a implementagédo de estratégias

promotoras da adaptacao da crianca, do jovem e da familia a doenca cronica.

48



Nesta consulta a grande maioria das criancas e jovens apresentam transtornos
do comportamento, como é o caso da Perturbacdo de Hiperatividade com Défice de
Atencédo (PHDA), Dificuldades de Aprendizagem, e perturbagbes do espetro do
autismo como o Sindrome de Asperger. Para poder dar resposta as suas
necessidades, explorei a evidéncia cientifica e aprendi sobre as diversas
patologias/perturbacdes que influenciam o crescimento e o desenvolvimento?*. Para
tal recorri a leitura sobre o desenvolvimento humano, artigos sobre as diversas
perturbacdes e as recomendacdes da OMS e da DGS. Desta forma promoveu-se o
desenvolvimento de competéncias cognitivas que possibilitam a mobilizacdo de
conhecimentos e respostas de enfermagem apropriadas e fundamentadas na
evidéncia, que permitem responder as necessidades dos beneficiarios dos cuidados,
de forma a encaminha-los para outros membros da equipa multidisciplinar, se for esse
0 caso?® (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Durante a consulta colaborei com a EO e interagi com as criangcas e com 0S
jovens questionando-os sobre o0s seus habitos de vida diaria, as suas preferéncias
alimentares, o inicio do novo ano escolar e o motivo que os levou a consulta, adotando
linguagem e técnicas apropriadas nao sé a idade e estadio de desenvolvimento da
crianca e do jovem, mas também ao nivel de compreenséo e conhecimento dos pais
sobre a condicéo clinica dos filhos.?®

Colaborei na avaliacao crescimento, com recurso as medidas antropométricas
de acordo com as caracteristicas e a patologia da crianca ou do jovem e, nesta
ocasido avaliei o seu estado geral e o desenvolvimento e questionei a mée sobre
alguma preocupacéo ou alguma alteracdo no comportamento que tivesse observado
no filho, o que vai ao encontro do que esta preconizado no Programa Nacional de
Saude Infantil e Juvenil — PNSIJ, (Direcdo Geral da Saude, 2013), onde se depreende
que o enfermeiro devera avaliar de forma critica a crianca ou o jovem e avaliar o seu
desenvolvimento, “desde 0o momento em que entram na sala de consulta até que saem

e, muito particularmente, durante a conversa com os pais/cuidadores” (p.52).

24 Competéncia comum D1 — Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade, D2 — Baseia a sua praxis clinica
especializada em evidéncia cientifica (02, 2019); Artigo 15° (Grau de Mestre (e)) ... aprendizagem ao longo da
vida, de um modo fundamentalmente auto-orientado ou auténomo (DL n°® 14/2006.

25 Competéncia especifica 2: Cuida da crianca/jovem e familia nas situacdes de especial complexidade, E2.3.
Responde as doencgas raras com cuidados de enfermagem apropriados, E2.5. Promove a adaptacdo da
crianca/jovem e familia a doencga crénica, doenca oncolégica, deficiéncia/incapacidade (OE, 2018).

26 Competéncia especifica 3 - Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de
desenvolvimento da crianga e do jovem, E3.1. Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil, E3.3.
Comunica com a crian¢a e familia de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura (OE, 2019).
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A avaliacdo do desenvolvimento da crianca foi realizada utilizando a escala de
Mary Sheridan adaptada, disponivel na plataforma informatica, reconhecendo a
importancia do uso das escalas e dos objetos que as constituem. Questionada a EO
sobre a ndo utilizacdo de instrumentos de avaliagédo do desenvolvimento da crianga?’,
a mesma respondeu que a falta de recursos humanos néo permitia que tal intervencéo
fosse realizada, contudo, sendo a consulta um momento de triagem, avaliacdo e
intervencéo, as enfermeiras podem orientar e referenciar as criangas e 0s jovens com
incapacidade e/ou doenca crénica para a equipa multidisciplinar,?® nomeadamente o
psicologo ou o pediatra do desenvolvimento, que procederdo ao encaminhamento da
situacao.

Nesta consulta de desenvolvimento verifica-se a presenca de muitas criancas
e jovens com outras patologias associadas, com diagndstico de risco cardiovascular,
por apresentarem excesso de peso ou obesidade, e outras, como a anorexia nervosa,
e uma vez que todos os dominios do desenvolvimento se interrelacionam, 0 excesso
de peso, a obesidade e a anorexia poderdo influenciar de forma negativa todo o
potencial de desenvolvimento e o futuro da crianca e do jovem.

Uma das competéncias do EEESIP é diagnosticar precocemente e intervir nas
doencgas comuns e nas situacdes de risco que possam afetar negativamente a vida
ou qualidade de vida da crianca e do jovem (Ordem dos Enfermeiros, 2018) e suas
familias. Essa intervencdo promove-se através dos cuidados antecipatérios. No caso
das criancas e jovens obesos procurei conhecer os seus habitos alimentares, de sono
e exercicio fisico e proporcionei conhecimentos e orientagbes que permitem a
maximizacdo do potencial de crescimento da crianca e do jovem?® tal como fazer
exercicio, alimentar-se de forma adequada e saudavel, dormir bem durante a noite.
Todo este processo inclui a familia como parceira na prestacdo dos cuidados e
obtencdo do bem-estar do seu filho, pelo que é importante a sua sensibilizacéo e
intervencdo. A utilizacdo de estratégias, como a realizacdo de um pdster com a roda
dos alimentos e uma base de secretaria com os alimentos que podem constar na

lancheira da escola (Apéndice 9), foram colocados estrategicamente junto da balanca

27 Competéncia comum B2 - Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria
continua, B2.1 — Avalia a qualidade das praticas clinicas (OE, 2019).

28 Competéncia 2 — Cuida da crianca/jovem e familia nas situacGes de especial complexidade; E2.5. Promove a
adaptacéo da criancal/jovem e familia a doenca cronica, doenga oncolégica, deficiéncia/incapacidade (OE,2018).
2%Competéncia especifica 1 - Assiste a crianga/jovem com a familia, na maximizagdo da sua salde, E1.1.
Implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime
e da reinsercao social da crianga/jovem. E1.2. Diagnostica precocemente e intervém nas doencas comuns e nas
situacdes de risco que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da crianca/jovem (OE, 2018).
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e na secretaria da EO, respetivamente, 0 que promoveu momentos de conversa e
reflexdo sobre os hébitos alimentares saudaveis e facilitou a negociacdo com a
crianga e o0 jovem no que respeita a promocao de habitos de vida saudavel e alteracéo
de rotinas, envolvendo os pais no processo de mudanc¢a®® de forma a promover a
parentalidade (Ordem dos Enfermeiros, 2011a) e, por conseguinte, um ambiente rico
em experiéncias positivas, com cuidadores emocionalmente envolvidos, permitindo
que as criangas e 0s jovens prosperem no seu desenvolvimento fisico, cognitivo,
emocional e social.

Todos os contributos adquiridos na consulta de desenvolvimento fizeram-me
refletir sobre os cuidados que presto aos RN na UCIN e a influéncia que os mesmos
tém no seu neurodesenvolvimento, uma vez que a prematuridade e as experiéncias
nocivas e repetidas (stress téxico) (Center on the Developing Child, 2015) podem
provocar alteracdes e deixar “marcas”, como a PHDA, paralisia cerebral ou alteracfes
motoras, entre outras (Wolke et al.., 2019). O que poderei fazer para diminuir estas
experiéncias nocivas? Modificar intervencdes, prestar cuidados antecipatorios e
centrados na crianca e na familia, intervir precocemente e de forma multidisciplinar,
contribuird para que os beneficiarios dos cuidados vivam experiéncias positivas e

desenvolvam todo o seu potencial.

Apesar do objeto de estudo estar relacionado com as respostas dos pais ao
stress na UCN, procurei compreender nos diferentes contextos de estagio que fontes
stressoras 0s pais encontram e de que forma os enfermeiros atuam para diminuir a

sua acdo sobre o sistema-familia.3!

30Competéncia especifica 3 - Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de
desenvolvimento da crianga e do jovem, E3.1. Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil. E3.4. Promove
a autoestima do adolescente e a sua autodeterminacdo nas escolhas relativas a saude (OE, 2018).

31 Competéncia especifica 1 - Assiste a crianca/jovem com a familia, na maximizacdo da sua salde, E1.1.
Implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime
e da reinsergéo social da crianca/jovem. E1.2. Diagnostica precocemente e intervém nas doengas comuns e nas
situacBes de risco que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da crianca/jovem (OE, 2018).
Competéncia Comum D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica; D2.2 — Suporta a
pratica clinica em evidéncia cientifica (OE, 2019).
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Tal como descrito anteriormente, o ambiente estranho, a separacdo e o
afastamento da familia (stressores extrapessoais), a realizacdo de procedimentos
dolorosos (stressores intrapessoais) e a comunicagdo comprometida (stressores
interpessoais) sao fontes de stress que impdem ao EEESIP a implementacdo de
intervencdes, através dos cuidados antecipatérios, que envolvam o respeito pelo
individuo como um todo valorizando as caracteristicas (bioldgicas, psicologicas,
socioculturais, de desenvolvimento e espirituais) que influenciam a sua resposta aos
stressores ambientais (Neuman & Fawcett, 2011). O enfermeiro deve identificar os
stressores que ameacam a parentalidade, assim como fazer o diagndstico da
situacao, avaliar as respostas e as necessidades dos pais e implementar intervencdes
que promovam a vinculagdo e suporte ao exercicio da parentalidade (Ordem dos
Enfermeiros, 2015b). Por este motivo, durante o estagio, mantive-me particularmente
atenta aos stressores que influenciam as experiéncias dos pais no que respeita a
situacao de doenca dos seus filhos (principalmente em contexto neonatal), verificando
que nenhum dos contextos de estagio utiliza instrumentos para avaliacdo do stress
parental, embora uma das UCIN pretenda escolher um instrumento de avaliacdo do
stress parental que possa ser incluido nos registos de enfermagem e utilizado por toda
a equipa. Na UCIN gue possui a plataforma Bsimple existe a possibilidade de abrir os
diagnosticos “Tomar Conta”, “Papel Parental” e “Parentalidade”, o que promove a
avaliacdo sistematizada das necessidades dos pais e da evolucdo dos seus
conhecimentos no que se refere a mestria na prestacao dos cuidados ao RN. Contudo,
verifica-se que em unidades que ainda ndo possuem plataforma informética essa
avaliacdo é muito pobre, pouco consistente e ndo permite a avaliacao sistematizada

das necessidades dos pais.

Numa das consultas de desenvolvimento, questionei a mée de uma jovem
sobre qual tinha sido a maior fonte de stress no processo de doenc¢a. Respondeu que
o “periodo mais dificil foi esperar pelo diagnostico. Estivemos 8 meses até descobrir
0 que ela tinha”. Outra méae respondeu que a linguagem utilizada pela psicologa, na
construcdo do relatério que fez sobre a apreciacdo do desenvolvimento do filho, a
deixou muito angustiada e stressada, pois ndo compreendeu o significado da maioria
das palavras e afirmacoes.

A incerteza e a espera inquietam as perspetivas do futuro e tém o potencial de
provocar apreensao, frustracado, irritabilidade, medo, stress, raiva e diminuicdo da

autoestima McCormick (2002). O momento em que 0s pais tomam conhecimento do
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diagnoéstico do seu filho € um momento de crise onde podem experienciar stress,
choque, raiva e tristeza (Santos, 1998; Theofanidis, 2007) colocando em risco a
identidade parental pois sentem que ndo foram capazes de proteger o seu filho da
doenca. Perante o diagnostico, os pais experienciam complexos desafios de
adaptacao e o EEESIP é quem melhor pode apoiar as suas necessidades e contribuir
para o desenvolvimento do seu conhecimento em relagdo aos cuidados que tém de
ter para com o filho.3? Na determinacéo de um diagndstico preciso, a comunicagéo
eficaz nos cuidados de saude € uma ferramenta essencial (Levetown, 2008) que
promove a literacia do cliente e a sua adesao ao tratamento, com melhores resultados
em saude. A comunicacao efetiva entre os varios atores do processo de saude/doenca
sdo a base dos CCF, onde se preconiza a informacéo e a formac¢ao continua sobre a
condicdo clinica do cliente, incorporando a familia na definicdo do plano de cuidado,
permitindo a adaptacdo da familia as situacdes dificeis, dando-lhe oportunidade de
crescer, de se equilibrar, de se “normalizar” e amadurecer (Diogo et al., 2016). Por
conseguinte, e para garantir gue a comunicacao € eficaz e que a informacao que se
quer transmitir € compreendida, a forma como se faz devera ser simples, utilizando
termos adequados ao grau de formacédo e compreenséo do beneficiario dos cuidados,
evitando usar linguagem ou jargdo técnico e abreviaturas e assim, desta forma, a
comunicacdo transforma-se numa ferramenta terapéutica que o EEESIP deve
utilizar.33

Outras situacfes potenciadoras do stress parental estdo relacionadas com a
realizacdo de procedimentos no RN, na crianga ou jovem uma vez que 0s pais sentem
gue nado conseguem proteger os seus filhos da dor. Lerwick (2016), refere que, de
forma a minimizar as respostas ao trauma, os profissionais de saude podem informar
as criancgas, jovens e suas familias sobre os procedimentos que vao efetuar. O mesmo
autor menciona que quando os pacientes sabem com o que contar, sentem maior
controlo da situagcdo, menos medo e ansiedade. Deste modo o EEESIP deve
promover um tempo de interacdo que permita a colaboracdo da familia nos
procedimentos, de forma a minimizar o seu sofrimento. Assim, quer seja na UCSP

durante a realizacdo do Diagndéstico Precoce ou na administracao de vacinas; na sala

32 Competéncia especifica 2: Cuida da crianca/jovem e familia nas situacdes de especial complexidade E2.5.
Promove a adaptacdo da crianca/jovem e familia & doencga crénica, doenga oncoldgica, deficiéncia/incapacidade
(OE, 2018).

33 Competéncia especifical - Assiste a crianca/jovem com a familia, na maximizacdo da sua salde; E1.1.
Implementa e gere, em parceria, um plano de saide promotor da parentalidade, das capacidades para gerir o
regime e da reinsergdo social da crianca/jovem (OE, 2018).
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de tratamentos do SUP, do internamento ou na UCIN, o EEESIP deve solicitar e
negociar a colaboragéo dos pais na realizagéo dos procedimentos pois a sua presenca
promove a diminuicdo do stress, da ansiedade e do medo, dos préprios e dos seus

filhos, promovendo simultaneamente o reforco do papel parental.

A realizacdo de uma Revisdo Scoping3* (Apéndice 10) onde se pretendeu
identificar e mapear na literatura cientifica os Instrumentos de Avaliacdo do Stress
Parental na Unidade de Cuidados Neonatais e, simultaneamente, as fontes stressoras
que influenciam as respostas dos pais ao stress na UCN, mostrou que sao varias as
fontes stressoras que influenciam as respostas dos pais enquanto os seus filhos
permanecem na UCN e estas encontram-se explanadas no enquadramento tedérico. A
leitura dos seus resultados fomenta uma reflexao sobre a qualidade das intervencdes
e das préticas de enfermagem no que respeita ao reconhecimento das necessidades
dos pais e do sistema-familia, o que permite implementar préaticas de CCF, que sejam
consistentes e contribuam para o fortalecimento das linhas de defesa do sistema-
familia, promovendo a maximizagcédo da saude da crianca, do jovem e da familia.

Ao acompanhar a EO em todos os contextos (na consulta, na triagem do SUP
ou no internamento) a minha primeira intervengéo foi acolher a crianca e a familia
apresentando-me pelo nome e mostrando disponibilidade. Nos diferentes contextos
importa criar um ambiente onde as criancas, 0s jovens e 0s pais possam falar sobre
as suas inquietacdes®. Hesbeen (2000) ao referir-se ao acolhimento, fala-nos de um
processo que consiste em ir ao encontro do outro no “caminho que é seu” e que para
isso “os profissionais sdo convidados a dialogar, a refletir, a analisar e a identificar os
elementos que constituem a situagdo de vida em que vao intervir’ (p. 103). Com a
familia, colhe-se informacdes sobre o bem-estar e a saude da crianca ou do jovem e
as preocupacdes que possam ter. Através do acolhimento, procura-se conhecer um
pouco da estrutura e o contexto do sistema familiar3® para que se possam adequar as
intervencdes as necessidades deste.

Todas estas experiéncias de estagio contribuiram para o desenvolvimento das
competéncias comuns e especificas do EE e de Mestre, no entanto outros houve que

concorreram para os processos de formacdo e desenvolvimento da prética clinica

34 Sousa, F. Curado, A. (no prelo). Instrumentos de avaliagdo do estresse parental na neonatologia. Revis&o
Scoping. Revista Cogitare Enfermagem.

35 Competéncia Comum B3 - Garante um ambiente terapéutico e seguro (OE, 2019).

36 Competéncia especifica 1 - Assiste a crianca/jovem com a familia, na maximizacdo da sua saude, E1.1.
Implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime
e da reinsergéo social da crianca/jovem (OE, 2018).
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especializada, nomeadamente o0 que mais impacto teve no meu percurso académico
— a investigagao, a procura de novo conhecimento e a sua incorporagéo no contexto

da prética de cuidados.

No préximo capitulo, vou dar resposta ao segundo objetivo, relacionado com o
desenvolvimento de processos de cuidados potenciadores da diminuigdo do impacto
das fontes stressoras nos pais do RN, nomeadamente a aplicacdo dos resultados da
Revisdo Scoping, ou seja, o projeto de investigacdo que permitira a validacdo do

instrumento identificado para avaliagdo do stress parental na UCN.
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5 - DESENVOLVIMENTO DO PROJETO DE ADAPTACAO E VALIDACAO DA
ESCALA DE AVALIACAO DO STRESS PARENTAL NA NEONATOLOGIA

Neste capitulo pretende-se apresentar o estudo de investigagcdo denominado
“‘Experiéncias de Parentalidade. As respostas dos pais ao stress na Unidade de
Cuidados Neonatais”, que decorreu em simultdneo com as Unidades Curriculares
Opcédo Il e Estdgio com Relatério e contribuiu para o desenvolvimento de
“‘conhecimentos e capacidades de compreensdo a um nivel que permitam
e constituam a base de desenvolvimento e ou aplicacbes originais, em muitos casos
em contexto de investigacao” (Decreto-Lei n° 74/2006 de 24 de margo, 2006), assim
como contribuiu para o desenvolvimento da competéncia comum do EE,
nomeadamente a D2 “Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia
cientifica” (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Este estudo mantém-se em evolucao.
5.1 - Metodologia

O estudo de investigacdo operacionaliza-se em trés fases. Na primeira fase
desenvolveu-se um estudo secundario (Revisdo Scoping) que teve como intuito
preparar os estudos primarios de investigagao (Arksey & O’Malley, 2005; Peters et al.,
2017), que emergem na segunda e terceira fases do estudo e referem-se a pré-
validagéo e a validagéo, respetivamente, da Escala de Avaliagdo do Stress Parental
na Neonatologia - EASPUN.

O inicio da validacdo da escala aconteceu com o pré-teste de validade e
reprodutibilidade do conteddo da escala, através de um estudo analitico,
observacional, transversal e correlacional, com abordagem quantitativa para analisar
as diferentes dimensdes que avaliam as experiéncias dos pais enquanto permanecem
na UCN. Da pré-validacdo da escala, resultou um artigo denominado “Fatores
preditores do stress parental nas unidades de neonatologia. Estudo de pré-validacao
da EASPUN" (Apéndice 11). Na fase trés continuou-se a colheita de dados, no
sentido de se obter uma amostra de dimenséo apropriada a validacdo estatistica da
EASPUN em UCN (privadas e publicas). Este estudo, tal como o anterior, é do tipo

metodologico, observacional, transversal, com abordagem quantitativa.

87 Sousa, F.; Curado, A. (no prelo). Fatores preditores do stress parental nas unidades de neonatologia
Estudo de pré-validagdo da EASPUN. Revista Pensar Enfermagem.
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Da leitura dos resultados da Revisdo Scoping e de acordo com os modelos que
conceptualizam o stress parental, (Wereszckak, Miles & Holditch-Davis 1997,
Holditch-Davis, 2000), elegeu-se a escala Neonatal Unit Parental Stress — NUPS
(Reid, Bramwel, Booth & Weindling, 2007) como o instrumento de medida para avaliar
o stress parental nas UCN portuguesas. De acordo com Reid (2007), a NUPS
apresenta boa fiabilidade interna e validade de constructo quando usada em mées e
em pais dentro das duas primeiras semanas da sua experiéncia na UCN, discrimina
diferentes dominios de stress, identifica a relacdo entre o apoio familiar, dos amigos e
do(a) companheiro(a), pressées domésticas e 0 stress e justifica a inclusdo da
subescala Relacionamento Familiar e Social.

A NUPS (Anexo 4) é composta por 4 dimensdes que permitem avaliar como
potenciais stressores existentes na UCN (1) Sights and Sounds, o que se Vvé e 0 que
se ouve; (2) Child’s appearence and behavior, o comportamento do bebé, a sua
aparéncia e os tratamentos; (3) Relationship with your baby and parental role, a
relacdo com o bebé e o papel parental; (4) Practical Hassles and Relationship Strains,
o relacionamento familiar e social, perfazendo um total de 65 itens. Estes itens tém
uma escala de medida ordinal com 5 pontos, onde os pais assinalam a sua
autoavaliacdo aos stressores com (1) “Nada stressante” até (5) “Muito stressante”,
existindo a possibilidade de registar zero (0) se nao tiverem a experiéncia descrita. Os
pais preenchem a escala nas primeiras 96 horas do internamento do RN e 10-14 dias
depois (se permanecerem na UCN) ou no momento da alta, de forma a avaliar o seu
nivel de stress em dois tempos distintos.

A traducdo, validacdo e adaptacdo cultural da escala para a populagéo
portuguesa foi autorizada pela autora — Tilly Reid (Anexo 5), e baseou-se nas
recomendacdes do Cross-Cultural Adaptation Health-Related Quality Of Life Measure
(Beaton et al., 2007; Guillemin et al., 1993) dando origem a Escala de Avaliacao do
Stress Parental na Unidade de Neonatologia - EASPUN. (Apéndice 12)

Para os estudos empiricos, a amostragem é do tipo ndo aleatério, acidental,
casual ou conveniente (Mardco, 2018) e corresponde aos pais de RN internados em
UCN, pressupondo-se, no que concerne a dimenséo da amostra para a validacéo do
intrumento, pelo menos cinco individuos por cada item do Instrumento (Curado et al..,
2014) o que antevé uma amostra com dimensdo minima de 325 observacgoes.

Para realizar estes estudos e iniciar a recolha de dados (julho de 2019) foi necessaria

a autorizacdo das Comissdes de Etica e Protecdo de Dados (Anexo 6) de seis
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Unidades de Cuidados Neonatais de Hospitais publicos e privados do pais, assim
como dos respetivos enfermeiros gestores das Unidades de Cuidados
Intensivos/Especiais Neonatais. A participagdo no estudo foi sujeita ao consentimento
informado dos pais dos RN internados na UCN (Apéndice 13). Apds obtencao das
respetivas autorizacdes, foi solicitada uma reunido com as enfermeiras gestoras de
cada UCN onde foi explicada a aplicagéo da escala e a recolha de dados, verificando-
se interesse por parte das mesmas em conhecer os resultados.

A previsao da analise dos dados faz-se com recurso ao Software SPSS® Statistics
(v.26) e AMOS (v.25).

5.2 — Disseminacao do Conhecimento

Um estudo de investigacdo ndo estad completo até que os seus resultados
tenham sido divulgados através de apresentacbes em foruns profissionais e
publicados em revistas inspecionadas pelos pares. Curtis et al.., (2017), mencionam
que a disseminacdo do conhecimento é tdo importante como a pesquisa em
enfermagem e a translagdo do conhecimento, e que o0s investigadores estao
obrigados a partilhar os resultados dos seus estudos, o que vai ao encontro do 36°
ponto referido na Declaracdo de Helsinquia — Principios Eticos para a Investigacéo
Médica Envolvendo Humanos (WMA Declaration of Helsinki — Ethical Principles For
Medical Research Involving Human Subjects, 2018). Também a Ordem dos
Enfermeiros Portugueses (OE, 2006), refere que “a Enfermagem, como qualquer outra
disciplina, necessita de producao e de renovacgao continuas” (p.1), e recomenda que
“se incentive a divulgacdo e se criem condi¢cdes favorecedoras da aplicacdo dos
resultados da investigacédo do seu préprio corpo de conhecimentos” (p.2).

Uma vez que um dos objetivos do percurso é o desenvolvimento de um estudo
de investigacdo, considerei importante assistir ao “1° Seminario da Investigacao a
Translagdo Do Conhecimento. Cuidados Neuroprotetores do Desenvolvimento”38,
(Anexo 7) organizado pela unidade de investigacdo e desenvolvimento (ui&de) da
ESEL, onde entre outros assuntos, se abordou a importancia da investigacao, da sua

escrita, disseminacao e translagéo.

38 Competéncia Comum D2 —Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica (OE,2019).
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Por estes motivos e de forma a contribuir para a construgcéo, disseminacao e
translacdo do conhecimento em enfermagem, suportando a préatica clinica em
evidéncia cientifica®?, para além do artigo extraido da Revisdo Scoping e daquele que
resultou da pré-validacdo da EASPUN, patrticipei no IV Encontro de Enfermeiros de
Neonatologia da Area de Lisboa, que decorreu em Lisboa a 14 e 15 de Novembro de
2019, como preletora na mesa “Novos Contributos para Viver sem Trauma” com o
tema “As respostas parentais ao stress na unidade de neonatologia” (Apéndice 14),
onde apresentei o Estudo de Investigacao. Participei nas XXVI Jornadas de Pediatria
do Hospital de Santa Maria, que se realizaram em Lisboa de 13 a 14 de fevereiro de
2020, onde apresentei os resultados da Revisdo Scoping na comunicacéo®
“Instrumentos de Avaliacdo do Stress Parental na Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais. Scoping Review” (Apéndice 15). Ainda em fevereiro de 2020, participei no
3rd Annual Congress on Trauma-informed Care, Neuroprotective Care for Hospitalized
Infant, Families and Clinicians, que decorreu em Lisboa, como preletora®* na mesa
Research Forum, com o tema “Parental Stress Predictors in NICU: EASPUN Pre-
Validation Study” (Apéndice 16), onde apresentei os resultados referentes ao estudo
de pré-validacdo da EASPUN. No mesmo congresso expus®* um Poster que
apresenta os resultados da Revisdo Scoping, com o titulo “Neonatal Intensive Care
Unit Parental Stress Assessment Tools: A Scoping Review” (Apéndice 17), tendo

ganho o 2° lugar dos prémios para posters.

Findando a apresentacdo do percurso realizado onde se procurou adquirir
contribui¢cdes para o desenvolvimento das competéncias que compdem o perfil do EE,
do EEESIP e de Mestre em Enfermagem, segue-se o Ultimo capitulo onde se
mencionam algumas consideracdes e projetos que poderdo nascer das sementes que

agui se deixam plantadas.

3% Competéncia Comum D2 —Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica (OE,2019); Artigo
15° (Grau de Mestre (d)) Ser capaz de comunicar as suas conclusdes, e 0os conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, quera especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidades (DL n°
14/2006).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O percurso iniciado nas Unidades Curriculares Opc¢édo Il e Estagio com
Relatorio deu origem a um processo continuo de (re)construcdo dos saberes, de
(re)construcdo de competéncias e de (re)construcdo da identidade pessoal e
profissional, colocando o desafio de uma atualizacdo permanente, desenvolvimento
de capacidades, conhecimentos e competéncias através da aprendizagem continuada
e a mobilizacdo de recursos para resolver novas situacdes no contexto de trabalho,
através da capacidade para analisar, tomar decisfes e agir (Alarcdo & Rua, 2005;
Serrano et al., 2011). Foi, entdo, um percurso de aprendizagem e transformacao que
permitiu cumprir com o que € exigido pelo Regulamento das Competéncias Comuns
do Enfermeiro Especialista e das Competéncias do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, e das competéncias preconizadas para a
obtencdo do grau de Mestre, e atende aos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem descritos pela Ordem dos Enfermeiros (Ordem dos Enfermeiros, 2011b).

A escolha da tematica, dos contextos dos estagios clinicos e a possibilidade de
realizar um estudo de investigacdo transformaram-me em agente de mudanca,
participante ativo na criacdo do futuro, motivada por realizar algo criativo, produzindo
experiéncias significativas.

No que se refere a teméatica central — As respostas dos pais ao stress parental
na UCN, a revisao bibliografica aprofundada e a realizacdo de uma revisdo scoping
permitiram a aquisicdo de conhecimentos, mas também a aquisicdo de competéncias,
nao sO cognitivas, mas sobretudo comunicacionais, pois promoveram uma maior
atencdo as necessidades do sistema-familia, nomeadamente aos pais, onde se
mostrou de extrema importancia saber ouvir, comunicar de forma adequada as suas
caracteristicas, efetuar ensinos oportunos, transmitir informacdes corretas e
pertinentes. Da mesma forma, promoveram a disseminac¢ao do conhecimento atraves
da producéo de comunicacgdes, posters, artigos e formacgdes de pares.

Os contextos de estagio foram importantes pois permitiram a observacao,
intervencao e interacdo com situagdes reais e diferenciadas, que contribuiram para a
mobilizacdo, construcédo e integracéo de saberes importantes para o desenvolvimento
pessoal e profissional, mas a sua maior contribuicéo foi a possibilidade de repensar e
refletir sobre as praticas, os automatismos que a experiéncia nos prové e as formas
de agir, e questionar como estas tém contribuido para o bem-estar e desenvolvimento
daqueles de quem cuido.
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Nos diferentes contextos de estagio, foi muito importante verificar a existéncia
de uma equipa multidisciplinar alargada, que permite cuidar de forma diferenciada das
familias, também elas culturalmente diferenciadas. Aqui, compreendi a relevancia das
diferentes intervencdes de enfermagem, os cuidados antecipatérios, a importancia da
literacia para a saude, mas também a assertividade e a confianga que se estabelece
entre o EEESIP e a familia.

Foi um percurso apoiado pelos pares, nomeadamente pelo EEESIP, que
estimularam o processo de aprendizagem e reflexdo, fomentando um ambiente
positivo, onde cresceu a sensacdo de pertenca no grupo, contribuindo para a
construgéo de uma identidade profissional.

A adocé@o do modelo tedrico de enfermagem, nomeadamente o Modelo dos
Sistemas de Neuman (Neuman, 2011), que acompanhou todo o processo de
formacdo, alertou para a necessidade de olhar para os contextos de estagio
procurando compreender de que forma os enfermeiros atuam para diminuir a acao
dos stressores que se encontram no ambiente e que influenciam o equilibrio do
sistema-familia. Verificou-se que ndo é comum a adocdo de modelos tedricos de
enfermagem na pratica dos cuidados, o que torna as praticas inconsistentes, mas, no
entanto, existe a preocupacdo de cuidar da crianca, do jovem e sua familia
fomentando os cuidados centrados na familia e os cuidados n&o-trauméticos,
favorecendo o neuro desenvolvimento e o crescimento harmonioso.

A realizacdo de um estudo de investigacdo onde se pretende efetuar a
traducdo, adaptacao e validacao estatistica da NUPS — Neonatal Unit Parental Stress
Scale, para a populacdo portuguesa e, com recurso ao instrumento de validacéo,
analisar as areas potenciadoras do stress parental na UCN, foi uma mais valia para o
desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do EE, mas também um
marco importante no percurso académico. Com a sua realizacdo pretende-se
contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem no que respeita
as necessidades dos pais enquanto o seu filho esta internado na UCN e, ainda,
contribuir para mudar o paradigma no que respeita a presencga dos pais na UCN e a
sua influéncia no desenvolvimento dos filhos. Com a validacdo da Escala do Stress
Parental na Unidade de Neonatologia (EASPUN) e a sua difuséao, pretende-se basear
a pratica de enfermagem na evidéncia e, considerando os beneficios da aplicacdo da
escala, sugerir & tutela e aos 6rgdos reguladores da profissdo a sua integracdo no

padrao de documentacdo dos registos centralizados de enfermagem, ao nivel das
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plataformas de informacao dos Servicos Partilhados do Ministério da Saude, o que
podera ter consequéncias para a definicdo de resultados sensiveis aos cuidados de
enfermagem e indicadores de boas préticas.

Durante este percurso fiqguei com a percecao de que 0s pais apreciaram fazer
parte da resolucao dos problemas, apreciaram o facto de Ihes ser perguntado sobre
as suas necessidades e sentires. Alguns partilharam as suas vivéncias, outros fizeram
sugestbes para melhorar, e outros sugeriram a realizagdo de outros trabalhos de
investigacdo relacionados com a comunicacdo entre os pais e os profissionais de
salde pois sentem que ainda ha muito a melhorar no que respeita a comunicacgéao. Do
lado dos profissionais verificou-se que alguns desconhecem ou ndo valorizam as
experiéncias dos pais na UCN, mostrando-se surpresos com algumas das respostas
dos pais ao stress. Por conseguinte, seria igualmente interessante conhecer a
percecdo que os profissionais de salude tém em relacédo as experiéncias que os pais
vivenciam na UCN, promovendo a consisténcia das praticas da equipa multidisciplinar.

Assim, ndo se considera o projeto terminado, mas antes uma porta aberta para
iniciar outros percursos que contribuam para a exceléncia do cuidar.

Com este relatério comecei a transformar o significado de todas as experiéncias
que tive e também eu me transformei pois utilizei todos os conhecimentos que adquiri

e as relacdes que estabeleci para tal.

Esta é uma parte da minha histéria de vida e, tal como diz Névoa (1988) “mais

do que o passado, as histérias de vida pensam o futuro”.
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APENDICE Il

STRESSORES QUE AMEAGAM A PARENTALIDADE NA UCN
SEGUNDO O MODELO DE

SISTEMAS DE NEUMAN



Stressores Intrapessoais

Fisiolégico: Recuperagao pos-parto; dificuldade em amamentar; dores; fadiga

Psicolégico: Alteragao do papel parental; ndo poder cuidar do bebé; diminuicao da

autoestima; solidao; medo.

Desenvolvimento: Dificuldade na transicdo para a parentalidade e aquisicao de

mestria nos cuidados ao bebé; dificuldade em projetar o futuro do bebé e da familia.

Sociocultural: Dificuldade no relacionamento com a familia e amigos devido a
pressao relacionada com a parentalidade; auséncia do pai por necessidade de

manter as obrigagdes financeiras da familia

Espiritual: Incerteza versus esperanga em relagdo ao bem-estar e sobrevivéncia

do RN; dificuldade em encontrar significados para o que esta a acontecer

Stressores Interpessoais

Fisiolégico: Ndo poder amamentar o bebé

Psicolégico: Alteragcdo do relacionamento com o(a) companheiro(a) ou com a
familia; dificuldade na comunicagdo com a equipa de saude; estar separada do

bebé; ndo poder cuidar do bebé — adiamento do papel parental e da vinculagéo

Desenvolvimento: Ver os enfermeiros como os principais cuidadores do bebé;
depender da ajuda e dos conhecimentos dos profissionais de saude para cuidar do
bebé

Sociocultural: Auséncia do pai por necessidade de manter as responsabilidades

financeiras da familia; ndo corresponder as expetativas

Espiritual

Stressores Extrapessoais

Fisiolégico

Psicolégico: Ambiente agressivo da Unidade de Cuidados Neonatais; alta para o

domicilio enquanto o bebé se mantém internado

Desenvolvimento

Sociocultural: Nao poder cuidar de outro filho por ter que visitar o bebé; manter as
obrigagdes financeiras

Espiritual

Tabela 1- Stressores que ameagam a parentalidade na UCN segundo o Modelo de Sistemas de Neuman
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Prevenc¢ao Primaria

Reduz a possibilidade de se encontrar um

stressor e fortalece a linha flexivel de

defesa.

» Cuidados antecipatérios aos pais

» Empowerment dos pais em relacao
aos cuidados ao RN

> ...

Stressors Intrapessoais
Stressors Interpessoais
Stressors Extrapessoais
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» Colaboragéo efetiva dos pais nos Depende: / s

cuidados
» Promover o papel parental e a
parentalidade

» Tempo em que ocorre o stressor
» A condicao do sistema do cliente
» Natureza e intensidade do stressor
» Quantidade de energia que cliente
necessita para se ajustar

Intervengoes

Baseia-se no grau de reagdo ao stressor, nos

recursos, objetivos e resultados esperados e

depende de fatores pessoais.

» Apoio psicoldgico aos pais para lidarem com o
medo, frustragao e culpa

» Apoio no desenvolvimento do papel parental e
parentalidade

> .

Prevencao Terciaria Reconstituicido

Mantém a estabilidade e o bem-estar | Adaptacdo aos stressors. Inicia-se em qualquer
apos o tratamento. momento e depende de fatores pessoais.
» Aquisicao de competéncias parentais > Conhecer as necessidades dos pais
quando o RN necessita de continuar > Dar suporte, possibilitar que encontrem
cuidados no domicilio estratégias de coping
» Apoio ao desenvolvimento do papel > Foco no novo papel de mae/pai
. parental e parentalidade > Promover experiéncias positivas na UCIN
> ...

\ 4

Variaveis individuais
» Fisiologica

» Psicologica

» Desenvolvimento

» Sociocultural

» Espiritual
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1 - NOTA INTRODUTORIA

O Guia Orientador das Atividades de Estagio apoia-se no que foi delineado
anteriormente no “Projeto de Estagio”, documento onde se descreve a problematica
em estudo — “Experiéncias de Parentalidade. As respostas dos pais ao stress da
Unidade de Cuidados Neonatais” e onde se planificou as experiéncias de estagio e as
competéncias a desenvolver, impelidas pelo autodiagnéstico realizado, de forma a
contribuir para a maximizagédo da saude da crianga, do jovem e sua familia.

Constitui um instrumento de apoio e de orientagdo, quer para a aluna, quer para o
Enfermeiro Orientador, no que respeita as atividades a desenvolver e objetivos a
concretizar, no decurso do estagio a realizar na Consulta de Desenvolvimento, no
Centro de Saude, no Servigo de Urgéncia Pediatrica, no Servigo de Internamento de
Pediatria e nas Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais, de modo a “desenvolver
competéncias cientificas, técnicas e humanas para a concegao, a gestao, a prestacao
e a supervisdo de cuidados de enfermagem especializados a crianga, ao jovem e a

familia™!.

Apods esta nota introdutéria, apresentar-se-a a problematica em estudo e um breve
enquadramento tedrico sobre a mesma, o0s objetivos propostos e as atividades

definidas para a sua concretizacao.

2 - PROBLEMATICA

A problematica que sustenta os objetivos e as experiéncias de estagio deriva da
inconsisténcia das praticas de cuidados de enfermagem no que respeita a avaliagao
e monitorizagao do stress parental e a transigao para a parentalidade, sobretudo na
Unidade de Cuidados Neonatais (UCN).

A transicao para a parentalidade € um processo que se comporta como uma fonte de
stress previsivel no ciclo vital de uma familia, contudo em situagdes de doencga grave
e/ou hospitalizag&o, os pais podem exibir reagdes psicoldgicas e/ou fisicas adversas,
experimentando sentimentos negativos sobre si mesmo ou sobre o filho, evidenciando

sinais de stress.

! Documento Orientador da Unidade Curricular Estagio com Relatdrio. 102 Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializacdao de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria. Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. 2019
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Uma das intervengdes dos profissionais de saude consiste no reconhecimento das
necessidades dos pais e no desenvolvimento de cuidados consistentes e adequados,
com o objetivo de avaliar e diminuir o stress parental, promover o bem-estar da familia,
o equilibrio familiar e concomitantemente, uma transicdo para a parentalidade mais
duradoura.

O enfermeiro devera assentar a sua tomada de decisdo clinica na evidéncia cientifica,
na sua pratica e experiéncia e no conhecimento das necessidades da pessoa cuidada,
utilizando intervencbdes que a respeitem como um todo e que respondam as suas
necessidades, orientando-se por principios suportados pela investigagao e pelos seus
resultados pois, “... a pesquisa em enfermagem é sobre pessoas reais com problemas
reais, e os estudos desses problemas oferecem oportunidades para soluciona-los ou

trata-los por meio de melhorias no cuidado de enfermagem” (Polit & Beck, 2019, p.2).

3 - ENQUADRAMENTO

A evolugao do saber técnico-cientifico na neonatologia proporcionou a sobrevivéncia
dos recém-nascidos (RN) prematuros e de outros com patologia muito grave,
conquanto alguns enfrentem uma variedade de sequelas que poderédo influenciar o
seu desenvolvimento a longo prazo. A par deste progresso surgem pesquisas sobre
a epigenética neonatal referindo que condi¢gbes adversas no inicio da vida, pré e pés-
natal, e a qualidade do ambiente que se experiencia, podem afetar e alterar o
epigenoma ampliando a vulnerabilidade do RN em relagdo ao seu desenvolvimento
no futuro (Lester, 2014; Maitre et al., 2017; Samra, McGrath, Wehbe, & Clapper, 2012).
Embora seja do conhecimento geral que as criangas conseguem sobreviver sem as
suas familias, é primordial otimizar a relag&o crianga-familia, pois o desenvolvimento
cognitivo, fisico e emocional s6 ocorrera num contexto de amor e de interagao positiva
com cuidadores emocionalmente envolvidos que tenham o potencial de promover a
saude e o bem-estar da crianga (Brazelton, 2014; Bruschweiler-Stern, 2014).

Por conseguinte, a par desta evolugdo é necessario igualmente, desenvolver
intervengdes centradas na familia com o fim de diminuir o stress parental e promover
experiéncias positivas, otimizar a parentalidade e contribuir para o desenvolvimento
harmonioso do RN, da crianga, do jovem e da sua familia. A parentalidade é um dos
principais papeis na vida de um adulto e inicia-se durante a gravidez fase em que a

mae e o pai constroem imagens, desenvolvem expetativas, novas competéncias
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cognitivas, fisicas, emocionais e sociais, idealizam o bebé e projetam o futuro (Cruz,
2005; Kohan & Salehi, 2018; Mercer, 2004).

Tornar-se mae e tornar-se pai apresenta-se como uma transicao de desenvolvimento
(Schumacher & Meleis, 1994) que, para além de ser permanente, implica a alteragao
do senso parental em relagdo a si mesmos, uma vez que os pais colocam as
necessidades do filho em primeiro lugar e também porque sentem uma imensa
pressao em relacdo a sua competéncia parental no que respeita ao crescimento e
desenvolvimento da crianga (Mercer; Ferketich, 1994). E uma transicdo expectavel no
ciclo vital da familia, que nenhum livro ensina, apenas a experiéncia e comporta-se
como uma fonte de stress previsivel e normativa que funciona como estimulo para a
adaptacao ao papel parental e ao novo sistema familiar (Meleis, 2010).

O stress parental é definido por Crnic & Low (2002) como sendo uma reagéo
psicologica adversa, que surge perante as exigéncias de ser mae ou pai, que €&
experienciada com sentimentos negativos, acerca do proprio e da crianga, os quais
estdo relacionados com as exigéncias da parentalidade.

Varios estudos (Baia et al., 2016; Holditch-Davis et al., 2015; Miles & Holditch-Davis,
1997) reconhecem a existéncia de determinantes que influenciam a forma como os
pais experienciam as exigéncias da parentalidade e alguns investigadores consideram
que estes determinantes podem ter origem multifatorial. As fontes de stress, por eles
consideradas, estdo relacionadas com a perda e/ou alteragdo do papel parental,
aparéncia e comportamento da crianga, o ambiente hospitalar e as relacbées com os
profissionais de saude. As respostas exibidas sdo a ansiedade, desamparo, perda de
controlo sobre o que lhes esta a acontecer, medo, incerteza e preocupacao em relagao
ao futuro da crianga, culpa, vergonha, depressao, tristeza, desapontamento (Busse et
al., 2013; Miles & Holditch-Davis, 1997; Rocha et al., 2011; Stube et al., 2018).
Sabendo que os pais desempenham um papel decisivo no neurodesenvolvimento da
crianga e no seu futuro (Altimier, Kenner, & Damus, 2015; Kundakovic & Champagne,
2015) e que necessitam de apoio para compreenderem o seu papel e as suas
responsabilidades (Rodrigo, 2010), é necessario que os enfermeiros desenvolvam,
através dos cuidados antecipatorios, intervengdes que envolvam o respeito pelo
individuo como um todo valorizando as caracteristicas (bioldgicas, psicoldgicas,
socioculturais, de desenvolvimento e espirituais) que influenciam a sua resposta aos
stressores ambientais (Neuman & Fawcett, 2011) e a forma como ultrapassam as

transigdes a que estdo sujeitos. Ao reconhecer as experiéncias e as necessidades
7
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dos pais, os profissionais de saude podem destruir as barreiras que se colocam ao
desenvolvimento da parentalidade e seguir a Recomendacgao 19 de 2006, elaborada
pelo Comité de Ministros do Conselho Europeu, sobre “Politicas Para Apoiar a
Parentalidade Positiva” que visa tornar os estados membros conscientes da
necessidade de fornecer aos pais mecanismos de apoio através de: (1) politicas
familiares adequadas que fornegcam as medidas legislativas, administrativas e
financeiras para criar as melhores condigdes possiveis para o desenvolvimento da
parentalidade; (2) a prestacédo de servigos de apoio aos pais, tais como servigos de
aconselhamento local, linhas de ajuda e programas educacionais; e (3) servigos
especificos para os pais em situagao de risco (Committee et al., 2006).

O enfermeiro tem um papel fulcral na promocédo do bem-estar do sistema familiar,
intervindo de forma a prevenir ou a reduzir o impacto de situacbes stressoras,
permitindo que os pais encontrem formas de se adaptarem, utilizando estratégias de
coping que permitam o retorno e a manutencado da estabilidade do sistema. Por
conseguinte, o enfermeiro deve identificar os stressores que ameagam a
parentalidade, fazer o diagndstico da situacao, avaliar as respostas e as necessidades
dos pais e implementar intervengdes que promovam a vinculagdo e suporte ao
exercicio da parentalidade. Apoiar a Parentalidade Positiva consiste em oferecer aos
pais suporte, através da parceria de cuidados, para que se tornem autéonomos e
valorizem as experiéncias positivas da parentalidade, traduzindo os cuidados de
enfermagem prestados em resultados de alta qualidade.

4 — COMPETENCIAS, OBJETIVOS E ATIVIDADES

De acordo com o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (OE, 2018), as
competéncias que se pretendem desenvolver e consolidar sdo as seguintes:

a) Assistir a crianga/jovem com a familia, na maximizagdo da sua saude;

b) Cuidar da crianga/jovem e familia nas situagdes de especial complexidade;

c) Prestar cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e

do desenvolvimento da crianca e do jovem.
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Por conseguinte, e tendo como base as competéncias atras descritas e a finalidade

do Estagio com Relatorio, propde-se o cumprimento de dois grandes objetivos gerais:

» OBJETIVO GERAL 1
Desenvolver competéncias comuns e especificas do EEESIP no que respeita a
prestacdo de cuidados de enfermagem a crianga, ao jovem e a familia, nos seus
processos de saude e doenca, nas diferentes etapas do desenvolvimento e nos
diferentes contextos em que se encontrem.
Deste objetivo geral emergem dois objetivos especificos:
o Analisar as intervencdes do EEESIP em diferentes contextos de saude;
o Colaborar na prestagao de cuidados a crianga, jovem e familia, desenvolvendo
praticas de cuidados promotoras do crescimento e desenvolvimento.
> OBJETIVO GERAL 2
Desenvolver processos de cuidados potenciadores da diminuicdo do impacto das
fontes stressoras nos pais do RN, da crianga e do jovem, em situagéo de saude ou
doenca, nas diferentes etapas do desenvolvimento e nos diferentes contextos de
saude.
Do segundo objetivo geral emergem trés objetivos especificos:
o Aprofundar conhecimentos sobre o stress parental e as fontes stressoras que
influenciam as respostas dos pais quando o seu filho esta internado na UCN;
o ldentificar as fontes stressoras na UCN que mais contribuem para o stress
parental;
o ldentificar e selecionar um instrumento de avaliacdo do stress parental

experienciado na UCN.

Para a operacionalizagao dos Objetivos Gerais, em cada contexto de estagio, e para
além dos objetivos especificos apresentados, foram determinadas atividades, tempos

(datas), duracao e resultados esperados



Objetivo Geral 1 - Desenvolver competéncias comuns e especificas do EEESIP no que respeita a prestagao de cuidados de enfermagem a crianga, ao jovem e a

familia, nos seus processos de saude e doenga, nas diferentes etapas do desenvolvimento e nos diferentes contextos em que se encontrem

Objetivo Especifico

Analisar a intervencdo do EEESIP em diferentes contextos de saude

Atividades Instituicdo Duracéo Descrigédo Resultados Esperados
Reconhecimento das Transversal a 23/09/2019 | Observacgao do EESIP na prestacao de cuidados; Realizacao de sinteses das
intervengdes do EEESIP nasua | todos os a Reconhecimento de modelos e filosofias de | observagdes e dos
area de atuac&do Entrevista contextos de 9/02/2020 enfermagem em pratica; contributos adquiridos ao
exploratéria com o enfermeiro estagio

especialista (orientador), sobre

0s objetivos do estagio e do
projeto

Consulta e analise dos protocolos, normas e politicas
instituidas nos servigos;

longo de cada estagio

Relatério final

Objetivo Especifico

Colaborar na prestacédo de cuidados a crianca, jovem e familia em diferentes situagbes de saude e doenca, e em
diferentes contextos, ao longo das etapas do desenvolvimento, desenvolvendo praticas de cuidados promotoras do

crescimento e desenvolvimento

Atividades Instituicao Duracéo Descricéo Resultados Esperados
Participacao na prestagao de Consulta de 23/9/2019 | Acompanhamento do EEESIP nas consultas de | Realizacdo de sinteses
cuidados & crianga, jovem com Desenvolvimento a enfermagem do desenvolvimento infantil; das observacdes e dos
doenga aguda/crénica e sua 09/10/2019 contributos adquiridos

familia

Colaboracdo na prestacdo de cuidados a
crianga/jovem e familia, de acordo com a situagéo
clinica adequando ao estadio de desenvolvimento;

Mobilizagdo dos conhecimentos tedricos para a
pratica adequando ao nivel de desenvolvimento da
crianga e familia;

Identificacdo dos instrumentos de avaliagdo do
crescimento e desenvolvimento infantil aplicados na
promogao do mesmo.

Relatério final
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Objetivo Especifico

Colaborar na prestagao de cuidados a crianga, jovem e familia em diferentes situagdes de saude e doenga, e em
diferentes contextos, ao longo das etapas do desenvolvimento, desenvolvendo praticas de cuidados promotoras do
crescimento e desenvolvimento

Atividades Instituicdo Duracéo Descrigao Resultados Esperados
Acompanhamento e colaboragdo na prestacdo de | Realizacio de sinteses das
Participacdo na prestacéo de Centro de Saude| 07/10/2019 | cuidados a criangal/jovem e familia efetuados pelo | observacgdes e dos
cuidados a crianga, jovem e familia a EEESIP nas consultas de Saude Infantil e no NACJR | contributos adquiridos ao
nas consultas de Saude Infantil 27/10/2019 |- Colaboragdo na avaliagdo e no registo dos | longo de cada estagio
indicadores de crescimento e desenvolvimento
infantil: Apresgntagéo da gtividade
Mobilizagdo dos conhecimentos tedricos para a formatlYa & respetiva
pratica adequando o0s mesmos ao nivel de formagao
desenvolvimento da crianga e familia; Relatorio final
Acompanhamento e colaboragdo numa atividade
formativa relacionada com o programa de saude
escolar e adaptada as necessidades da populagao
escolar.
Atividades Instituicdo Duracéo Descrigéo Resultados Esperados
Acompanhamento do EEESIP e colaboracdo na | Realizacao de sinteses das
Participacdo na prestacéo de Servigo 28/10/2019 | prestagao de cuidados a criangal/jovem gravemente | observagdes e dos
cuidados a crianga, jovem e familia Urgéncia a doente e sua familia, de acordo com a situagdo | contributos adquiridos ao
que recorre ao SUP Pediatrica 17/11/2019 | clinica; longo de cada estagio

Mobilizagdo dos conhecimentos tedricos para a
pratica adequando os mesmos ao nivel de
desenvolvimento da crianga e familia nas situagoes
de urgéncia/ emergéncia, de instabilidade das
fungdes vitais e/ou risco de morte.

Relatério final
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Objetivo Especifico

Colaborar na prestagao de cuidados a crianga, jovem e familia em diferentes situagbes de saude e doenga, e em
diferentes contextos, ao longo das etapas do desenvolvimento, desenvolvendo praticas de cuidados promotoras do
crescimento e desenvolvimento

Atividades Instituicdo Duracéo Descricéo Resultados Esperados
- Participacao na prestagao de Servigo 18/11/2019 | Acompanhamento do EEESIP na prestacdo de | Realizagido de sinteses das
cuidados a crianga, jovem e familia | Internamento de a cuidados no servico de internamento de Pediatria | observacées e dos
nas consultas de Satde Infantil Pediatria 08/122019 | Médica; contributos adquiridos  ao
longo de cada estagio

Colaboracdo na prestacao de cuidados a crianga, do L

jovem e familia com patologia diversa, em diferentes | Relatorio final

estadios de desenvolvimento e com diferentes

necessidades, promovendo a capacitacdo e a

autonomia;

Mobilizagdo dos conhecimentos tedricos para a

pratica adequando os mesmos ao nivel de

desenvolvimento da crianga e familia.

Atividades Instituicdo Duragéo Descrigéao Resultados Esperados
- Prestacdo de cuidados ao RN e Unidade de 09/12/2019 | Prestacao de cuidados centrados no RN e na familia; | Realizagéo de sinteses das
familia internados na UCIN ﬁ:‘éﬂzggss a Prestacao de cuidados promotores do observagoes ‘_9_ dos
Neonatal 12/01/2020 neurodesenvolvimento do RN: contributos adqw’rld.os ao
longo de cada estagio
13/01/2020 o ,
a Partlc;pﬁgag nps | ciuqados promotores  da| Re|atério final
09/02/2020 | Parentalidade e vinculagao;

Prestacdo de cuidados antecipatdrios para a alta

segura .
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OBJETIVO 2 - Desenvolver processos de cuidados potenciadores da diminui¢do do impacto das fontes stressoras nos pais do RN, da crianga e do jovem, em situagéo de
saude ou doenga, nas diferentes etapas do desenvolvimento e nos diferentes contextos de saude.

Objetivo Especifico: Aprofundar conhecimentos sobre o stress parental e as fontes stressoras

Atividades Instituicao Duragao Descrigao Resultados Esperados
Realizagéo de pesquisa bibliografica - Selecéo e recolha de material bibliografico existente na
sobre o stress parental e as fontes evidéncia cientifica sobre a tematica, Projeto de Estagio
stressoras que contribuem para o - Pesquisa bibliografica dos modelos e referenciais que
mesmo; Transversal a sustentam a tematica,
25/02/2019 e . o ,

todos os . - Identificagédo dos instrumentos/escalas para avaliagdo Documento de sintese das
Identificag&o de estratégias para contextos de 09/02/2020 | do stress parental utilizados pelos diferentes servigos, aprendizagens

estagio - Observacao das intervengdes dos enfermeiros para

diminuicao do stress parental e das

fontes stressoras.

diminuir as fontes stressoras e o stress parental,
- Efetuar entrevistas exploratdrias aos peritos.

Relatorio final

Objetivo Especifico: Identificar e sele

cionar um instrumento de avaliagdo do stress parental experienciado na UCN

Atividades Instituicdo Duracgao Descrigéo Resultados Esperados
- Realizagao de Protocolo de Transversal a - lIdentificar e Mapear na literatura cientifica os
Revisdo Scoping todos os 25/02/2019 instrumentos de avaliagao do stress parental na UCN -Relatério final
contextos de a - Identificagdo dos dados extraidos da revisdo scoping
- Realizagdo da Revisdo Scoping estagio 25/10/2019 - Selegao d_o instrumento de avaliagéo~do stress parental
na UCN mais adequado para a populagéo portuguesa
- Elaboracéo do projeto de investigagcéo
Transversal a 23/09/2019 - Contato com o/a autor/a do instrumento selecionado a solicitar
Efetuar pré-teste do instrumento | todos os contextos a o seu pedido de autorizagdo para uso do mesmo
identificado com o objetivo da sua de estagio 08/12/2019 - TradugaoNdo instrumento para a Illn.gua ‘portug.ues:a -
- Elaboragdo do documento a solicitar a Comissao de Etica a
validagao estatistica para a populagédo aplicacdo do instrumento na UCN
portuguesa - Solicitagdo do pedido de autorizagcdo para a aplicagdo do
instrumento na UCN
Unidades de 09/12/2019 - Elaboragdo do documento a solicitar aos pais o seu | Relatorio final
Cuidados A consentimento informado para aplicagéo do instrumento
Intensivos 09/02//2020 - Efetuar reunidao com a equipa de enfermagem para informar
Neonatais sobre os objetivos e aplicagao do instrumento

- Aplicagéo do instrumento na UCN
- Analise dos dados recolhidos

13




5. CRONOGRAMA DOS ESTAGIOS

ANOS

MESES

2019

2020

SET

OUTUBRO

NOVEMBRO

DEZEMBRO

JANEIRO

DIAS

FEVEREIRO

24
29

30

7
13

14

21

28

4

11

18

25

2 9

16

23

6

13

20

27 |3 10

17

24

20

27

10

17

24

1

8 15

22

12

19

26

SEMANAS

1a

23

3a

4°

50

60

70

83

ga

10°

117 | 122

132

Consulta de Desenvolvimento

Centro de Saude

Servigo de Urgéncia
Hospital

Internamento de Pediatria

Unidade Cuidados Intensivos
Neonatais

Unidade Cuidados Intensivos
Neonatais

Elaboragao e Apresentagéao do
Relatério Final

Interrupgao

14°

156°

16°

2 9 14
172118 | 19°

21
20?

28
212

% 14 e 15 de novembro - IV Encontro Enfermeiros de Neonatologia da Area de Lisboa Cuidados Neuroprotetores - Viver sem trauma.
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APENDICE V

FOLHETOS INFORMACAO E PROMOGCAO DA LITERACIA EM
SAUDE: CUIDADOS ANTECIPATORIOS DE APOIO A
PARENTALIDADE



0 OUE NAD DEVE FAZER O SNS g

Nio valorizar a tosse do bebé:
atrasa o auxilio aumentando o
risco de lesdo ou morte:

Abanar o bebé: pode provocar E se o seu filho se engasgar?

pequenas hemorragias no Como agir.
cérebro ou nos olhos:

Soprar para a cara do bebé: o
bebé assusta-se, inspira e pode
aspirar leite para o pulméc;

Aguardar que o bebé resolva a
situagéio por ele: pode atrasar o

auxilio;

Nio desobstruir as vias 0 engasgamento

aéreas: o bebé pode nao & causa comum de leséio ou morte

CONSeguir respirar. Elaborado por: Enfermeira Fatima Sousa (Aluna 102 MEESIP- ESEL) dE I:I‘Iangﬂs com IdadE Infermr d 3
Dutubro 2019 ano




SINAIS DE ALERTA

MANDOBRA ANTI- ENGASGAMENTO

Tosse
Presenca de leite na boca ou no nariz
Face azulada, roxa ou palida

Agitagdo ou prostragéo

NUNGA IGNORE UM BEBE QUE
ESTA ATOSSIR

PODE ESTAR ENGASGADD!

[) Cologue o bebé de barriga para baixo, sobre
as suas coxas com a cabega em posigAo mais

baixa:

Z) Sequre-o por baixo, mantendo o antebrago
sob a barriga dele e usando sua méao para sus-

tentar a cabega e o pescogo;

3) Com a outra méo aplique cinco palmadas,
com as méos em concha, no centro das

costas do bebé, entre as omoplatas;

4) Levante o bebe, olhe a sua face. Veja a cor
da pele, dos labios e dos olhos — se estiver
azulada ou palida, repita @ manobra anterior.

a) Se o bebé ndo chorar, faga-o chorar —
aperte-lhe um dedo do pé, por exemplo.

B) Se, ao fim de 2 minutos, néo tiver sucesso,
peca ajuda e inicie manobras de reanimagéo.




0 risco de morte sabita aumenta se a mae fumou

durante a gravidez e se continua a fumar.

Se o pai também fuma o risco aumenta ainda

mais.

Nio deixe ninguém fumar no local onde o seu filho
esta - quarto, casa, carro.

Evite ambientes poluidos.

@,

A Sindrome da Morte Sibita
do Latente & a morte sibita,
sem explicagéo de uma crianga
durante o primeiro ano de vida.

Algumas medidas simples podem

reduzir os riscos

Néo fume durante a gravidez.

Nem depois.

Elaborado por::

Enfermeira Fatima Sousa, aluna 10° Curso de Mestrado na area de En-
fermagem de Saude Infantil e Pediatria—ESEL;

Enfermeira Ana Manino, Especialista em Saude Infantil e Pediatria no
UCSP XXXX

Atualizado em: Novembro 2019

Fontes:

AAP Task Force on Sudden Infant Death Syndrome. SIDS and Other
Sleep-Related Infante Deaths: Update 2016. Recommendation for a Safe
Infante Sleeping Environment. Pediatrics. 2016, 138(5):€20162938
Fernandes, A., Fernandes, C. A., Amador, A., & Guimaries, F. (2012).
Sindrome da morte subita do lactente : 0 que sabem os pais ? Acta Médica

Portuguesa, 43(2), 59-62Médica Portuguesa, 43(2), 59-62

Sociedade Portuguesa de Neonatologia — A Morte Subita Do Lactente —
Como Evitar. 2016/10.
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Recomendagdes para um
ambiente de sono seguro do
recém-nascido
¢ lactente

1. Coloque o bebé de costas para dormir
Dormir de lado nao é tao seguro como de costas.

Quando sao deitados de costas, os bebés nao
bolsam nem aspiram mais o vomito do que se

estiverem em qualquer outra posicao.

Coloque o bebé num berco seguro em colchiao

duro e bem adaptado ao berco.

A roupa da cama nao deve cobrir a cabe¢a do
bebé.

Nao use edreddes, nem almofada ou pegas que

tapem a cabeca do bebé.

O seu bebé deve dormir sempre de
costas!

2 . Nao durma com o bebé na sua cama
ou no sofa

Dormir com o bebé é mais perigoso:
Se fuma
Se estiver cansado/a

Se bebeu alcool

Se tomou medicamentos que afetam o sono

O bebé deve dormir no berco
apropriado, colocado ao lado da
cama dos pais.

S v

3 . Nao aqueca demasiado o bebé

A temperatura ideal do quarto devera estar
entre 18-21°C.

O bebé deve estar vestido com roupa
confortavel, uma peca a mais que o adulto.

Se o bebé esta vermelho, quente e a transpirar
€ porque esta muito quente.

4 . Coloque o0 bebé em outra posicoes

Quando esta acordado o bebé pode ser

colocado de barriga, numa superficie dura

SEMPRE VIGIADO POR UM ADULTO

. Fortalece os musculos do pescoco,
o Fortalece as costas,

. Fortalece os bracos,

. Fortalece as pernas,
. Previne o achatamento da cabeca
. Promove o controlo da cabeca




Mastite

A mama fica inchada, dolorosa e quente e a mulher tem febre

e mal-estar.

Pode ser ou néo de origem infeciosa. No caso de ser infeciosa,
significa que houve entrada de

micro-organismos através das fissuras dos mamilos e os
sintomas podem agravar. Na mastite néo

infeciosa, os sintomas passam em 24 horas e pode acontecer

devido a um blogueio dos ductos (canais por onde passa o

|eite)
Como Prevenir:
. Tratar as fissuras dos mamilos e o ingurgitamento
. Evitar roupas apertadas na regido do peito
Como Tratar:
. Continuar a amamentar, comegando pela mama néo
afetada.
. Aplicar compressas frias
. Repousar
. Consultar o seu enfermeiro de familia ou o médico

0 Pai tem lugar neste processo?

0 pai, pode ter um papel ativo na amamentagéo, incentivando e
encorajando a mulher a amamentar, dando-lhe o apoio que
precisa.

0 envolvimento do pai, cria lagos que séo indispensaveis para a
vinculagéo e que sdo determinantes para o desenvolvimento
afetivo e cognitivo do bebé.

MITOS

“0 meu leite & fraco”
Nao existe leite materno forte ou fraco.
0 leite materno & o mais adequado as necessidades fisioldgicas
do bebé. Pode é dar-se o fato de o bebé néo estar a receber leite
materno na quantidade

suficiente para satisfazer as suas necessidades.

“Da-se de mamar ao bebé sempre que ele quiser”

0 bebé deve ser alimentado sempre que tiver fome (chama-se a
isso regime livre). luando tem fome, o bebé acorda para comer e
este alerta & muito importante. No entanto, no 12 més de vida, nio

se devem prolongar os intervalos das mamadas mais do que 3
horas. Um bebé que entre em estado de hipoglicemia (baixo agi-

car) pode nio acordar.

“f importante dar agua ao bebé em dias de calor”
Se optou por uma amamentagéo exclusiva (leite
materno apenas), ndo ha necessidade de dar 4gua ao bebg, uma

vez que ele retira toda a dgua que necessita do |eite matern.

Elaborado por: Enfermeira Fatima Sousa (Aluna do 102 CMEESIP—ESEL)

Atualizado em: Outubro 2013
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A Organizagdo Mundial de Sadde (OMS) recomenda que a

amamentago se inicie na |2 hora de vida do recém-nascido e que

permanega de forma exclusiva (sem oferecer outro alimento ao

bebé) até aos B meses de idade. e como forma complementar de

alimentag#o até aos Z anos ou mais.

Leite materno

E um alimento vivo, completo e natural, contendo todas as

proteinas, agiicar, gordura, vitaminas e dgua que o seu bebé

necessita para ser saudével .

<

L 4

Vantagens para o bebé

apresenta uma digestao mais facil;

reforga os lagos afetivos com a mée;

menor probabilidade de cdlicas do que se alimentado com
leite artificial;

diminuigdo das infegiies respiratdrias, gastrointestinais e
urinrias;

tem um efeito protetor sobre as alergias,

nomeadamente as especificas para as proteinas do leite de
vaca;

permite que o bebé tenha uma melhor adaptagéo a outros
alimentos;

favorece o desenvolvimento mental do bebé;

a longo prazo, ajuda na prevengéo da diabetes e de
linfomas.

Vantagens para a mée
estimula a contragéo do dterg;

ajuda a mulher a voltar mais rapidamente ao peso que tinha
antes da gravidez;

menor probabilidade de ter cancro da mama e do ovario;

0 aleitamento materno & pratico, pois o |eite esta sempre
preparado e pronto para dar ao bebe.

Como fazer uma boa pega

. Para ter uma boa pega, a boca do bebé deve ser levada
em diregdo ao mamilo, e néo o contrario.

. Ao mamar, a boca do bebé deve estar bem aberta, com
os labios para fora, abocanhando quase toda a aréola
(4rea da pele mais escura) e ndo s6 o mamilo.

. 0 queixo do bebé toca na mama e pode ver-se mais
aréola acima do que abaixo da boca do bebé .

No fim da mamada, ao tirar a crianga da mama, a mée pode

usar a "técnica do dedo mindinho", colocando o seu dedo

mindinho na boca do bebé, aliviando assim o vacuo causado

pela sucgéo e evitando que o bebé puxe o mamilo

Sinais de que o leite é suficiente para o seu bebé

. 0 bebé mama véarias vezes, durante o dia e durante a
noite;

. Urina, no minimao B vezes por dia;

. Acorda quando tem fome;

. Fica saciado depois das mamadas;

. Aumenta de peso

Algumas dificuldades

Fissuras nos mamilos
(0 mamilo pode ficar dorido e com fissuras ao longo das
primeiras semanas.

Como Prevenir:

. Assequrar uma boa pega

. Colocar o dedo mindinho para separar a boca do bebé
da auréola

. Como Tratar:

. Iniciar a amamentag&o pelo mamilo menos doloroso

. Espremer um pouco do colostro (que tem

. propriedades de cicatrizagéo) e passar a volta do mami-

lo/auréola apas cada mamada

Ingurgitamento Mamério

Quando ocorre a descida do leite (22, 3° dia), as mamas
podem ficar quentes, tensas e dolorosas.

Como Prevenir:

. Iniciar a amamentagdo logo apds o parto;

. Assequrar uma boa pega

. Dar de mamar em horério livre (quando o bebé tiver
fome)

Comao Tratar:
. Aplicar 4gua morna (compressas ou chuveiro) e

massajar levemente com movimentos circulares de

cima para e baixo (em diregdo ao mamilo)

. Colocar o bebé a mamar primeiro na mama mais cheia
. No final, aplicar compressas frias ou gelo (protegido)
. Repetir o procedimento antes da mamada seguinte



CONSERVAGAO SEGURA DE LEITE MATERNO,
EM CASA
. . Tempo
LEITE RECEM EXTRAIDO (fresco) .
maximo
A temperatura ambiente (se menos 25°C) = 6/8 horas
Tempo
LEITE REFRIGERADO s
maximo
Fundo 1° prateleira do fngorifica (0/4°C) 8 dias
Fundo da 12 prateleira do frigorifico '
{(4/10°C)

Se temperatura maior que 5°C, depois 3° dia,

35 dias

consumir 6 h seguintes

Tempo
LEITE CONGELADO .
maximo
_ 2
Mo congelador (dentro do frigorifico)
semanas
_ _ .36
No congelador (separado-tipo Combinado)
meses
; g : +deB
Na arca frigorifica (- 19°C ou mais baixo)
meses
B Tempo
DESCONGELACAO DO LEITE e
maximo
; 12724
Descongelado dentro do frigorifico
horas
Descongelado fora do frigorifico Imediato

(uando precisar de descongelar |eite materno, comece por
aquele que est4 congelado ha mais tempo.

Deixe descongelar dentro do frigorifico.

(0 micro-ondas néo esté indicado para descongelar (nem aque-
cer) o leite materno.

Se for urgente descongelar leite materno, coloca-lo debaixo de
agua fria e depois 4gua morna.

Nao volte a congelar leite descongelado.

«  Manter a produgéo do leite materno;

.  Facilitar a adaptagéo do bebé na
mama quando esta muito cheia;

«  Prevenir e aliviar ingurgitamento
mamario;

«  Promover a saide do bebé.

A recolha do leite materno realiza-se para:

Extrair leite materno durante a noite

contribui para aumentar a produgéo

Elaborado por: Elaborado por:
Enfermeira Fatima Sousa, aluna 102 Curso de Mestrado na érea de Especia-
lizag&o em Enfermagem de Sadde Infantil e Pediatria—ESEL:

Enfermeira Ana Menino. Especialista em Satde Infantil e Pediatria na UCSP

XXXX

Atualizado em: Novembro 2013

Fonte:

https://www.saudereprodutiva.dgs.pt/ficheiros-de-upload-

aleitamento/folheto-como-conservar-leite-materno-em-casa-

pdf.aspx
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Quando necessario é possivel
recolher e conservar o leite
materno em casal



Cuidados necessarios para a recolha

CUIDADOS A TER COM O MATERIAL
(BOMBA EXTRAGAD, BIBERON)

Lavar as médos
0 material usado na recolha de leite materno deve ser lavado

adequadamente na maquina da loiga ou com Agua corrente e
sabio (ndo deixe vestigios de detergente).

Apds a lavagem, o material deve ser esterilizado

ou colocado numa panela submerso em agua

durante a minutos, apas levantar fervura.

CUIDADDS A TER NA EXTRAGAD DE
LEITE MATERND

Lavar as méos
Escolha um local sossegado, limpo e confortavel
Relaxe
(lhe para o seu bebé ou para uma foto dele
Beba uma bebida morna
Massaje as mamas com movimentos circulares da base em

diregéo a aréola.

Como extrair o leite materno

0 leite materno pode ser extraido de 2 formas:
= Manualmente

= [om bomba de extragéo

Pode extrair o leite manualmente:

- Coloque a méo com 4 dedos por baixo e o polegar por cima do
mamilo, formando um G, na zona de transigdo da aréola para a

pele da mama;

- Com o polegar e o indicador, faga uma ligeira presséo para
tras. Ndo deve doer. Ndo deslize os dedos ao longo da pele;
-Mantendo a presséo, comprima o polegar e o indicador, com um
ligeiro movimento para a frente, expulsando o leite;

- Liberte a pressao dos dedos e reinicie;

- V& mudando a posigéo dos dedos  volta da mama para permitir
retirar o leite de todos os ductos/canais;

-Nao esprema ou puxe a mama para evitar magoar-Se.

Para extrair com uma bomba, deve adquirir uma que se adapte
ao seu peito e seja confortével. Siga as indicagies do modelo

que adquirir.

Como conservar o leite materno

(luando a produgéo de leite materno & abundante, o mesmo pode
ser conservado no frigorifico ou congelado.

Mais tarde, quando o bebé comer papas ou iogurtes, pode usar
0 |eite materno que congelou.

Como armazenar leite materno
[ leite materno deve ser conservado em recipientes

esterilizados adequados & conservagdo de leite materno
(frascos de vidro com tampa, frascos de pléstico rigido e sacos
de congelagéo).

Rotular o recipiente, com dia/més/ano e hora.

Cada vez que extrair , conserve no frigorifico em recipientes
diferentes. (até 48 horas). Se a quantidade for abundante,

congele.
0 leite materno deve ser congelado até Y da capacidade total

do recipiente.

Nunca adicione leite recém extraido

a leite frio ou congelado
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INTRODUGAO

O servico de urgéncia de pediatria exige que, para além da pericia e da pratica
baseada na evidéncia, se desenvolvam intervengdes culturalmente competentes,
atraumaticas e centradas nas necessidades da crianga, do jovem e suas familias.
Sendo um servigo caracterizado por constantes desafios, pela triagem, priorizagéo de
problemas e procedimentos, ainda assim o EEESIP tem a seu cargo a fungédo de
suporte da crianga e da familia, promovendo, através da negociagao dos cuidados, a
parceria e o envolvimento da familia nos cuidados.

Os pais que passam pela urgéncia de pediatria e pela Unidade de Internamento de
Curta Duracéo (UICD) enfrentam uma enorme variedade de experiéncias stressantes,
devido ndo s6 a situagdo de doenga (subita e grave) do filho que necessita de
cuidados diferenciados e complexos, mas também devido a incerteza no que respeita
o diagnéstico, tratamento e prognéstico (Kerr & Haas, 2014; Malin & Johnson, 2019;
McCormick, 2002; Santacroce, 2001), a percecédo que desenvolvem em relagéo a sua
(in)capacidade de cuidar do filho (lonio et al., 2016) e ao ambiente agressivo da
urgéncia e da UICD.

Florence Nightingale valorizava o ambiente como promotor da saude e para tal, este
deveria oferecer as melhores condi¢bes para que a natureza exercesse a sua cura
(Dunphy, in Smith & Parker, 2015). Da mesma forma, Neuman (in Neuman & Fawcett,
2011), menciona que o individuo (cliente) esta em constante interagdo com o ambiente
em termos da gestado de defesa e resisténcia aos stressores internos e externos que
ameacgam o seu sistema. Existem muitos stressores, diferenciando-se uns dos outros
no que respeita ao seu potencial em causar perturbagdes no nivel habitual de
estabilidade do cliente. A forma como este reage aos stressores depende da relagéo
qgue se estabelece entre as variaveis do cliente —fisiolégica, psicoldgica, sociocultural,
desenvolvimento e espiritual, que determinam a natureza e o grau de reagdo ao
stressor. Ainda de acordo com Neuman, a maior preocupag¢ao do enfermeiro € manter
a estabilidade do sistema através da avaliacido dos efeitos ou possiveis efeitos de
stressores ambientais e assistir o cliente de forma a que este atinja o bem-estar. Para
que tal se verifique, as intervengdes de enfermagem incluem os trés tipos de
prevencao — primaria, secundaria e terciaria cujo objetivo € reter, atingir e manter um

estado 6timo de bem-estar (Neuman, in Neuman & Fawcett, 2011).



Também na enfermagem pediatrica, os fendmenos de interesse incluem as reagdes
atuais ou potenciais aos stressores intrapessoais, interpessoais e extrapessoais
decorrentes do ambiente que rodeia as criangas e suas familias (McDowel in Neuman
& Fawcett, 2011). Na perspetiva do Modelo de Sistemas de Neuman, o objetivo da
enfermagem pediatrica é assistir a criangca e sua familia na retengao, obtencéo e
manutengao da estabilidade do sistema, que se resume ao seu bem-estar, adotando
a filosofia dos cuidados centrados na familia e dos cuidados antecipatorios e
culturalmente competentes. Os cuidadores desenvolvem intervencdes que envolvem
o respeito pelo individuo como um todo, valorizando as caracteristicas (bioldgicas,
psicoldgicas, socioculturais, de desenvolvimento e espirituais) que influenciam a sua
resposta aos stressores ambientais (Neuman in: Neuman & Fawcett, 2011). Para que
essas intervencgoes se traduzam em cuidados de elevada qualidade, é importante que
se compreenda o processo saude-doenga da crianga e da familia de forma global e
integrada, o que promove a analise da situagao e das necessidades favorecendo a
tomada de decisédo do enfermeiro.

A tomada de decisdo do enfermeiro deve assentar na evidéncia cientifica, na sua
pratica e pericia e na relacdo terapéutica que estabelece com a pessoa cuidada
(Lasater, 2011; Sackett, Rosenberg, Gray, Haynes, & Richardson, 1996; Tanner,
2006), orientando-se por principios suportados pela investigagdo e pelos seus
resultados (OE, 2019; 2015) pois, “... a pesquisa em enfermagem €& sobre pessoas
reais com problemas reais, e os estudos desses problemas oferecem oportunidades
para soluciona-los ou trata-los por meio de melhorias no cuidado de enfermagem”
(Polit & Beck, 2019, P2), ou seja, os fendmenos de interesse devem ser sujeitos a
analise, utilizando instrumentos que facilitem a avaliacdo das respostas e das
necessidades da pessoa (Idem, P165).

A elaboragéao deste Estudo de Caso pretende constituir um instrumento de reflexdo e
de analise dessas respostas e necessidades, mobilizando conhecimentos especificos
da enfermagem de saude infantil e pediatrica acerca do processo de planeamento de

cuidados globais e personalizados a crianga e sua familia.

Os Estudos de Caso séo estudos aplicados na pratica de cuidados de enfermagem,
com o objetivo de “analisar ou descrever uma situagao particular, identificar problemas
em determinados campos, observar mudangas e explorar causas” (Galdeano, Rossi,

& Zago, 2003, P372), permitindo realizar um estudo profundo dos problemas e



necessidades da pessoa, de uma familia ou de uma comunidade, concedendo dados
que permitem aos enfermeiros encontrar a melhor intervencédo para solucionar ou
reverter os problemas identificados (Galdeano, Rossi & Zago, 2003) na diregdo a um

estado dindmico de equilibrio ou bem-estar.

A realizagao do Estudo de Caso é uma atividade desenvolvida em contexto de estagio
no servigo de urgéncia de pediatria e tem como objetivo analisar, identificar e refletir
sobre os stressores que afetam a criancga e a sua familia durante o seu internamento
na UICD do servigo de urgéncia de pediatria. Permite a aquisicdo e mobilizagao de
conhecimentos que contribuem para a aquisicdo de competéncias comuns e
especificas do enfermeiro especialista, nomeadamente em saude infantil e pediatria
no que respeita ao cuidado da crianga, do jovem e familia nas situagdes de especial
complexidade e a forma como responde as doengas raras com cuidados de

enfermagem apropriados.

Para a realizagao deste Estudo de Caso procedeu-se a pesquisa bibliografica sobre a
patologia de P, realizagdo de uma pequena entrevista exploratdria a mae de P sobre
os stressores que mais contribuiram para o desequilibrio do sistema familiar, e
consulta do processo clinico de P

A estrutura deste Estudo de Caso, sustentado pelo Modelo dos Sistemas de Neuman,
inclui a identificagao da crianga e familia, a caracterizagcéo da etiologia e da patologia,
a historia de enfermagem, avaliagdo fisica, os tratamentos realizados, o plano de

cuidados, discusséao de resultados e conclusao.



IDENTIFICAGAO

O P é do sexo masculino, tem 11 anos de idade, raga negra, estudante e filho unico.
E natural de Lisboa e tem nacionalidade Portuguesa. A sua familia é constituida pelo

pai e pela mée, reside em Odivelas.

Com o antecedente pessoal de Neuromielite Otica, é admitido na Unidade de
Internamento de Curta Duragéo (UICD) do Servigo de Urgéncia Pediatrica (SUP) de
um Hospital Central na area de Lisboa, no dia 26 de outubro, com o diagnéstico de

hematuria apds trauma por tragdo da drenagem vesical.

Este jovem encontra-se internado no Centro de Reabilitagdo devido a sua patologia
de base, onde diariamente é submetido a sessdes de fisioterapia de modo a promover

a sua maxima funcionalidade e autonomia.
CARACTERIZAQAO DA ETIOLOGIA E DA PATOLOGIA

A Neuromielite Otica integra um grupo de desordens inflamatérias dismielinizantes do
sistema nervoso central (espetro da Neuromielite Otica). E uma doenca autoimune,
rara, que agride predominantemente os nervos oticos e a medula espinhal (cervical
ou toracica), produzindo sequelas graves e potencialmente devastadoras (Gmuca et
al., 2020). Foi por muitos anos considerada uma variante da esclerose multipla, mas
atualmente, verifica-se, através das imagens produzidas pela ressonancia magnética,
que as lesdes que a caracterizam sao diferentes daquelas provocadas pela esclerose
multipla (Matthews et al., 2013).

A doencga esta associada a outras autoimunes como o lupus, a doenca celiaca, a
tiroidite de Hashimoto, a diabetes inaugural nas criangas, a artrite reumatoide juvenil
(Chitnis et al., 2016).

Epidemiologia

A Neuromielite Otica ocorre, usualmente, em adultos que se encontram entre os 40 e
50 anos, mas também se pode verificar em criangas. De acordo com os estudos
realizados, o inicio da doenga pode ocorrer entre os 10 e os 12 anos, existindo
referéncia a criangas muito mais novas (16 meses) (Chitnis et al., 2016; Quek et al.,
2012), contudo, ao contrario dos adultos em que se verifica uma maior percentagem
de doentes do sexo feminino, na idade pediatrica o racio entre os géneros € menor
(Wingerchuk et al., 2015).



Apresentacao Clinica

Os sintomas iniciais mais comuns incluem altera¢des da visdo, que podem incluir dor,
diplopia ou perda parcial do campo visual devido a inflamagao do nervo oético (neurite
otica), alteragdes motoras, relacionadas com a inflamagao da medula (mielite), como
a dorméncia (disestesia) de uma parte do corpo, fraqueza de um ou mais membros
(paresia ou paralisia) e desequilibrio na marcha (ataxia). Podem ocorrer cefaleias
fortes, nauseas, vomitos ou solugos (envolvimento da area postrema — bulbo
raquidiano), vertigens, tonturas, diminuicdo da acuidade auditiva, hipertermia,

convulsdes e alteragao no controlo dos esfincteres (Chitnis et al., 2016; CIEM, 2019).

Diagnéstico

Em relagdo ao diagndstico da Neuromielite Otica, o International Panel for NMO
Diagnosis (IPND) (Wingerchuk et al., 2015) refere que as caracteristicas do inicio da
doenca na idade pediatrica sdo muito semelhantes as do adulto, pelo que os critérios
definidos para o estabelecimento do diagnostico s&o os mesmos.

O diagndstico da Neuromielite Otica é fundamentalmente clinico, baseado na
presenca de neurite Otica recorrente, bilateral ou grave, mielite recorrente, com
ressonancia magnética evidenciando lesdo medular longa (que se estende por 3 ou
mais segmentos vertebrais), em geral envolvendo a parte central da medula,
ressonancia magnética do encéfalo normal ou com lesdes atipicas para esclerose
multipla. A deteg¢do do anticorpo antiaquaporina-4 (IgG-NMO) no soro confirma o
diagnostico da doenga, no entanto este anticorpo pode estar ausente (exame
negativo) em um grande numero de doentes com a doenga (Chitnis et al., 2016;
“CIEM, 2019; Wingerchuk et al., 2015) pelo que é importante contextualizar a doenca
de base.

Para além da observacdo do doente e das imagens da ressonancia magnética ao
cérebro e coluna, é necessario realizar uma bateria de testes laboratoriais que incluam
as doencas infeciosas e autoimunes, analise do liquido cefalorraquidiano, e teste do
anticorpo do AQP4 (Aquaporin- 4) biomarcador para a Neuromielite Otica (Chitnis et
al., 2016). Este biomarcador regula o fluxo de agua entre o sangue e o sistema
nervoso, mais especificamente, na barreira hemato-encefalica e nas interfaces do

liquor com o cérebro.



Curso da doencga e tratamento

A Neuromielite Otica ndo tem cura e tem um curso recorrente, onde se podem verificar
recaidas que favorecem o estabelecimento ao longo do tempo de sequelas e
incapacidade. Carece de uma equipa multidisciplinar composta pelo pediatra,
neurologista, neuro-oftalmologista, fisioterapeuta, enfermeiro, urologista, entre outros.
O tratamento consiste na administragdo de ciclos de corticoides, de imunoglobulina e
na realizagao de ciclos de plasmaferese (Chitnis et al., 2016; Sato, Callegaro, Lana-
Peixoto, & Fujihara, 2012), gerindo situagcbes paralelas a doenga de base, como a
febre ou infegdo. Nao se deve esquecer o tratamento farmacoldgico da dor, que pode
ter origem neuropatica e ser do tipo alodinia ou hiperalgesia ou resultar da
espasticidade, pelo que se deve associar a fisioterapia aos cuidados de conforto
(Chitnis et al., 2016; International Association for the Study of Pain, 2014) .

Nas situacbes em que se verifica 0 compromisso da medula espinhal, poder-se-a
observar reteng¢ao urinaria ou incontinéncia vesical. Sera necessario proceder ao
esvaziamento da bexiga de forma intermitente, sendo fundamental incluir os pais nos
cuidados de forma a que estes se tornem auténomos nos cuidados a criancga.

Chitnis e colegas, referem que a fadiga € uma constante no dia-a-dia da crianga ou
do jovem com Neuromielite Otica e que é preditiva da diminui¢do da qualidade de vida
do mesmo (Chitnis et al., 2016). Apos realizar o diagnostico diferencial de anemia ou
hipotiroidismo, € importante que sejam instituidas medidas que promovam o conforto,
0 sono, o relaxamento. Para além da fisioterapia, existem outras terapias que poderao
promover o bem-estar da crianga e do jovem, como o mindfulness ou as terapias
comportamentais. Essencialmente, € importante prestar cuidados que promovam o
conforto e a autonomia da crianga ou do jovem, mas também que estimulem e

promovam o seu desenvolvimento.



HISTORIA DE ENFERMAGEM

Ha cerca de trés meses, o P dirige-se ao SUP com queixas de febre, cefaleias e
vomitos. Na observagao clinica verifica-se rigidez da nuca, sem outras alteragdes do
exame neurologico. Analiticamente os parametros inflamatérios estdo negativos
existindo, contudo, alteragdes do LCR conferindo-lhe o diagndéstico de Meningite Viral.

E internado e inicia terapéutica de suporte.

Em D2 verifica-se que faz retencao urinaria e queixa-se de parestesias dos membros
inferiores. Mantém-se vigil, orientado e colaborante, com pupilas midticas, simétricas
e reativas a luz, observando-se nistagmo horizontal. Mantém for¢ca nos membros
superiores, com diminuicdo da mesma nos membros inferiores e diminuicdo da
sensibilidade.

E submetido a ressonancia magnética ao cranio e coluna onde se observa uma mielite
extensa, iniciando de imediato terapéutica com imunoglobulina e antibioterapia de

largo espectro (ceftriaxone, ciprofloxacina, vancomicina, fluconazol, aciclovir).

Em D3 observa-se tetraparesia flacida completa, episddios de disreflexia autonémica
sendo necessario ficar com ventilacdo nao invasiva. Administra-se ciclo de

Metilprednisolona.

Em D4 verifica-se depressdo do estado de consciéncia, com faléncia respiratoria

sendo necessario recorrer a ventilagdo convencional.

Em D8 repete ressonancia magnética onde se observa aumento das lesdes e atribui-
se o diagnostico de Neuromielite Otica. Realiza ciclo de plasmaferese.

Os resultados da bateria de exames bacteriolégicos, que inclui PCR e serologias de
multiplos microrganismos, sdo negativos assim como os resultados de exames de

autoimunidade cujos resultados s&o normais.

Em D24 verifica-se a recuperagdo gradual da funcéo respiratéria, do estado de
consciéncia e da sensibilidade e mobilidade da face. Inicia fisioterapia. Administra-se

novo ciclo de Metilprednisolona, e novo ciclo de plasmaferese.

Verifica-se melhoria progressiva da fungdo respiratéria, da sensibilidade e da

motricidade dos membros superiores e em D32 é extubado.

E transferido para o internamento de pediatria € em D60 tem alta hospitalar sendo

transferido para um Centro de Reabilitacao.
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Tem como diagnéstico Neuromielite Otica e apresenta paraplegia com autonomia
respiratoria, mantém forgca nos membros superiores, contudo n&o a tem nos membros
inferiores. Apresenta anestesia e analgesia a partir de T2, bexiga e intestino

neurogénicos.

No Centro de Reabilitagdo onde esta internado, € submetido a esvaziamento vesical

intermitente, mas por poliuria e possivel infegdo urinaria, € algaliado.

Numa das sessOes de fisioterapia, por tragdo acidental da algalia, sofre trauma da
bexiga/uretra, apresentando uretrorragia abundante de sangue vivo, motivo que o
levou ao SUP e posteriormente ao internamento na Unidade de Internamento de Curta
Duracéo — UICD.

Internamento na UICD

O P apresenta-se vigil, orientado e colaborante, responde a questdes relacionadas
com o seu bem-estar e pede para ver televisdo. Dorme por periodos. Esta palido,
hidratado. A pele esta integra. Apresenta o abdomen mole, depressivel e indolor.
Hemodinamicamente estavel, mas com episédios de hipertermia que cedem com
antipiréticos.

Mantém administragao de soroterapia através de veia periférica puncionada no dorso
da méao direita, por onde se administra antibidticos prescritos.

Ingere e tolera a dieta prescrita.

Mantém drenagem vesical funcionante, observando-se uretrorragia franca de sangue
vivo. Administra-se Vit K e transfusdo de concentrado de eritrocitos.

E observado pela cirurgia pediatrica que prescreve lavagens vesicais com soro frio,
mas raramente se verifica urina limpa.

Para além da incontinéncia vesical apresenta incontinéncia intestinal, com fezes
moles em regular quantidade.

Em D2 apresenta-se menos ativo, febril, com temperatura timpéanica entre 39,7% e
40,1%, que ndo cede a administragdo de paracetamol sendo prescrito metamizol.
Mantém drenagem vesical com eliminagdo de hematuria, mas em menor quantidade.
A palpacdo verifica-se a presenca de dilatagdo volumosa da bexiga, 2 cm abaixo da
cicatriz umbilical pressupondo-se a obstru¢do da drenagem vesical. Tenta-se a

desobstrugdo da mesma através da lavagem com soro frio, sem sucesso pelo que a
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cirurgia pediatrica procede a realgaliagdo com algalia Foley numero 18, que fica
funcionante verificando-se hematuria intensa e com coagulos.

Em D3, os resultados da urocultura informam a presenga de uma Klebsiella
pneumoniae produtora de carbapenemase, popularmente conhecida como KPC. Este
microorganismo tem a propriedade de inibir a agdo dos antibiéticos carbapenemicos
(imipenem, meropenem), dificultando ou reduzindo as opgdes terapéuticas
disponiveis. Mantém picos de hipertermia que cedem com maior facilidade aos
antipiréticos. Mostra-se bem-disposto, com riso facil.

Em D4 é transferido para o internamento de pediatria com o diagndstico de
Uretrorragia por traumatismo (Tracdo da drenagem vesical) e Pielonefrite a KPC.
Observa-se ligeira melhoria no que respeita a uretrorragia, mantendo-se esquema de
lavagem vesical com soro frio, verifica-se estabilizagado da temperatura — normotermia
ha mais de 24 horas.

Mantém-se vigil, orientado e colaborante. Alimenta-se e tolera. Mantém perfuséo de

soro e antibioterapia que se administra na veia periférica do dorso da mao direita.

Durante todo o internamento na UICD o P esteve acompanhado pela sua mae. Esta
foi informada do diagndstico do filho, das intervengdes e procedimentos realizados
para a promog¢ao do bem-estar do jovem.

A mae do P é uma senhora pouco comunicativa, cordial e responde facilmente as
questdes que lhe colocam. Mostra-se preocupada com a situacao do seu filho, que é
recente (diagnostico da doenca de base realizado ha 4 meses), colabora na prestagao
dos cuidados e cede aos desejos do filho tentando minorar os efeitos negativos do
internamento, por exemplo, traz os alimentos preferidos do filho e deixa-o jogar no

telemovel.
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AVALIAGAO INICIAL SEGUNDO AS NECESSIDADE HUMANAS BASICAS E
LINGUAGEM CIPE®

Seguindo as orientacdes teoricas do Modelo de Cuidados de Virginia Henderson,
Simdes & Simdes construiram um documento de Avaliagéo Inicial de Enfermagem,
convertendo as Necessidades Humanas Fundamentais em linguagem CIPE®

(Enfermeiros, 2015), conforme quadro explicativo abaixo (Simdes & Simdes, 2007) .

Quadro 1- Conversdo das Necessidades Bdsicas de Virginia Herderson em Linguagem CIPE

Necessidades Humanas Fundamentais

CIPE®

Respirar

Respiracao e Circulagao

Beber e comer

Autocuidado: comer e beber

Eliminar

Eliminagao

Mover e manter a postura

Autocuidado: atividade fisica

Dormir e Repousar

Autocuidado: comportamento sono-repouso

Vestir-se e despir-se

Autocuidado: vestuario

Temperatura do corpo

Temperatura corporal

Estar limpo e cuidado

Autocuidado: higiene/proteger tegumentos

Evitar os perigos

Consciéncia, emogao e precaugio

Comunicar com os seus semelhantes

Comunicagdo, emogao e interagao social

Agir segundo as suas crengas e 0s seus valores

Crenga

Divertir

Autocuidado: atividades recreativas

Aprender

Aprendizagem

Por conseguinte, a avaliagdo de P sera realizada de acordo com a linguagem CIPE®
uma vez que é através desta que se levantam os diagndsticos e as intervengdes de

enfermagem quando a crianga esta internada.

Respiragao e Circulagao: O P manteve-se hemodinamicamente estavel, com
frequéncia cardiaca e oximetria adequada para a idade, assim como a tensao arterial
€ a respiracdo, que era predominantemente toracica, superficial e simétrica.
Observou-se ligeiro aumento da frequéncia cardiaca associado a hipertermia.
Aparentemente sem alteracido da circulacdo dos membros inferiores devido a
paraplegia. Estes mantém-se quentes, rosados e aparentemente sem qualquer
compromisso circulatério.

Devido a abundante uretrorragia, os niveis de hemoglobina diminuiram pelo que foi
necessario corrigir a mesma com administragdo de transfusao de concentrado de

eritrécitos.
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Autocuidado: comer e beber: Sem perda do apetite, o P alimenta-se sozinho e sem
restricbes. Solicita que a mae compre hamburguer. Pesa 33.2 Kg, mede 1.47 m e tem
um IMC de 15.4 encontrando-se abaixo do percentil 25, de acordo com o BSIJ. Nao
aprecia beber agua, ingerindo sumo de fruta ou néctar. Para manter necessidades

hidricas, administra-se soroterapia em cateter periférico.

Eliminacao: O P é incontinente vesical e intestinal. Mantém drenagem vesical com
uma sonda Foley n° 16, por onde drena urina com bastante sangue e coagulos. Por
indicagdo médica (cirurgia pediatrica) realiza-se lavagem vesical com soro frio de 4/4
horas. Devido a presenga de coagulos a drenagem vesical ndo se mantém
funcionante, provocando o aumento volumoso da bexiga. E necessario trocar algalia
para uma Foley n° 18, que fica funcionante. Mantém a hematuria, apesar da
administracao de Vit K e das lavagens vesicais com soro frio. Apenas no 3° dia de
internamento se observa melhoria.

Sendo incontinente intestinal, € necessario realizar higiene e mudar a fralda

frequentemente. As fezes sdo moles, amarelas e em pequena quantidade.

Autocuidado: atividade fisica: Devido a sua paraplegia e condigdo atual, o P
mantém-se no leito. Necessita de ajuda para se posicionar, no entanto assume
preferencialmente a posicdo semi sentado, para poder ver televisdo, jogar no

telemodvel e alimentar-se.

Autocuidado: comportamento sono-repouso: O P dorme por periodos. Quando se
apresenta com hipertermia mostra-se sonolento e ligeiramente prostrado. Durante a

noite acorda com o ruido da sala, dos monitores e das outras criangas.

Autocuidado: vestuario: Necessita de ajuda para vestir a camisola do pijama

hospitalar. Usa fralda devido a incontinéncia fecal.

Temperatura corporal: O P apresenta de forma intermitente hipertermia, com
temperatura timpéanica entre 39.7°C e 40.1°C. Faz-se arrefecimento natural e
administra-se paracetamol. O periodo de normotermia &€ pequeno pelo que, por
prescricdo do pediatra se administra metamizol. Apenas ao 3° dia se verifica
estabilidade da temperatura, que se mantém nos 37°C.
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Autocuidado: higiene/proteger tegumentos: Os cuidados de higiene e conforto sdo
prestados no leito. Apresenta a pele e mucosas palida, estd hidratado, ndo se
observando lesbes cutédneas. De acordo com a Escala de Braden Q (verséo
pediatrica) (Direcdo—Geral da Saude, 2011) o P apresenta elevado risco de

desenvolvimento de ulceras de presséao (avaliagao < 22) (Anexo 1).

Consciéncia, emogao e precaugao: O P tem nocdo do seu estado clinico e do
ambiente que o rodeia. De acordo com a escala de avaliagdo de quedas Humpty
Dumpty, (Hill-Rodriguez et al., 2009), apresenta risco de queda (14 pontos) (Anexo 2).
Também a sua mae esta atenta as necessidades e riscos que rodeiam o seu filho,

colaborando nos cuidados preventivos.

Comunicacao, emogao e interagao social: O P interage facilmente com a equipa de
saude e responde adequadamente as questdes e solicitagdes que lhe sao colocadas.
Pede para ver televisdo ou jogar no telemdével. Quando é necessario realizar algum
procedimento, solicita a presenca da mae para lhe dar apoio e mostra a sua dor
quando € necessario realizar procedimentos invasivos e dolorosos, como puncionar
veias. Desde junho que ndo vai a casa por se manter internado no centro de

reabilitagcéo.

Crencga: A familia do P é catdlica. A mae tem esperanca que o filho vai melhorar,
contudo o internamento prolongado interfere com as rotinas familiares e com as

obrigagdes profissionais.

Autocuidado: atividades recreativas: O P esta acamado, apresenta paraplegia pelo
que as atividades recreativas sio restritas. Pede para ver televisdo no canal dos

desenhos animados e pede o telemovel a méae para jogar.

Aprendizagem: O P compreende as indicagdes que a equipa de saude recomenda,
assim como a sua mae. Sempre que € considerado apropriado, procede-se a
realizacdo de ensinos relacionados com a situacao clinica atual do P ou com a
patologia de base, solicitando a colaboragédo da méae na prestagao dos cuidados, de

forma a contribuir para a promoc¢ao do papel parental e a parentalidade.

15



TRATAMENTOS RELACIONADOS

Imediatamente apdés a sua admissdo na UICD, tenta-se conter a uretrorragia com

administragao de Vit K e lavagem vesical com soro frio. Punciona-se veia periférica

com cateter venoso periférico 24 por onde perfunde soroterapia prescrita a 100 ml/h.

Colhe-se sangue e urina para analises prescritas que incluem hemocultura e

urocultura.

A dieta é ligeira, sem outras restrigcoes.

Terapéutica

Via de administragao

Dose e Hora

Piperacilina + Tazobactam

EV — Perfusdo de 30 minutos

3.5 g 8/8 horas

Amicacina EV — Perfusao de 60 minutos 425 mg 12/12 horas
Vit K EV 1 formula (Unica)
Paracetamol 1 g EV — Perfusao de 15 minutos 425 mg 6/6 horas
Metamizol EV - Bolus 720 mg (unica)

Glicose 5%+ NaCl 0,90

EV — Perfusdo continua

Por

concentrados de eritrécitos, 425 ml a perfundir em 4 horas.

diminuicdo da hemoglobina (Hg=9,2g/dl) administra-se

transfusao de

Lavagem vesical com soro frio de 3/3 horas, enquanto se verifica uretrorragia

abundante.
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IDENTIFICAGAO DOS STRESSORES

Stressores Intrapessoais

Fisiolégico

Neuroldgicos — Disfungao do sistema, incluindo cefaleias, fraqueza muscular, fadiga, dor

Gastrointestinais — Perda do apetite, perda de peso, incontinéncia intestinal

Geniturinario — Incontinéncia urinaria. Drenagem vesical hematuria franca

Dermatoldgico — Pele integra. Risco de lesdo da pele por pressao

Musculo-esquelético — Manutengao da forga nos membros superiores. Paraplegia, analgesia

e anestesia dos membros inferiores

Temperatura - Hipertermia

Psicolégico

O P nao se expressa em relagao a sua doenga embora pareg¢a ansioso e receoso devido ao
internamento. Solicita a presenca da mae quando é submetido a procedimentos dolorosos.

A mae esta preocupada e angustiada com a evolugao da doencga, parece cansada.

Desenvolvimento

No centro de reabilitagdo € sujeito a sessdes de fisioterapia para estimulagdo e manutengao
funcional em direcdo a autonomia. Nao frequenta a escola desde junho. Durante o
internamento na UICD vé televisao e joga no telemdvel. Nao tem feito fisioterapia.

Nos periodos de crise, a mae nao vai trabalhar. Alteragao no papel parental e parentalidade.

A mae nao consegue produzir um projeto de futuro para o filho e para a familia.

Sociocultural

O P esta afastado do seu ambiente familiar e dos amigos devido ao internamento no centro
de reabilitacdo. Ainda ndo teve oportunidade de regressar a casa e retomar a escola e habitos
de vida.

A mae sente-se sozinha e com pouco apoio.

Espiritual

A mae é catdlica. Mantém a esperanga que o filho vai melhorar.
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Stressores Interpessoais

O P afastado do ambiente familiar e dos amigos devido ao internamento prolongado

Dependéncia muito centrada nas instituicdes e nos profissionais de saude

Dependéncia no que respeita a mobilizacdo e outros cuidados

Stressores Extra pessoais

Internamento muito prolongado, interfere nas rotinas escolares do P e profissionais da mae.

A mae nao pode ir trabalhar nos momentos de recaida/crise do P




Tipo de
variaveis

Fisiologico

Fisiolégico

Diagnéstico de
enfermagem

Febre

Funcgéao sistema urinario
comprometida -
Incontinéncia Urinaria
Hemorragia
(Uretrorragia)

Retencgéo urinaria

Infec&o urinaria

Objetivo

Normotermia

Retorno ao
equilibrio

Diminuigéo
hemorragia

Drenagem vesical
funcionante

Auséncia da infegéo
urindria

PLANO DE CUIDADOS

Nivel de prevengao

Secundaria

Primaria

Secundaria

Secundaria, terciaria

Secundaria, terciaria

Secundaria, terciaria

Primaria, secundaria
e terciaria

Primaria

Intervengao

Monitorizar temperatura corporal;

Gerir temperatura corporal;

Otimizar ambiente fisico;

Incentivar ingestao de liquidos;

Monitorizar ingestao e eliminagéo de liquidos;
Executar técnica de arrefecimento natural
Remover excesso de roupa;

Avaliar conforto;

Promover o conforto;

Administrar antipiréticos;

Observar comportamentos de desorientagdo/confuséo.

Avaliar o conhecimento da mée e (ou) do pai sobre febre;
Ensinar a méae e (ou) o pai sobre febre;

Ensinar a mae e (ou) o pai a avaliar a temperatura corporal;
Ensinar a diminuir a temperatura corporal;

Verificar permeabilidade do cateter vesical;

Realizar lavagem vesical com soro frio, de acordo com prescrigdo médica;
Administracédo de anticoagulantes prescritos

Manter cateter vesical desobstruido;
Monitorizar retengéo urinaria;

Cumprir a técnica assética no procedimento de cateterismo vesical e de conexao ao sistema de drenagem;
Cumprir a técnica limpa, com correta higiene das maos e uso de luvas e avental, no manuseamento do sistema
de drenagem, de forma individualizada, mantendo constantemente a conexédo do cateter vesical ao sistema de
drenagem;

Realizar a higiene diaria do meato uretral, pedindo a colaboragdo da crianga, dos seus pais (sempre que
possivel) ou pelos profissionais de saude;

Manter cateter vesical seguro, com o saco coletor constantemente abaixo do nivel da bexiga e esvaziado sempre
que tenha sido atingido 2/3 da sua capacidade

Administrar antibioterapia prescrita;

Monitorizar a ingest&o de liquidos

Avaliar conhecimento da méae e (ou) do pai sobre cuidados associados ao manuseamento e manutengéo da
drenagem vesical;

Ensinar mae e (ou) pai sobre cuidados de prevencgéo de infe¢cdo urinaria associada a cateter vesical.
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Tipo de
variaveis

Fisiologico

Fisiolégica

Fisiolégica

Fisiolégica

Fisiolégica

Diagnoéstico de
enfermagem

Dor

Incontinéncia Intestinal

Risco de Queda

Funcgao sistema
musculo-esquelético
comprometida —
Paraplegia membros
inferiores

Integridade da pele
comprometida

Objetivo

Controlo da dor

Retorno ao
equilibrio

Evitar a queda e
manter ambiente
seguro

Manutengéo da
fungdo musculo-
esquelética

Manter a

integridade da pele

Nivel de prevengao

Secundaria

Primaria

Secundaria

Primaria

Primaria

Primaria

Primaria

Intervengao

Prestar cuidados ndo traumaticos

Avaliar, de forma sistematica a intensidade da dor (pelo menos 1 vez por turno), solicitando a crianga que
colabore;

Utilizar um instrumento de avaliagdo de dor adequado a idade e ao estado clinico da crianga;

Gerir o controlo da dor através de intervengdes néo farmacoldgicas ou farmacoldgicas;

Vigiar dor neuropatica — alodinia ou hiperalgesia;

Privilegiar os membros inferiores para a procedimentos que envolvam picadas (colheitas de sangue) uma
vez que a crianga tem analgesia dos membros inferiores;

Avaliar conforto;

Ensinar a crianga, a mae e/ou pai sobre a utilizagéo de instrumentos de avaliagéo da dor;

Ensinar acerca da dor e das medidas de controlo;

Instruir sobre a necessidade de alertar precocemente os profissionais de saude para o agravamento da dor

Mudar a fralda e realizar higiene sempre que necessario;
Manter integridade da pele;

Observar caracteristicas das fezes;

Avaliar conforto;

Manter a autoestima da crianga.

Avaliar conhecimentos da mae e (ou) do pai sobre cuidados a crianga com incontinéncia intestinal;
Ensinar a méae e (ou) o pai sobre cuidados a crianga com incontinéncia intestinal

Avaliar risco de queda utilizando instrumento de avaliagdo — Escala de Humpty Dumpty

Identificar risco de queda através de sinalizagdo na pulseira ou cama da crianga;

Manter as grades da cama elevadas;

Alocar os equipamentos/dispositivos (comando da televisédo, campainha de chamada) de maneira a facilitar
a movimentagao da crianga na cama;

Supervisionar periodicamente o conforto e a seguranga da crianga.

Ensinar a mae e/ou o pai sobre o risco de queda e sobre os danos causados por quedas

Colocar meias de compressao (se nao existir contraindicagao);

Manter o posicionamento adequado no leito, com alinhamento do corpo e ligeira elevagdo dos membros
inferiores;

Assistir na mobilizagdo passiva dos membros inferiores;

Assistir na alternancia de decubitos 2/2 horas ou 4/4 horas;

Monitorizar a cor da pele, temperatura e integridade cutanea;

Avaliar conhecimentos da mée e/ou do pai sobre cuidados relacionados com a paraplegia;

Ensinar a mae e/ou o pai sobre cuidados relacionados com a paraplegia

Avaliar integridade cutanea;

Avaliar risco de Ulcera de presséo utilizando instrumentos - Escala de Braden Q2 e um instrumento de
avaliagao da pele em cada 24 horas

Vigiar a pele, aliviar e/ou alternar decubitos;

Utilizar dispositivos de alivio da pressao;

Manter a pele limpa e seca;

Evitar forcas de deslizamento e friccao;

Garantir bom estado nutricional e de hidratagéo

Avaliar conhecimento da mae e/ou do pai sobre cuidados a pele para prevengéao de Ulcera de pressao;
Ensinar m&e e/ou cuidados a pele para prevencao de uUlcera de presséo
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Tipo de variaveis

Fisiolégica

Desenvolvimento

Psicologico

Espiritual

Diagnéstico de
enfermagem

Risco de sono
comprometido

Risco de
desenvolvimento da
crianga comprometido

Risco do papel parental
comprometido

Diminuigao da
esperanga

Objetivo

Promover a
qualidade do sono e
descanso

Desenvolvimento
adequado

Desenvolvimento do
papel parental

Adaptagéo a
parentalidade

Promogéo da
esperanga

Nivel de prevengao

Secundaria

Primario

Primario

Secundario e
terciario

Primario

Primario

Intervengao

Avaliar dor;

Avaliar conforto;

Conhecer habitos de sono;

Proporcionar ambiente tranquilo;

Gerir prestagéo de cuidados de modo a nao interromper o sono

Avaliar conhecimentos da mée e/ou do pai sobre habitos de sono saudaveis;
Ensinar mae e/ou do pai sobre habitos de sono saudaveis

Avaliar o desenvolvimento da crianga;

Promover o desenvolvimento;

Incentivar a crianga a expressar os seus sentimentos e opinides;
Incentivar a crianga a brincar no leito sempre que for possivel;
Informar a méae e/ou o pai sobre a promogao do desenvolvimento

Avaliar atitude parental face a doenga;

Avaliar conhecimento parental sobre a doenga;

Avaliar atitude parental face ao regime de tratamento;

Avaliar a capacidade para tomar conta;

Avaliar stress parental;

Avaliar coping familiar;

Apoiar a familia;

Avaliar apoio emocional;

Avaliar expetativas;

Ensinar sobre papel parental durante a hospitalizagao;

Ensinar como tomar conta da higiene durante a hospitalizacao;
Ensinar como tomar conta da alimentagao durante a hospitalizagao;
Ensinar como tomar conta da eliminagéo durante a hospitalizagao;
Ensinar como tomar conta do posicionamento durante a hospitalizagao;
Ensinar sobre precaucdes de seguranca durante a hospitalizagéo;
Ensinar sobre gestdo do regime terapéutico durante a hospitalizagao;
Ensinar sobre o regime medicamentoso durante a hospitalizacao;
Aumentar a autoestima parental;

Respeitar as crengas culturais;

Promover a interagéo pais/crianga

Promover a colaboragéo parental nos cuidados;

Promover a adaptagéo parental a doenca;

Informar e validar a informagéo;

Promover a esperanca realista;

Apoiar a familia;

Avaliar expetativas;
Providenciar apoio psicoldgico ou espiritual
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DISCUSSAO

Analisando os cuidados prestados ao P e sua mae, verifica-se que a maioria das
intervengdes contribuiram para os resultados esperados, implementando respostas
de enfermagem apropriadas e promovendo comportamentos potenciadores de saude.
No entanto verificaram-se algumas inconsisténcias nos cuidados prestados o que
promoveu a sua analise e reflexao.

No que respeita ao controlo da dor, verificou-se a auséncia de medidas (n&o-
farmacolégicas ou farmacolégicas) de controlo da dor, nomeadamente quando era
necessario puncionar veias periféricas para administracdo de terapéutica ou colheita
de sangue. Em um desses momentos e apds alteracdo do comportamento do P
manifestado por agitagdo, choro e recusa em ser novamente puncionado nos
membros superiores, foi sugerido que, uma vez que o P tem paraplegia com analgesia
e anestesia dos membros inferiores, fosse puncionada uma veia do pé. O resultado
foi a auséncia da dor e do trauma, mantendo-se o P bem-disposto e alegre apods o
procedimento. Verificando-se que nem todos os enfermeiros se sentem confortaveis
em puncionar veias dos pés, reforgou-se a importancia de gerir a dor durante os
procedimentos invasivos de modo a diminuir o stress da crianga e da sua mae.
Verificou-se que, apesar de o P apresentar existir risco de queda, as grades da cama
nao estdo elevadas, nao existe nenhuma sinalética na sua unidade nem na pulseira
que tem colocada. A avaliagao do risco de queda nao é realizada de forma sistematica
nem se utiliza um instrumento adequado para a idade, como por exemplo a escala de
avaliacéo de risco de queda Humpty-Dumpty.

No que respeita ao risco de lesdo cutanea, o P apresenta risco elevado de acordo
com a Escala de Braden Q, mas ndo existe sistematizagdo na avaliagdo, nem
sinalética a informar sobre este risco. No entanto existe o cuidado de manter a pele
seca e limpa, hidratada e massajada, solicitando-se a colaboracdo da mae nos
cuidados.

Em relagdo a promocg¢ao do desenvolvimento, o P evidencia um desenvolvimento
adequado para a idade. Sempre que se sente confortavel, pede para ver televisao e
jogar no telemovel. Na UICD, nao existem outros jogos, livros ou brinquedos.

Outro grande foco de preocupagao e de intervengao de enfermagem relaciona-se com
o papel parental e a parentalidade. Nao existindo nenhum instrumento para avaliar as

necessidades parentais e o stress parental, as intervengbes de apoio ao
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desenvolvimento do papel parental sdo inconsistentes, baseadas nos conhecimentos
e competéncias individuais de cada profissional de saude e na sua disponibilidade
para, num ambiente emocionalmente pesado, apoiar a parentalidade, avaliar o coping
familiar, estabelecer relacbes empaticas e capacitar os pais para cuidar do seu filho
doente.

Verifica-se que a forma aguda como a doenga do P se apresentou gerou na sua familia
um desequilibrio que exige a intervengdo de uma equipa multidisciplinar. Nesta fase
da doenca, tratamento e reabilitacdo do P que ainda obriga ao internamento, o objetivo
é reforgcar o papel parental e a parentalidade através da negociagao e parceria de
cuidados, utilizando estratégias que motivem a crianga e a sua familia a participar nos
cuidados, a aprender a cuidar-se e a desenvolver competéncias que permitam a sua
autonomia. Aqui, os enfermeiros devem tecer intervencdes primarias, secundarias e
terciarias, que fortalecam os lacos familiares e capacitem os pais e a crianca para a

autonomia e bem-estar.
RECOMEN DA(;OES

Perante a analise do processo atras descrito, considera-se que em situacdes futuras
semelhantes, dever-se-a atender todas as variaveis do sistema familiar de modo a
diminuir a influéncia dos stressores, atuais e potenciais, ndao descuidando nenhuma
delas. Numa situagao em que se verifica a intrusdo de variados stressores, que atuam
em diversos niveis, € importante saber reconhecé-los e atuar nos diversos niveis de
prevencao, utilizando intervengdes que se centram nas necessidades da crianca e da
familia e que se baseiam na evidéncia. Apesar do contexto caracterizado pela rapidez
e priorizacdo na tomada de decisao, existem intervengdes de enfermagem que néo
podem ser descuradas em relagédo a outras, uma vez que se corre o risco de fragilizar
as linhas de defesa do sistema da criancga e da sua familia, o que faz com que o bem-
estar seja mais dificil de obter. Deve-se procurar diminuir/evitar a dor em todos os
procedimentos realizados, deve-se diminuir os riscos de lesdo da pele e de queda
utilizando instrumentos que facilitem a sua monitorizagao, deve-se promover o papel
parental, a parentalidade e a vinculagé&o convidando os pais a participar nos cuidados,
ouvindo as suas necessidades e avaliando a forma como reagem ao stressores que

encontram no ambiente.
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Humpty Dumpty Tool and Protocol. This figure appears in color in the online version of the article

[10.1111/}.1744-6155.2008.00166.x]

Humpty Dumpty Falls Prevention Program’™

Falls Assessment Tool

The Humpty Dumpty Scale - Inpatient

Crlterla

]
i

Less than 3 years old

3 1o less than T years old

Date:

Name

7 1o leas than 13 years oid

13 years and above

Male

Female

Newrological Diagnoss

Alerations in Qaygenation (Respira-

Anorexia, Syncope,Dizziness, et )

Liaj=|nv]l=In]|n

Pgych/Bohavicral Disorders

MR#:

Acct#:

D.0.B..

Orhet Diagnoss

Cognitive

Not Anare of Limiatons

Impairments

Forgats Limitatons

Orientad 10 oan aity

Environmental
Factlors

History of Falis or
Infan!-Toddier Piaced n Bax

Al=n =0

Patient uses assistive devices or
Infant-Toddier in Crib or
Furntute/Ligheng (Trsed resm)

[£]

Patient Piaced in Bea

Outpatient Area

Response 10

Within 24 hours

Surgery/Sedation/

Within 48 hours

More than 48 hours/None

Medication
Usage

Multiple usage of:
Sedatves (exciudng ICU patients
sedated and panalyzed)
Hypnotics
Barbiturates
Phenotniazines
ANGIODrotSants
Laxatves/Diuretics
Narcotic

=N jal-n

One of the meds Isted above

Other Medicatons/None

Rev: 07/2007

TOTAL

Al risk for falls
if score is 12 or Above

Minimum Score 7
Maxmum Score 23

s Patient Felis Salety Protocol on back

PLACE
YOUR LOGO
HERE

JSPN Vol. 14, No. 1, January 2009

Apéndice 2 - Humpty Dumpty Scale. Hill-Rodriguez et al., 2008
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Escala de Braden Q (pediatrica)

Intensidade e duracio da

~ Pontos
pressao

Indicadores

Muito limitada
Ocasionalmente muda
Mobilidade ligeiramente a posi¢édo do 2
corpo ou das extremidades,
mas nao é capaz de se virar

sozinho

Acamado
Atividade O doente esta confinado a 1
cama

Tem uma incapacidade
sensorial que Ihe reduz a
Percecéo Sensorial possibilidade de sentir dor ou 2
desconforto em mais de

metade do corpo

Tolerancia da pele e estruturas de apoio

Pele ocasionalmente humida

A pele esta por vezes humida, 3
exigindo uma muda dos

lengdes de 12 em 12 horas

Humidade

Problema
Requer uma ajuda moderada a
maxima para se movimentar. E
impossivel levantar o doente
Forgas de fricgao e completamente sem deslizar
Deslizamento contra os lengois. Descai
frequentemente na cama ou
cadeira, exigindo um
reposicionamento constante
com ajuda maxima.

Excelente
Encontra-se numa dieta que
fornece calorias adequadas a
idade.

Nutrigéo

Adequado
Normotenso. A Sauragdo de
Perfusao tecidular e oxigénio pode ser < 95% ou a

Oxigenagao Hg <10 mg/dl OU o
preenchimento capilar > 2
segundos. pH sérico normal

Total 17

Anexo 1 — Avaliagéo do Risco Ulceras por pressdo segundo Escala Braden Q. DGS, 2011.
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Humpty Dumpty Tool and Prolocol. This figure appears in color in the online version of the aricle
[10.1111/§.1744-6155.2008..00166.x]

Humpty Dumply Fall: Pravention Pregrom

Falis Assessment Tool

The Humpty Dumpty Scale - Inpatient

Criteila

Score (clica)

Less than 3 years old

3 1o ks than T years old

7 1o leas Uan 13 yaars okd

12 yeary andd abowve

Male

Female

Diagnosis

Naurological Diagnoss

Altesations in Cwyganation (Resmera:
iy Dagnosts, Debydraton, Anems,
Anovenn, SyncopeDizziness, etc)

Peych/Bohavieral Desordars

Hinrme

MR#:

Accti;

p.GB.

Deher Diagnoss

Cogritive

Mot Ansrs ol Lmiatons

Impnmml

Fmgm Limnanansg

Clrented fo own abdty

Enviranmantal
Factora

Histony af Falls or
Efant-Toddier Piaces in Baa

Patien! uses asslaslive devites or
Infani-Teddler n Gribor
Furnituis/Ligneng {Trnkes raam)

Patisnt Placea in Hed

Duljminn:.haa

Respansa to
Surgary Sedation/

Within 24 hours

Wihin 48 Foars

Anesihesia

Rl (han 48 HoussNone

Medication
Usage

Mk wsage o
Sedatives (excisding 10U patiems
sedated and panalyzed)
Hypnalhcs
Barhisurates
Fhenotfiazines
Ang pts

! 14 tica

Cve o the meds Exted above

Ctteer Medicalions/None

Riy: G7/2007

TOTAL

1 14 f

At sk Jor lalls
it scone is 12 or Above

Minlmum Score 7
Maximum Scoe 23

v Patient Falls Salety Prolocol on back

PLACE
YOUR LOGO
HERE

JSPN Vol. 14, No. 1, January 2009

Anexo 2 - Avaliagao risco de queda segundo a Escala Humpty Dumpty (Hill-Rodriguez et al., 2008)
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INTRODUCAO

Este documento descreve o planeamento da sessdo de formagdo realizada na
Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) onde decorre o estagio de
neonatologia e integra-se no ambito da Unidade Curricular Estagio com Relatério, do
10° Curso de Mestrado em Enfermagem na area de Especializagdo de Saude Infantil
e Pediatria, lecionado na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. Tem como
objetivos justificar a concretizagado da sessao de formagéao, que alude a tematica das
experiéncias vividas pelos pais e as suas respostas ao stress na unidade de cuidados
intensivos neonatais, e apresentar o seu planeamento e a sua posterior avaliagao.
Sendo a UCIN uma das unidades que colabora na recolha de dados para a elaboragao
e concretizagdo do estudo de investigagdo denominado “Experiéncias de
Parentalidade. As respostas dos pais ao stress na Unidade de Cuidados Neonatais”,
considera-se pertinente partilhar com a equipa de saude o conhecimento e os
resultados obtidos com a realizagdo da revisdo scoping, estudo secundario que
permitiu selecionar o instrumento de avaliagao do stress parental na UCIN e identificar
as fontes de stress que influenciam as respostas dos pais na UCIN.

Hudson, Eleck & Fleck (2001) referem a relevancia de os enfermeiros efetuarem a
avaliagdo das necessidades dos pais através da aplicacdo de instrumentos
estandardizados e ndo através da propria percegao pessoal. O enfermeiro devera
assentar a sua tomada de decisdo clinica na evidéncia cientifica, na sua pratica e
experiéncia e no conhecimento das necessidades da pessoa cuidada, utilizando
intervengdes que a respeitem como um todo e que respondam as suas necessidades,

orientando-se por principios suportados pela investigagao e pelos seus resultados.

Curtis e colaboradores (2017), mencionam que a disseminagao do conhecimento &
tdo importante como a pesquisa em enfermagem e a translagédo do conhecimento, e
que os investigadores estdo obrigados a partilhar os resultados dos seus estudos,
indo ao encontro do 36° ponto referido na Declaragéo de Helsinquia — Principios Eticos
para a Investigacdo Médica Envolvendo Humanos (WMA, 2018) . Também a Ordem
dos Enfermeiros Portugueses (Ordem dos Enfermeiros, 2006), refere que “a
Enfermagem, como qualquer outra disciplina, necessita de producéo e de renovagao
continuas” (p.1, 2006), e recomenda que “se incentive a divulgagdo e se criem
condigdes favorecedoras da aplicagao dos resultados da investigagado do seu proprio
corpo de conhecimentos” (p.2, 2006).
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Por conseguinte, a disseminagado do conhecimento coloca aos enfermeiros o desafio
de se manterem permanentemente atualizados, desenvolvendo as suas capacidades
e conhecimentos, através da aprendizagem continua, promovendo o desenvolvimento
de competéncias e a mobilizacido de recursos para resolver novas situagbes no
contexto de trabalho através da capacidade para analisar, tomar decisbes e agir
(Alarcao & Rua, 2005; Serrano, Costa, & Costa, 2011) contribuindo para a
transformacao e mudanca pessoal.

Desta forma pretende-se contribuir para a melhoria continua da pratica de cuidados,
através da promogao da formacéo continua, o desenvolvimento pessoal, profissional
e da disciplina; da promocao da Pratica Baseada na Evidéncia e da melhoria dos

registos de enfermagem.

O presente trabalho esta estruturado em cinco capitulos. No primeiro capitulo,
Justificagao da sessao, pretende-se mostrar a pertinéncia da concretizagao da sessao
de formacdo. No Planeamento da Sessdo, apresentam-se o0s objetivos e o
planeamento para a concretizagdo dos mesmos. Com os Resultados da sessao de
formacéao pretende-se mostrar a reacédo dos participantes a mesma. Na Avaliacdo da
sessao, descreve-se como decorreu a avaliacdo do momento formativo. Por fim na

Conclusao, procede-se a apreciagao de toda a sessio de formacéo.
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1. JUSTIFICAGAO DA SESSAO DE FORMAGAO

A separacao dos pais do seu bebé constitui uma fonte de stress, com adiamento do
processo de vinculagao e risco de alteracao do papel parental, da parentalidade e do
desenvolvimento harmonioso da crianga. Ter um bebé internado na UCN é uma
experiéncia stressante para os pais que resulta da exposicao a diferentes stressores,
intrapessoais, interpessoais e extrapessoais (Neuman, 2011), que os faz vivenciar
incerteza e impoténcia na sua transicao para a parentalidade. Os pais sofrem efeitos
psicoldgicos negativos, experienciam a interrup¢ao do desenvolvimento do processo
de vinculagdo e apego e sentem-se falhar no seu papel parental (Al Maghaireh,
Abdullah, Chong, Chua, & Al Kawafha, 2017).

Sabendo que os pais desempenham um papel decisivo no neurodesenvolvimento do
recém-nascido (Altimier & Phillips, 2016) e no seu futuro (Kundakovic & Champagne,
2015), e que necessitam de apoio para compreenderem o seu papel e as suas
responsabilidades (Rodrigo, 2010), é necessario que os enfermeiros desenvolvam,
através dos cuidados antecipatdrios, intervengcdes que promovam a transicdo para a
parentalidade. Uma das intervencdes consiste na avaliagdo das necessidades dos
pais e na implementacgao de cuidados centrados na familia, consistentes e adequados,
com o objetivo de avaliar e diminuir o stress parental.

A inconsisténcia nas praticas de cuidados no que respeita ao reconhecimento das
experiéncias de parentalidade e a avaliagdo e monitorizagdo das respostas dos pais
ao stress na unidade de cuidados neonatais ainda se verifica. E uma das queixas mais
comuns entre os pais e aquela que mais influencia negativamente a satisfacao dos
mesmos (Martin, D’Agostino, Passarella, & Lorch, 2016). Os pais referem
inconsisténcia na comunicacdo com a equipa de saude, nas intervengdes de
enfermagem relacionadas com os cuidados ao recém-nascido e a si proprios.
Coughlin (2017), menciona que a inconsisténcia das praticas de cuidados interfere na
construcao de relagdes de confianca e nos cuidados centrados na familia, inibindo a
maximizagdo da saude e a transigao para a parentalidade. Golec (2009), sugere que
o nivel de stress parental e da prépria equipa de saude pode diminuir se esta aderir,
de forma consistente, a pratica de cuidados baseada na evidéncia e aos standards of
care, reduzindo as incongruéncias na implementacéo das intervengdes e na pratica

dos cuidados, fomentando o uso da “mesma linguagem” por parte da equipa de saude.
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Exposta a justificagdo, e em sintonia com a enfermeira orientadora (que é também
responsavel pela formagdo do servigo), propde-se a realizagdo da sessao de
formacgao com o objetivo de fornecer a equipa ferramentas que promovam a mudancga

consistente na prestacédo dos cuidados a familia.
2. PLANEAMENTO DA SESSAO

Tema: As respostas dos pais ao stress na unidade de cuidados intensivos neonatais.

Escala de Avaliacao de Stress Parental na Unidade de Cuidados Neonatais.

Destinatarios/Populagdo Alvo: Equipa de Enfermagem da Unidade de Cuidados

Intensivos Neonatais

Data: 9 de janeiro de 2020

Horario da sessao: 15 as 16:00 horas

Local: Sala de formacao do servigco de pediatria, piso 1

Formador: Fatima Sousa, estudante do 10° Curso de Mestrado em Enfermagem na
area de Especializagcdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria na Escola

Superior de Enfermagem de Lisboa.
Enfermeira Orientadora: EESIP Ana Rita Pereira
Professora Orientadora: Professora Doutora Maria Alice dos Santos Curado

Objetivo geral: Apresentar os instrumentos de avaliagao do stress parental na UCIN

€ quais as fontes de stress que influenciam as respostas dos pais ao stress na UCIN.

Objetivos especificos:

» Expor a evolucdo do conhecimento técnico e cientifico e das praticas de
enfermagem que contribuiram para os cuidados promotores do
desenvolvimento;

» Sensibilizar a equipa de saude para as reagdes parentais durante o
internamento do recém-nascido na UCIN;

» Apresentar os Modelos de Stress Parental na UCIN;

Y

Apresentar os Instrumentos de avaliagao do stress parental na UCIN;
» Apresentar a EASPUN - Escala de Avaliagdo do Stress Parental na

Neonatologia;
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» Expor as fontes stressoras que influenciam as respostas dos pais com RN
internados na UCIN;

» Sensibilizar os enfermeiros em relagdo as intervengbes de enfermagem
promotoras do desenvolvimento da parentalidade e desenvolvimento do

recém-nascido.

Tabela 1- Planeamento da sessao de formagéo

Equipa de

. " Computador ;
Apresentacdo do tema da Expositivo  enfermagem 5 min

- Retroprojetor
Sesséao e dos Objetivos da UCIN

A evolucgao da tecnologia e do
conhecimento na area da Neonatologia

Cuidados Promotores do
Neurodesenvolvimento

O Ambiente, a Epigenética e o
Desenvolvimento dos Recém-Nascidos

A Parentalidade e o Sucesso da
Vinculagao

Problematica .
N Equipa de
Expositivo Computador

Stress Parental Na Unidade de Cuidados . enfermagem . 20
. ) Interativo Retroprojetor
Intensivos Neonatais (UCIN) da UCIN

Modelos de stress parental na UCIN
Instrumentos de avaliagao do stress
parental na UCIN

Fontes stressoras que influenciam as
respostas dos pais na UCIN

Escala de Avaliagao do stress parental na
neonatologia — EASPUN. Apresentagao
da escala.

Intervengoes de Enfermagem

Formulario
Expositivo de
[ Sintese das principais ideias da sessao Interativo avaliagao da 10
[1 Avaliagéo da sessao Interrogativo sessao

formativa
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3. RESULTADOS DA AVALIAGAO DA SESSAO DE FORMAGAO

No final da sessao de formacao foi distribuido pelas enfermeiras o documento de
avaliagao, que consiste em uma escala de avaliagcédo entre 1 e 5, que correspondem
a “Nada” e “Muito”. As dimensdes a avaliar sdo (1) A equipa Pedagdgica; (2)
Conteudos programaticos e Métodos; (3) Organizagao da formacgao e (4) Avaliagcéao

global.

No que respeita a primeira dimensao (fig.1), a maioria das enfermeiras consideraram
que compreenderam os objetivos propostos para a formagao, a formadora mostrou
dominio sobre o tema e capacidade de transmitir o conhecimento com clareza,

promovendo o esclarecimento de duvidas.

Equipa Pedagogica

10 8 8
7 7
6
5
3 3 3

2
1 11 I
| | .

3 4 5

B Dominio e clareza da exposi¢do

O N B OO

1 2

B Métodos pedagdgicos facilitadores
Definigdo dos objetivos no inicio da formagao
Capacidade de transmissao do conhecimento

M Esclarecimento de ddvidas

Figura 1- Avaliagdo "Equipa Pedagdgica"
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A segunda dimensao (fig.2), faz referéncia aos conteudos programaticos e a sua
relevancia para o desempenho das praticas de cuidados. Também avalia a forma
como estes conteudos foram apresentados e se o0s objetivos foram concretizados.
Verifica-se que a maioria das enfermeiras considerou os conteudos relevantes para a
sua pratica de cuidados e que os mesmos foram apresentados de forma coerente e
estruturada. Consideram que os métodos utilizados (expositivo e interativo) foram
adequados. No seu conjunto, os conteudos e os métodos utilizados foram suficientes

para se atingir os objetivos propostos para a sessao.

Conteudos programaticos

10 8

2 2

1 2 3 4 5

Participantes
O N b OO

Avaliacdo

M Conteldos relevantes para a fungdo que desempenho
W Temas apresentados de forma coerente e estruturada
Utilizados métodos adequados aos temas

Os temas desenvolvidos atingiram os objetivos

Figura 2 - Avaliagdo "Contetido programaticos e métodos"
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A terceira dimenséo (fig.3) avalia a Organizag&o da formag&o. Esta foi realizada fora
da unidade, por motivos técnicos. Assim, as enfermeiras deslocaram-se para a sala
de formacéo do servigco de pediatria. Esta sala possui uma mesa e varias cadeiras,
um computador, retroprojetor e um ecra para visualizagdo dos conteudos. Tornou-se
uma sala pequena para as 11 enfermeiras que aderiram a sessado de formacgao, no
entanto a maioria considerou que foi adequada para a sessdo. Em relagao ao horario
da mesma, sendo as 15 horas permitiu que quer as enfermeiras do turno da manha
quer as que entraram as 16 horas pudessem assistir a formag&o. Algumas estavam

no seu dia de folga.

Organizacao da formacao

7
6
5 5
4 4
3
2 2 2 2
Il
alll |
3 4 5

Avaliacdo

Participantes
O FRr N W P U1 OO

B Qualidade e adequacdo das instalagdes W Material de apoio pedagdgico

Horario de formagao Apoio administrativo

Figura 3- Avaliagdo "Organizagdo da formagdo"
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A quarta e ultima dimensao da avaliagéo refere-se a “Avaliagcéo global” da sesséo de
formacao (fig.4). A maioria das enfermeiras avaliaram a duragdo da formacéo como
muito adequada e que a mesma correspondeu as suas expetativas iniciais. No entanto
a organizagao geral foi medianamente avaliada, provavelmente devido ao facto de a
sessdo de formacgao ter acontecido fora do servico de neonatologia, por motivos

técnicos.

Avaliacao global

10 9
8
8
O 6
S
c 6
S
= 4
g 4
& 2 2
2 1 1 I
0 n
1 2 3 4 5
Avaliacao
W Duracgdo Expetativas iniciais correspondidas Organizagao geral

Figura 4 - "Avaliagdo global"

4. AVALIAGAO DA SESSAO DE FORMAGAO

A sessio de formagao foi anunciada com trés semanas de antecedéncia. A mesma
decorreu num espago adequado, mas fora do servigco de neonatologia o que néo
permitiu que mais enfermeiras assistissem, as ferramentas foram as apropriadas e o
tempo previsto ndo foi ultrapassado. Estavam presentes a Professora Orientadora, a
Enfermeira Orientadora e responsavel pela Formacdo em Servico da UCIN e a
Enfermeira Chefe da UCIN.

Assistiram 11 enfermeiras nado se verificando a presenca de outros membros da
equipa de saude. Uma das propostas é que toda a equipa de saude assista as sessdes
de formagéo.

Os objetivos propostos foram concretizados e verificou-se que as enfermeiras que
assistiram a sessao se mostraram sensibilizadas ao tema e a problematica das

experiéncias dos pais na UCIN e ao stress por eles vivenciado, tendo ja promovido
10
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intervengdes que diminuem os stressores que existem no ambiente da unidade e nas
praticas de cuidados.

A sessao de formacao foi avaliada como sendo de grande importancia para a pratica
de cuidados na UCIN, pelo que se considera que os objetivos propostos foram

cumpridos.

5. CONCLUSAO

O planeamento e a realizagcdo desta sessao de formacao facultaram a partilha do
conhecimento no que respeita as experiéncias que os pais vivenciam na UCIN, os
stressores a que estdo sujeitos e a forma como as suas respostas ao stress
influenciam o desenvolvimento do seu bebé.

A partilha do conhecimento prové a equipa de ferramentas que promovem a mudancga
consistente na prestacao dos cuidados a familia. Toda a pratica de cuidados deve ser
objeto de reflexdo critica, onde se desenvolve a capacidade de planificar, agir,
observar, analisar, refletir e avaliar as situagdes pois, como refere Couceiro (1998,
p.56), “(re)pensar ... ndo so6 transforma o agir, com nos torna sujeitos da nossa prépria

acgao, desse nosso agir’.

11
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e de interagdo positiva com cuidadores

emocionalmente envolvidos

(Brazelton, 2014; Bruschweiler-Stern, 2014)
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Parentalidade
Inicia-se durante a gravidez, fase em que a mae e o pai constroem imagens, expetativas, i i o
bebé, projetam o futuro. (Mercer, 2004)

O primeiro touchpoint
A gravidez, tempo de desorganizagdo e vulnerabilidade. (srazeton, 2014)

Constroem-se novos papéis
Dinamica familiar altera-se, nascem novas competéncias cognitivas, fisicas, emocionais e sociais.

(Cruz, 2005; Kohan & Salehi, 2018; Mercer, 2004)

Sucesso da vinculagdo
Como podera o nascimento de um bebé prematuro ou bebé de termo com patologia associada afetar todo o
percurso natural de adaptagdo e de relagdo?

De que forma a separagdo forgada, promovida pelo internamento do recém-nascido na Unidade de Cuidados
Neonatais, podera adiar o processo de vinculagdo e de parentalidade?

LOGOTIPO DA
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O internamento do recém-nascido na Unidade de Cuidados Neonatais pode constituir uma fonte de stress
para os pais devido a percegéo que desenvolvem em relagéo a sua (in)capacidade para cuidar do filho e de

protege-lo e & dificuldade em realizar a transigéo para a parentalidade.

(Tobo, Bentacur & De la Cruz, 2017 lonio et al., 2016)

O stress parental é definido como sendo uma reagéo psicologica adversa, que surge perante as exigéncias de

ser mae ou pai, que é experienciada com sentimentos negativos, acerca do préprio e da crianga, os quais estdo

com as exi ias da i (Cnirc e Low, 2002)

de Stress Po:

O stress parental pode permanecer entre oito semanas a dois anos, ap6s o parto.
(Garthus-Niegel, Ayers, Martini, Von Soest, & Eberhard-Gran, 2017)

Impacto negativo nas relagdes familiares, na relagdo com o companheiro e na vinculagdo com o bebé.
(Butterfield, 2019; Shaw et al., 2009)

PROBLEMATICA| iosonroon

» As experiéncias vividas pelos pais durante a
hospitalizagéo do recém-nascido (RN) na Unidade de
Cuidados Neonatais (UCN).

-AseparaeéndaspmsdosauRNmndﬂulmnafonlnda-
stress, com € risco
de alleragio do papel pamw da pamnmaaae e do
desenvolvimento harmonioso da crianga

U
o

inconsi as praticas
respeita a avallecéoe momtonzaqﬂo o stress
parental e a transigdo para a parentalidade na UCN

* Conhecer as respostas dos pais ao stress parental
na UCN.
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Stress Parental Na Unidade de Cuidados Neonatais

+ alteragdo do papel parental
Caplan, 1965 =+ manutengdo da esperanca
+ possibilidade de o recém-nascido morrer

Alteragdo do papel parental
Aparéncia e comportamento
do RN e Tratamentos
Ambiente: o que se vé e se
ouve

Comunicagio e
Relacionamento com a equipa
de saide

+ Métrica 2 : Avaliagio do stress
de forma global

(Miles, M. ., & Holditch-Davis, 1997)

Miles, 1989 - Parental Stressor Scale: Neonatal Intensive Care Unit — PSS: NICU

Reid, Bramwel, Booth & Weindling, 2007 - Neonatal Unit Parental Stress — NUPS

[ \

Alteragdo do papel parental

Aparéncia e comportamento do RN e Tratamentos
Ambiente: o que se vé e se ouve

Aborrecimentos e tensdes didrias

Comunicagio e Relacionamento com a equipa de satide

Métrica 2 : Avaliagdo do stress de forma global N
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Stress Parental Na Ul INSTITUICAO

Modelos de stress parental na UCIN

Parental NICU Stress Model
(Wereszckak, Miles & Holditch-Davis, 1997) (1) caracteristicas pessoais dos pais, tal como experiéncias

ou eventos do passado;

(2) fatores situacionais, como a severidade da doenga do RN e

Prersumal ruurces
- . .
. aincerteza pressentida;
> _..\‘
NICL eavicoument [r— | (3) recursos pessoais ao dispor dos pais, como o suporte
sTEson
Situtinaal frinn > - familiar e financeiro;

Eavrwmatsppers| (4) suporte ambiental que provenha da equipa de satide ou

de outros pais

. . . LOGOTIPO DA
Stress Parental Na Unidade de Cuidados Neonatais INSTITUICAO

Modelos de stress parental na UCIN
" 1) fatores pessoais e familiares pré-existentes e concorrentes,
Preterm Parental Distress Model w P ! liares pre-ext

como a idade, o género, etnicidade, status socioeconémico,
(Holditch-Davis, 2000) &

situagéo financeira, emprego, tracos da personalidade,

vk N experiéncias anteriores de doenga e morte;

prntand N o

i P (2)Experiéncias pré e perinatais, com o RN atual ou com a
-
¥ ™

gravidez anterior, histéria de infertilidade, parto prematuro ou

meniand || Losertne | e
petdal by et
e 174, 7

! inesperado;

(3) a aparéncia do RN, a sua doenca e os tratamentos;

(4) pre 8 i com o éstico,

(5) Perda do papel parental para os enfermeiros que se tornam
os primeiros cuidadores;

(6) o relacionamento com a equipa de satde

Fontes stressoras que contribuem para o stress parental nos pais com RN
internados
na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

Y

alteragéo do papel parental,
> aparéncia e o comportamento do RN,

ambiente e os sons da UCIN

v

v

dificuldade em proteger o seu RN dos procedimentos dolorosos e da dor

v

dificuldade na comunicagdo com a equipa de salde

Y

incerteza quanto a doenga, ao internamento e prognéstico

v

severidade da doenga do RN,

Y

medo que sentem sobre a sobrevivéncia e o desenvolvimento do RN,

v

incapacidade para lidar com as tarefas parentais diarias, atender as necessidades de outros filhos ou realizar

atividades relacionadas com a casa

antecedentes maternos de perda fetal e a eventos

v

v

mae ter alta hospitalar antes do seu RN, pais sentem que ndo podem acompanhar o seu filho com mais

frequéncia uma vez que tém de trabalhar para custear os gastos com o internamento e cumprir obrigagées

LOGOTIPO DA

financeiras A
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ntes stressoras que contribuem para o stress parental nos pais com RN internados na Unidade de
Cuidados Intensivos

» os pais sentem com frequéncia dificuldade em estabelecer uma relagdo com o seu RN, uma vez que a
equipa de saude se preocupa mais com a relagdo mae-RN,

> as expetativas que se tém sobre o seu desempenho s&o uma fonte de stress, pois podera ser-lhes d

manter o seu papel tradicional de chefe de familia e adicionalmente de cuidador do RN e da mae
Noergaard, Ammentorp, Game, Fenger-Gron, & Kofoed, (2018)

v

a alteragéo do papel parental, princi se os RN apr extremo baixo peso ao nascer

ou forem prematuros. Os pais mais jovens tendem a experienciar mais stress, o que podera estar

com a propria i assim como aqueles com histéria de dependéncia do alcool ou

de drogas. Prouhet et al., (2018)
» as maes tendem a exibir mais stress que os pais (lonio, 2016; Gustafson, 2016), e se forem solteiras

isso verifica-se com maior frequéncia (Chiejina et al., 2015)

% LOGOTIPO DA
o= INSTITUICAO N




Escala de Avaliagdo do Stress Parental na Unidade de Neonatologia -EASPUN LOGOTIPO DA Q)- LOGOTIPO DA
(versdo portuguesa) INSTITUIGRO i Contribui¢do do projeto para melhoria da qualidade dos INSTITUICAO
Neonatal Unit Parental Stress Scale — NUPS cuidados
(Reid, Bramwel, Booth & Weindling, 2007 ) . )
v' Reconhecer as experiéncias e as necessidades dos pais, apoiar a Parentalidade através dos
b i e g TRATAVERIOS e 1150, Mot okt sy EASPUN ;2:;::: ‘jc:l::rcgrna;\llizz,dsara que estes se tornem auténomos e valorizem as experiéncias
50 per acaume iz i 3
st e e e e, S DR e 6 g v b s N e gl Escala Lickert
“Niospl iver com 5 pontos v’ Promover o bem-estar da familia, intervindo de forma a prevenir ou a reduzir o impacto de
s 4 Dimensbes situagBes stressoras, permitindo que os pais encontrem formas de se adaptarem.

65 Itens = . . - A—
Promover a formagdo continua, o desenvolvimento pessoal, profissional e da disciplina.

Maes e Pais preenchem entre as 48 e 72 Promover Praticas Baseadas na Evidéncia.

horas apds nascimento do RN e entre 10°
e 0 14° dia de internamento.

Promover a Mudanga e Inovagdo das praticas.

. 7 Hospitais =

! Desenvolver Projetos de Investigagdo.
3 privados,

Melhorar e suportar os registos de enfermagem.

3 publicos, 1 PPP
660 Questionarios

v
v
v
v Partilhar a informagao através da publicagdo de artigos, comunicagdes orais.
v
v
v

Integrar os sistemas de informagdo — Bsimple e Sclinic.
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Epigenética
https: hild.harvard.edu/resources/what -and-how-does-it-relate-to-child-

development/

A evolugdo do conhecimento técnico-cientifico
https://www.timetoast.com/timelines/the-history-of-neonatal-intensive-care-units

http://www.neonatology.org/pinups/IncubatorPressPhoto1950.html

The inconsistency that many patients
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Plano de sessao de formagéo:As respostas dos pais ao stress na unidade de cuidados intensivos neonatais.
Escala de Avaliagao de Stress Parental na Unidade de Cuidados Neonatais.

APENDICE 2

Documento para avaliagado da sessao de formagao
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SAUDE

QUESTIONARIO DE AVALIAGAO FINAL DE FORMAGAO

Designacao da formagéao

Local da formacéao

Data_ / /

A sua opinido sobre esta agado de formagao € muito importante, pois permite desencadear um
processo de melhoria continua e o ajustamento dos programas e dos métodos em agdes futuras.
Por favor, marque 1 valor (1 a 5) a frente de cada um dos pardmetros abaixo indicados, sendo

atribuido ao valor 1 “nada” e ao valor 5 “muito”.
1. Equipa Pedagégica

Nome dos formadores 1° 2° 3° 4°

Dominio e clareza da exposi¢ao

Métodos pedagogicos facilitadores

Definigdo dos objetivos no inicio da formagéo

Capacidade de transmissao do conhecimento

Esclarecimento de duvidas

2. Conteudos Programaticos e Métodos

Conteudos relevantes para a fungdo que desempenho

Temas apresentados de forma coerente e estruturada

Utilizados métodos adequados aos temas

Os temas desenvolvidos atingiram os objetivos




3. Organizagao da formacgao

Qualidade e adequacgao das instalagbes

Material de apoio pedagdgico

Horario de formagao

Apoio administrativo

4. Avaliagao global

Duragao

Expetativas iniciais correspondidas

Organizagéo geral

Pontos fortes da agao de formagao

Opotunidades de melhoria

Sugestoes futuras

Obrigada pela colaboragéo
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cuidados intensivos neonatais.

INTRODUCAO

Este documento descreve o planeamento da sessdo de formagdo realizada na
Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) onde decorre o estagio de
neonatologia e integra-se no ambito da Unidade Curricular Estagio com Relatério, do
10° Curso de Mestrado em Enfermagem na area de Especializagdo de Saude Infantil
e Pediatria, lecionado na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. Tem como
objetivos justificar a concretizagado da sessao de formagéao, que alude a tematica das
experiéncias vividas pelos pais e as suas respostas ao stress na unidade de cuidados
intensivos neonatais, e apresentar o seu planeamento e a sua posterior avaliagao.
Sendo a UCIN uma das unidades que colabora na recolha de dados para a elaboragao
e concretizagdo do estudo de investigagdo denominado “Experiéncias de
Parentalidade. As respostas dos pais ao stress na Unidade de Cuidados Neonatais”,
considera-se pertinente partilhar com a equipa de saude o conhecimento e os
resultados obtidos com a realizagdo da revisdo scoping, estudo secundario que
permitiu selecionar o instrumento de avaliagao do stress parental na UCIN e identificar
as fontes de stress que influenciam as respostas dos pais na UCIN.

Hudson, Eleck & Fleck (2001) referem a relevancia de os enfermeiros efetuarem a
avaliagdo das necessidades dos pais através da aplicacdo de instrumentos
estandardizados e ndo através da propria percegao pessoal. O enfermeiro devera
assentar a sua tomada de decisdo clinica na evidéncia cientifica, na sua pratica e
experiéncia e no conhecimento das necessidades da pessoa cuidada, utilizando
intervengdes que a respeitem como um todo e que respondam as suas necessidades,

orientando-se por principios suportados pela investigagao e pelos seus resultados.

Curtis e colaboradores (2017), mencionam que a disseminagao do conhecimento &
tdo importante como a pesquisa em enfermagem e a translagédo do conhecimento, e
que os investigadores estdo obrigados a partilhar os resultados dos seus estudos,
indo ao encontro do 36° ponto referido na Declaragéo de Helsinquia — Principios Eticos
para a Investigacdo Médica Envolvendo Humanos (WMA, 2018) . Também a Ordem
dos Enfermeiros Portugueses (Ordem dos Enfermeiros, 2006), refere que “a
Enfermagem, como qualquer outra disciplina, necessita de producéo e de renovagao
continuas” (p.1, 2006), e recomenda que “se incentive a divulgagdo e se criem
condigdes favorecedoras da aplicagao dos resultados da investigagado do seu proprio
corpo de conhecimentos” (p.2, 2006).
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Por conseguinte, a disseminagado do conhecimento coloca aos enfermeiros o desafio
de se manterem permanentemente atualizados, desenvolvendo as suas capacidades
e conhecimentos, através da aprendizagem continua, promovendo o desenvolvimento
de competéncias e a mobilizacido de recursos para resolver novas situagbes no
contexto de trabalho através da capacidade para analisar, tomar decisbes e agir
(Alarcao & Rua, 2005; Serrano, Costa, & Costa, 2011) contribuindo para a
transformacao e mudanca pessoal.

Desta forma pretende-se contribuir para a melhoria continua da pratica de cuidados,
através da promogao da formacéo continua, o desenvolvimento pessoal, profissional
e da disciplina; da promocao da Pratica Baseada na Evidéncia e da melhoria dos

registos de enfermagem.

O presente trabalho esta estruturado em cinco capitulos. No primeiro capitulo,
Justificagao da sessao, pretende-se mostrar a pertinéncia da concretizagao da sessao
de formacdo. No Planeamento da Sessdo, apresentam-se o0s objetivos e o
planeamento para a concretizagdo dos mesmos. Com os Resultados da sessao de
formacéao pretende-se mostrar a reacédo dos participantes a mesma. Na Avaliacdo da
sessao, descreve-se como decorreu a avaliacdo do momento formativo. Por fim na

Conclusao, procede-se a apreciagao de toda a sessio de formacéo.
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1. JUSTIFICAGAO DA SESSAO DE FORMAGAO

A separacao dos pais do seu bebé constitui uma fonte de stress, com adiamento do
processo de vinculagao e risco de alteracao do papel parental, da parentalidade e do
desenvolvimento harmonioso da crianga. Ter um bebé internado na UCN é uma
experiéncia stressante para os pais que resulta da exposicao a diferentes stressores,
intrapessoais, interpessoais e extrapessoais (Neuman, 2011), que os faz vivenciar
incerteza e impoténcia na sua transicao para a parentalidade. Os pais sofrem efeitos
psicoldgicos negativos, experienciam a interrup¢ao do desenvolvimento do processo
de vinculagdo e apego e sentem-se falhar no seu papel parental (Al Maghaireh,
Abdullah, Chong, Chua, & Al Kawafha, 2017).

Sabendo que os pais desempenham um papel decisivo no neurodesenvolvimento do
recém-nascido (Altimier & Phillips, 2016) e no seu futuro (Kundakovic & Champagne,
2015), e que necessitam de apoio para compreenderem o seu papel e as suas
responsabilidades (Rodrigo, 2010), é necessario que os enfermeiros desenvolvam,
através dos cuidados antecipatdrios, intervengcdes que promovam a transicdo para a
parentalidade. Uma das intervencdes consiste na avaliagdo das necessidades dos
pais e na implementacgao de cuidados centrados na familia, consistentes e adequados,
com o objetivo de avaliar e diminuir o stress parental.

A inconsisténcia nas praticas de cuidados no que respeita ao reconhecimento das
experiéncias de parentalidade e a avaliagdo e monitorizagdo das respostas dos pais
ao stress na unidade de cuidados neonatais ainda se verifica. E uma das queixas mais
comuns entre os pais e aquela que mais influencia negativamente a satisfacao dos
mesmos (Martin, D’Agostino, Passarella, & Lorch, 2016). Os pais referem
inconsisténcia na comunicacdo com a equipa de saude, nas intervengdes de
enfermagem relacionadas com os cuidados ao recém-nascido e a si proprios.
Coughlin (2017), menciona que a inconsisténcia das praticas de cuidados interfere na
construcao de relagdes de confianca e nos cuidados centrados na familia, inibindo a
maximizagdo da saude e a transigao para a parentalidade. Golec (2009), sugere que
o nivel de stress parental e da prépria equipa de saude pode diminuir se esta aderir,
de forma consistente, a pratica de cuidados baseada na evidéncia e aos standards of
care, reduzindo as incongruéncias na implementacéo das intervengdes e na pratica

dos cuidados, fomentando o uso da “mesma linguagem” por parte da equipa de saude.
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Exposta a justificagdo, e em sintonia com a enfermeira orientadora (que é também
responsavel pela formagdo do servigo), propde-se a realizagdo da sessao de
formacgao com o objetivo de fornecer a equipa ferramentas que promovam a mudancga

consistente na prestacédo dos cuidados a familia.
2. PLANEAMENTO DA SESSAO

Tema: Experiéncias de Parentalidade. As respostas dos pais ao stress na Unidade de

Cuidados Intensivos Neonatais.

Destinatarios/Populagado Alvo: Equipa de Enfermagem da Unidade de Cuidados

Intensivos Neonatais

Data: 3 de fevereiro de 2020

Horario da sessao: 16:30 as 17:00 horas
Local: Auditério Professor Salazar de Sousa

Formador: Fatima Sousa, estudante do 10° Curso de Mestrado em Enfermagem na
area de Especializagcdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria na Escola

Superior de Enfermagem de Lisboa.
Enfermeira Orientadora: EESIP Neusa Pedrosa
Professora Orientadora: Professora Doutora Maria Alice dos Santos Curado

Objetivo geral: Apresentar os instrumentos de avaliagao do stress parental na UCIN

e quais as fontes de stress que influenciam as respostas dos pais ao stress na UCIN.

Objetivos especificos:

» Expor a evolucdo do conhecimento técnico e cientifico e das praticas de
enfermagem que contribuiram para os cuidados promotores do
desenvolvimento;

» Sensibilizar a equipa de saude para as reagdes parentais durante o
internamento do recém-nascido na UCIN;

» Apresentar os Modelos de Stress Parental na UCIN;

Y

Apresentar os Instrumentos de avaliagao do stress parental na UCIN;
» Expor as fontes stressoras que influenciam as respostas dos pais com RN

internados na UCIN;



Plano de Sessao de Formagao: Experiéncias de Parentalidade. Respostas dos pais ao stress na unidade de
cuidados intensivos neonatais.

» Sensibilizar os enfermeiros em relagdo as intervengbes de enfermagem
promotoras do desenvolvimento da parentalidade e desenvolvimento do

recém-nascido.

Tabela 1- Planeamento da sessao de formagéo

Equipa de

. " Computador ;
Apresentacdo do tema da Expositivo  enfermagem 5 min

- Retroprojetor
Sesséao e dos Objetivos da UCIN

Problematica;

A evolugéao da tecnologia e do
conhecimento na area da Neonatologia
Cuidados Promotores do
Neurodesenvolvimento;

O Ambiente, a Epigenética e o
Desenvolvimento dos Recém-Nascidos;

A Parentalidade e o Sucesso da
Vinculagao;

Metaparadigma da Enfermagem, modelos St Equipa de e

e filosofias ) enfermagem ) 15
Interativo Retroprojetor

. . da UCIN

Stress Parental Na Unidade de Cuidados

Intensivos Neonatais (UCIN)

Modelos de stress parental na UCIN
Instrumentos de avaliagao do stress
parental na UCIN

Fontes stressoras que influenciam as
respostas dos pais com RN internados na
UCIN

Intervengoes de Enfermagem

Formulario
Expositivo de
[ Sintese das principais ideias da sessao Interativo avaliagao da 10
[0 Avaliagdo da sessao Interrogativo sessao

formativa
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3. RESULTADOS DA AVALIAGAO DA SESSAO DE FORMAGAO

No final da sessao de formacao foi distribuido pelas enfermeiras o documento de
avaliagao, que consiste em uma escala de avaliagcédo entre 1 e 5, que correspondem
a “Muito baixo” e “Muito elevado”, respetivamente, existindo ainda a possibilidade de
avaliar o item como N/A (N&o aplicavel). As dimensdes a avaliar séo (1) Agao de

formagao em geral; (2) Conteudo da agao de formacgéo; (3) Formador.

No que respeita a primeira dimenséao (Fig.1), a maioria das enfermeiras consideraram
que a sessao de formacao foi muito importante e util para a realizacido das suas
praticas diarias, demonstrando-se efetividade das metodologias de aprendizagem
utilizadas e adequacao ao tempo pré-definido para a realizagdo da sessao.

Sessao de formacao em geral

12
10

A O ©

N

0 |
Muito Baixo Baixo Médio Elevado  Muito elevado Nao aplicavel
B Importancia e utilidade do tema da acdo na realiza¢do das suas atividades
Adequacgdo da duragdo da agdo

Efetividade das metodologias de aprendizagem utilizadas

Figura 1- Sessdo de formagdo em geral
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Na segunda dimensao (Fig.2), que faz referéncia ao conteudo da sesséo de formagao,
as enfermeiras que assistiram a mesma consideraram que existiu conformidade e
qualidade no conteudo que foi apresentado. Nao existiu distribuicdo de material de

apoio a formagao.

Conteudo da sessdo de formacao

12
10
8
6
4
2
0 m N
Muito Baixo Baixo Médio Elevado Muito  N&o aplicavel
elevado

B Conformidade do contetido com o seu nivel de conhecimento atua
B Qualidade da abordagem ao tema

m Utilidade e organizagdo dos materiais de apoio pedagdgico utilizados
e distribuidos

Figura 2 - Contetido da sesséo de formagéao

A terceira dimenséo (Fig.3) avalia a performance da formadora durante a sesséo de
formacgao. As enfermeiras que assistiram consideraram que a formadora domina o
tema e apresentou-o de forma clara e precisa. No entanto, poderia ter motivado a

assisténcia a participar na sesséo.

Formador

12
10

8

6

4

2

: i

Muito Baixo Baixo Médio Elevado  Muito elevado N&o aplicavel
B Dominio demonstrado do tema B Exposigdo clara e precisa do contetdo

B Motivagao e incentivo a participagdo

Figura 3- Formador
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4. AVALIACAO DA SESSAO DE FORMAGAO

A sessao de formacao foi anunciada com uma semana de antecedéncia. A mesma
decorreu num espaco adequado e com as ferramentas apropriadas e o tempo previsto
nao foi ultrapassado. Estavam presentes a Professora Orientadora, a Enfermeira
Orientadora e a Enfermeira Coordenadora da UCIN.

Em um universo de 45 enfermeiras e 10 neonatologistas, 11 enfermeiras foram assistir
a sessao (24,4%) e nenhum neonatologista compareceu, verificando-se que a equipa
de saude n&o aderiu ao tema.

Os objetivos propostos foram concretizados e verificou-se que as enfermeiras que
assistiram a sessao se mostraram sensibilizadas ao tema e a problematica das
experiéncias dos pais na UCIN e ao stress por eles vivenciado.

A sesséo de formacéo foi avaliada como sendo de grande importancia para a pratica
de cuidados na UCIN, pelo que se considera que os objetivos propostos foram

cumpridos.

5. CONCLUSAO

O planeamento e a realizagcdo desta sessao de formacao facultaram a partilha do
conhecimento no que respeita as experiéncias que os pais vivenciam na UCIN, os
stressores a que estdo sujeitos e a forma como as suas respostas ao stress
influenciam o desenvolvimento do seu bebé.

A partilha do conhecimento prové a equipa de ferramentas que promovem a mudancga
consistente na prestagao dos cuidados a familia. Toda a pratica de cuidados deve ser
objeto de reflexdo critica, onde se desenvolve a capacidade de planificar, agir,
observar, analisar, refletir e avaliar as situagdes pois, como refere Couceiro (1998,
p.56), “(re)pensar ... ndo so6 transforma o agir, com nos torna sujeitos da nossa prépria

acéo, desse nosso agir”.
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Modelos de stress parental na UCIN

Preterm Parental Distress (1) Fatores pessoais e familiares pré-existentes e

concorrentes: a idade, o género, etnicidade, status

(Wereszckak, Miles & Holditch-Davis, 1997)
(1) Caracteristicas pessoais dos pais, tal como experiéncias ou

eventos do passado;

(2) Fatores situacionais, como a severidade da doenca do RN e a
incerteza pressentida;

(3) Recursos pessoais ao dispor dos pais, como o suporte familiar
e financeiro;

(4) Suporte ambiental que provenha da equipa de saide ou de

outros pais

Model
socioecondmico, situagdo financeira, emprego, tragos
‘:‘ ‘l’:'["ﬂ?“ da personalidade, experiéncias anteriores de doenga
LU LT
penarland — e morte;
oy et f .
W (2) Experiéncias pré e perinatais, com o RN atual ou

o i
menatziand | | Loetine

Cumer . N . . o0
e i'\A o "t L com a gravidez anterior, historia de infertilidade,
"

| o nirame ¢
”_m_\ Y T—'- J—”—”.’:m(/ parto prematuro ou inesperado;
¥ i,
{ “‘.;:EH:;] '} (3) Aparéncia do RN, a sua doenga e os tratamentos;

(4) Preocupacgdes relacionadas com o progndstico;

'\._ P /

(Holditch-Davis, 2000) (5) Perda do papel parental para os enfermeiros que

se tornam os primeiros cuidadores;

(6) Relacionamento com a equipa de satde
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Neonatais

alteragdo do papel parental

Caplan, 1965 * manutenc¢do da esperanga

Parental Stressor Scale: Neonatal Intensive Care Unit —|

possibilidade de o recém-
nascido morrer

I

Alteragdo do papel parental

N

Aparéncia e comportamento

(Miles, M. S., & Holditch-Davis, 1997)
(e ditch-Davis, 1997) do RN e Tratamentos

w

Ambiente: o que se vé e se
ouve

PSS: NICU 4. Comunicagdoe

(Miles, 1989) Relacionamento com a equipa

de satde
* Meétrica 2 : Avaliagdo do stress

de forma global

_.ELD)y. | Stress Parental Na Unidade de Cuidados
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Neonatais

Neonatal Unit Parental Stress — NUPS

1. Alteragdo do papel parental

2. Aparéncia e comportamento do RN e Tratamentos

3. Ambiente: o que se vé e se ouve

4. Tensoes diarias

5. Comunicagdo e Relacionamento com a equipa de satde

Métrica 2 : Avaliagdo do stress de forma global

— (Reid, Bramwel, Booth & Weindling, 2007 )

Fontes stressoras que contribuem para o stress parental Logotipo Instituicio
na UCIN- Scoping Review

alteracdo do papel parental » incapacidade para lidar com as tarefas
aparéncia e o comportamento do RN parentals didrias, atender as
ambiente e os sons da UCIN necessidades de outros filhos ou realizar
dificuldade em proteger o seu RN dos atividades relacionadas com a casa

v

antecedentes maternos de perda fetal e
procedimentos dolorosos e da dor
. L exposi¢édo antecedente a eventos
dificuldade na comunicacdo com a
) } traumaticos
equipa de saude

. R mae ter alta hospitalar antes do seu RN
incerteza quanto a doenga, ao

v

. - pais sentem que ndo podem
internamento e prognéstico

acompanhar o seu filho com mais
severidade da doenca do RN P i !

Lo frequéncia uma vez que tém de trabalhar
medo que sentem sobre a sobrevivéncia

. ara custear os gastos com o
e o desenvolvimento do RN P g

internamento e cumprir obrigacées

financeiras

Fontes stressoras que contribuem para o stress parental Logotipo Institui¢do
na UCIN- Scoping Review

» os pais sentem com frequéncia dificuldade em estabelecer uma relagdo com o seu
RN, uma vez que a equipa de salde se preocupa mais com a relagdo méae-RN,

» as expetativas que se tém sobre o seu desempenho sdo uma fonte de stress, pois
podera ser-lhes dificil manter o seu papel tradicional de chefe de familia e

adicionalmente de cuidador do RN e da mae.

(Noergaard, Ammentorp, Garne, Fenger-Gron, & Kofoed, 2018)

» as maes tendem a exibir mais stress que 0s pais (onio, 2016; Gustason, 2016)

> Se forem solteiras isso verifica-se com maior frequéncia (criciina etal. 2015)

» Os pais mais jovens tendem a experienciar mais stress, o que podera estar relacionado
com a prépria maturidade, assim como aqueles com histéria de dependéncia do alcool

ou de drogas.

(Prounet et al. 2018)
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»Os enfermeiros devem avaliar as necessidades dos pais através da aplicagdo de instrumentos
estandardizados e ndo através da prdpria perce¢do pessoal. (sudson, eleck & Fleck, 2001)

> A identificagdo e sele¢do de um instrumento de avaliagdo do stress parental experienciado na
UCIN permitird uniformizar e implementar praticas de cuidados centrados no recém-nascido e na
familia e obter ganhos em satde a curto, médio e longo prazo.

»0Os pais precisam de estar envolvidos ndo apenas como intervenientes no problema, mas como
participantes nas solugdes.

»Reconhecer as experiéncias e as necessidades dos pais, apoiar a Parentalidade através dos
cuidados colaborativos, para que estes se tornem auténomos e valorizem as experiéncias positivas
da parentalidade.

»Promover o bem-estar da familia, intervindo de forma a prevenir ou a reduzir o impacto de
situagdes stressoras, permitindo que os pais encontrem formas de se adaptarem.

»Promover a formagdo continua, o desenvolvimento pessoal, profissional e da disciplina.
»Promover Praticas Baseadas na Evidéncia.
»Promover a Mudanga e Inovagdo das praticas.

LDy, 'FIGURAS |

Epigenética
https://developingchild.harvard.edu/resources/what-is-epigenetics-and-how-does-it-relate-

to-child-development/
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A evolugdo do conhecimento técnico-cientifico
https://www.timetoast.com/timelines/the-history-of-neonatal-intensive-care-units

http://www.neonatology.org/pinups/IncubatorPressPhoto1950.html

Neonatal Integrative Developmental Care Model
reserved.
https://download.lww.com/wolterskluwer_vitalstream com/Permalink/MCN/A/MCN_43 2
2017 12 18 LOCKERIDGE 0040 SDCO1.pdf

Koninklijke Philips N.V., 2014. All rights
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F Caring for a preemie child is
bhysically and emotionally
xhaustin

but great things come
rom great struggle.
tay strong and stay positive.’
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Plano de Sessao de Formagao: Experiéncias de Parentalidade. Respostas dos pais ao stress na unidade de cuidados
intensivos neonatais.

APENDICE 2

Avaliagcao da Sessao de Formagao
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AVALIACAO DA SESSAO DE FORMACAO

Por favor, assinale com um X a resposta que considera mais adequada de acordo com a seguinte escala:

Muito

baixo Baixo Médio

Elevado

Muito
elevado

Aplicavel

Nao

1 2 3 4

5

N/A

1. Sessao de formagcdao em geral

a. Importancia e utilidade do tema da sessdo na realizagdo
das suas atividades

b. Adequacgado da durac¢do da sessdo

c. Efetividade das metodologias de aprendizagem utilizadas

2. Contetuido da sessdo de formagdo

a. Conformidade do contelddo com o seu nivel de
conhecimento atual

b. Qualidade da abordagem ao tema

d. Utilidade e organizacdao dos materiais de apoio pedagdgico
utilizados e distribuidos

3.Formador
a. Dominio demonstrado do tema
b. Exposicdo clara e precisa do conteudo

c. Motivagdo e incentivo a participagao

5 N/A

5 N/A

5 N/A

Obrigada!
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APENDICE X

RESUMO DO ARTIGO SUBMETIDO NA REVISTA COGITARE ENFERMAGEM:
“INSTRUMENTOS DE AVALIAGAO DO STRESS PARENTAL NA
NEONATOLOGIA. REVISAO SCOPING”



INSTRUMENTOS DE AVALIAGAO DO ESTRESSE PARENTAL NA
NEONATOLOGIA: REVISAO SCOPING*

RESUMO

A identificacdo de instrumentos de avaliacdo do estresse parental na Unidade de
Neonatologia permite ao enfermeiro conhecer as necessidades dos pais e
implementar praticas de cuidados centrados na familia.

Objetivo: identificar e mapear na literatura cientifica instrumentos de avaliagdo do
estresse parental e identificar as fontes de estresse.

Método: consideram-se estudos primarios de investigagao, revisdes sistematicas e
literatura cinzenta e, incluiram-se os estudos que usaram instrumentos de avaliagcéao
do estresse parental.

Resultados: selecionaram-se 114 artigos e, concomitantemente, a identificagdo de
dois instrumentos aplicados na neonatologia: Parental Stressor Scale: Neonatal
Intensive Care Unit e Neonatal Unit Parental Stress, que identificam os estressores
que influenciam as respostas parentais.

Conclusao: esta revisdo indiciou o estado da evidencia cientifica sobre os
instrumentos de avaliacdo de estresse parental na Unidade de Neonatologia e
também as principais fontes estressoras a ter em consideracao pelos enfermeiros que
cuidam do RN.

DESCRITORES: Estresse Psicologico; Pais; Recém-Nascido; Inquéritos e

Questionarios.

Sousa, F.; Curado; A. (no prelo). Instrumentos de avaliagdo do estresse parental na

neonatologia: Revisdo scoping. Revista Cogitare Enfermagem
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CRONOGRAMA DO ESTUDO DE INVESTIGAGAO
“EXPERIENCIAS DE PARENTALIDADE. AS RESPOSTAS DOS PAIS AO
STRESS NA UNIDADE DE CUIDADOS NEONATAIS”



Estudo de Investigagcao
Experiéncias de parentalidade. As repostas dos pais ao stress na UCN
Tradugéo, validagao, adaptagao cultural para a populagao portuguesa da escala Neonatal Unit Parental Stress
2019 2020
ATIVIDADES FIMIAIM|J|[J]|A|S|[O|IN|D|J|F|M|]A[M

Identificagdo do Problema

Pesquisa Bibliografica

Protocolo para Revisdo Scoping

Revisdo Scoping

Identificagao e selegdo de um instrumento de avaliagéo do stress
parental experienciado na UCN

Pedido/resposta autorizagao a autora da NUPS

Realizag&o do projeto do estudo de investigagao

Solicitagdao aos CE

Hospital Vila Franca de Xira

Hospital CUF Porto

Hospital CUF Descobertas

Hospital de Santa Maria - CHLN

Hospital Sao Francisco de Xavier- CHLO

Hospital de Cascais

Hospital Fernando da Fonseca .

Autorizagao dos CE

Hospital Vila Franca de Xira

Hospital CUF Porto

Hospital CUF Descobertas

Hospital de Santa Maria - CHLN

Hospital Sao Francisco de Xavier- CHLO

Hospital de Cascais

Hospital Fernando da Fonseca

Colheita de Dados

Hospital Vila Franca de Xira

Hospital CUF Porto

Hospital CUF Descobertas

Hospital de Santa Maria - CHLN

Hospital Sao Francisco de Xavier- CHLO

Hospital de Cascais

Hospital Fernando da Fonseca

Tratamento dos dados
Leitura e interpretagédo dos dados
Andlise dos dados
Apresentagao Estudo de pré-validagéo da Escala EASPUN
Submissao artigo Revisdo Scoping na Revista Cogitare
Enfermagem
Submissao artigo Pré-validacdo da EASPUN na Revista Pensar
Enfermagem




APENDICE XII

RESUMO DO ARTIGO SUBMETIDO NA REVISTA PENSAR ENFERMAGEM:
FATORES PREDITORES DO STRESS PARENTAL NAS UNIDADES DE
NEONATOLOGIA

O ESTUDO DE PRE-VALIDAGAO DA EASPUN



FATORES PREDITORES DO STRESS PARENTAL NAS UNIDADES DE
NEONATOLOGIA
ESTUDO DE PRE-VALIDAGAO DA EASPUN

RESUMO

Introdugéao: Os pais com filhos internados em Unidades de Neonatologia passam por
uma experiéncia que os expde a diferentes stressores devido ao ambiente agressivo
e a fragilidade do recém-nascido, mas também devido a percecdo que tém
relativamente a sua (in)capacidade para cuidar do filho e a dificuldade em realizar a
transicao para a parentalidade. O enfermeiro tem um papel fulcral ao intervir de forma
a prevenir ou a reduzir o impacto de situagdes stressoras, suportando a sua pratica
na investigagdo e nos seus resultados, utilizando instrumentos para avaliar as
respostas dos pais ao stress na unidade, de forma a uniformizar as intervengdes, a
apoiar efetivamente estas familias, dando consisténcia e visibilidade aos cuidados de
enfermagem. Método: Estudo analitico, observacional, transversal e correlacional
com abordagem quantitativa. A amostragem € do tipo ndo aleatorio, casual. A
dimensédo da amostra é composta por 172 observagdes (pais de recém-nascidos
internados nas Unidades de Neonatologia). A colheita de dados foi feita com recurso
a Escala de Avaliacdo do Stress Parental na Unidade de Neonatologia. Objetivo:
Avaliar os fatores preditores do Stress Parental nas Unidade de Neonatologia e fazer
a pré-validacao do instrumento. A analise de dados foi feita com recurso ao SPSS
Statistics (Software SPSS® Statistics (v.26). Resultados: Os itens da escala
apresentam sensibilidade psicométrica. A fiabilidade dos itens foi estimada a partir da
consisténcia interna dos mesmo ao nivel global e nas quatro dimensdes com recurso
ao a Cronbach, com estimativas superiores a 0,70. A analise dos coeficientes de
regressao linear multipla e da sua significancia estatistica revelou que dos preditores
considerados, a idade dos pais e a idade gestacional sao preditores significativos da
dimensdo Aspeto e Comportamento do RN (p=0.16, t(167)=2.17; p=0.03) e na
dimensao Relacionamento Social e familiar, apenas o preditor idade dos pais é
estatisticamente significativo (=0.19, 1(167)=2.60; p=0.01). Conclusées: A
estimativa da sensibilidade e fiabilidade dos itens da escala estd acima dos valores
de referéncia. Se esta escala apresentar qualidades psicométricas sera facilitadora da
avaliagao do stress parental enfatizando como prioritario o suporte emocional e 0 bem-
estar dos mesmos sempre com o foco nos cuidados colaborativos centrados na familia

€ neuroprotetores.



PALAVRAS-CHAVE: Stress parental; Preditores do stress; Neonatologia; Escala;

Estudos de validagao

Sousa, F.; Curado; A. (no prelo). Fatores preditores do stress parental nas
unidades de neonatologia. Estudo de pré-validagdao da EASPUN. Revista Pensar

Enfermagem.
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ESCALA DE AVALIAGAO DO STRESS PARENTAL NA UNIDADE DE
NEONATOLOGIA: EASPUN



Escala de avaliagdo do stress parental na unidade de neonatologia (EASPUN)
(versdo portuguesa)
Neonatal Unit Parental Stress Scale (NUPS)

Sabendo que os pais desempenham um papel decisivo no desenvolvimento do bebé e que
necessitam de apoio para compreenderem este papel, é importante que os profissionais de
saude, nomeadamente os enfermeiros, conhecam as respostas dos pais a experiéncia de ter
o seu bebé internado na Unidade de Neonatologia. Para que isto se concretize, é necessario
gue se utilizem instrumentos que potenciem melhores praticas de cuidados, através do
conhecimento das necessidades dos pais, uniformizem e implementem praticas de cuidados
centrados na familia com o objetivo de diminuir o stress parental, promover o bem-estar da

familia e concomitantemente, uma transicdo para a parentalidade mais duradoura.

Estamos a desenvolver um trabalho de investigacdo cujos objetivos sdo:

» A validacdo estatistica da Escala de avaliagdo do stress parental na unidade de
neonatologia (EASPUN), para a populacdo portuguesa;
» Avaliar as fontes de stress parental relacionadas com a experiéncia vivenciada na

unidade de neonatologia, de modo a implementar praticas de cuidados, centradas na

familia, que possam dar resposta as necessidades parentais.

Por conseguinte, gostariamos de conhecer a sua experiéncia como mae/pai cujo filho/filha
esta presentemente internado na unidade neonatalogia.

Esta escala é composta por uma listagem de afirmagdes sobre as experiéncias
consideradas stressantes para os pais (que causam ansiedade, aborrecimento ou tensdo)

durante o internamento do bebé na unidade de neonatalogia.

Gostariamos que indicasse, nas listagens que se seguem, o quanto foi stressante para si esta
experiéncia, colocando um circulo em cada uma das afirmagdes.

Se ndo passou por essa experiéncia, coloque um circulo em NA, o que significa que “Nao

aplicavel”.

Muito obrigada pela sua colaboracao
Responsavel pela equipa de investigagdo
Fatima Calado de Sousa



As afirmacdes seguintes sdo sobre o AMBIENTE FiSICO e os SONS que usualmente s3o experienciados
na unidade de neonatologia. Diga-nos o quanto sdo stressantes para si o Ambiente Fisico e os Sons.

Faca um circulo no nimero que melhor representa o seu nivel de stress. Se ndo viu ou ndo ouviu, faca

um circulo no NA que significa “Ndo aplicavel”.

NA 1 2 3 4 5

Nao Aplicavel Nenhum Stress | Pouco stress Stress moderado | Stress elevado Stress extremo
1. A presenca de monitores e equipamento NA 1 2 3 4 5
2. Os ruidos constantes dos monitores e equipamentos NA 1 2 3 4 5
3. Os ruidos repentinos dos alarmes dos monitores NA 1 2 3 4 5
4. Os outros bebés doentes na sala NA 1 2 3 4 5
5. 0 grande numero de pessoas a trabalhar na unidade NA 1 2 3 4 5
6. Existir uma maquina (ventilador) a respirar para o meu bebé NA 1 2 3 4 5
7. A falta de espaco a volta do berco do meu bebé NA 1 2 3 4 5
8. A falta de privacidade NA 1 2 3 4 5
9. Nao existir outro lugar para descansar ou relaxar durante a NA 1 2 3 4 5
minha visita



As afirmacgdes seguintes s3o sobre a APARENCIA e 0 COMPORTAMENTO do seu bebé na unidade,
assim como alguns TRATAMENTOS que lhe viu fazer. Nem todos os bebés passam por estas
experiéncias ou tém esta aparéncia. Faca um circulo no nimero que melhor representa o seu nivel de
stress. Se ndo experienciou faca um circulo no NA que significa “Nao aplicavel”.

NA 1 2 3 4 5
Nao Aplicavel Nenhum Stress | Pouco stress Stress moderado | Stress elevado Stress extremo
1. Tubos ou equipamento no meu bebé ou perto dele NA 1 2 3 4 5
2. Hematomas, cortes ou feridas no meu bebé NA 1 2 3 4 5
3. A corincomum do meu bebé (por exemplo parece palido ou NA 1 2 3 4 5

amarelo ictérico)

4. Os padrGes incomuns de respiragao do meu bebé NA 1 2 3 4 5
5. O pequeno tamanho do meu bebé NA 1 2 3 4 5
6. A aparéncia enrugada do meu bebé NA 1 2 3 4 5
7. Ver agulhas e tubos colocados no meu bebé NA 1 2 3 4 5
8. 0 meu bebé ser alimentado através de uma linha intravenosa ~ NA 1 2 3 4 5
ou tubo

9. Quando o meu bebé pareceu ter dor NA 1 2 3 4 5
10. Quando o meu bebé pareceu triste NA 1 2 3 4 5
11. A aparéncia flacida e fraca do meu bebé NA 1 2 3 4 5
12. Os movimentos bruscos e agitados do meu bebé NA 1 2 3 4 5
13. O meu bebé ndo conseguir chorar como os outros bebés NA 1 2 3 4 5
14. Quando o meu bebé aparenta estar desconfortavel NA 1 2 3 4 5
15. O meu bebé ndo ser capaz de se movimentar NA 1 2 3 4 5
adequadamente



As afirmagbes seguintes sdo sobre o seu proprio RELACIONAMENTO com o bebé e o seu papel
parental. Se experienciou as seguintes situacdes ou sentimentos, indique de que modo foram
stressantes para si, fazendo um circulo no nimero apropriado. Novamente, faga um circulo em NA se
nao experienciou.

NA 1 2 3 4 5
Nao Aplicavel Nenhum Stress | Pouco stress Stress moderado | Stress elevado Stress extremo
1. Estar separada/o do meu bebé NA 1 2 3 4 5
2. Ndo ser eu a alimentar o meu bebé NA 1 2 3 4 5

3. Ndo ser capaz de cuidar do meu bebé (por exemplo, mudar a fralda, dar NA 1 2 3 4 5
banho)

4. Nao ser capaz de pegar o meu bebé ao colo, quando quero NA 1 2 3 4 5

5. Sentir-me impotente e incapaz de proteger o meu bebé da dor e dos NA 1 2 3 4 5
procedimentos dolorosos

6. Sentir-me impotente acerca de como ajudar o meu bebé durante este NA 1 2 3 4 5
tempo
7. N3o ser capaz de estar sozinha/o com o meu bebé NA 1 2 3 4 5
8. Sentir-me entorpecida/o, como se isto ndo estivesse a acontecer NA 1 2 3 4 5
comigo
9. O meu bebé ndo me reconhece NA 1 2 3 4 5

10. Sinto-me zangada/o que o meu bebé tenha nascido mais cedo/doente NA 1 2 3 4 5

11. Sinto-me culpabilizada/o por o meu bebé ter nascido mais NA 1 2 3 4 5
cedo/doente

12. O meu bebé parece sézinho NA 1 2 3 4 5
13. Tenho medo que o meu bebé se ligue a outra pessoa que ndo eu NA 1 2 3 4 5
14. A equipa conhece o meu bebé melhor que eu NA 1 2 3 4 5
15. N3o saber o que fazer quando na visita NA 1 2 3 4 5
16. Sinto ciumes por saber que os enfermeiros estdo com o meu bebé NA 1 2 3 4 5

guando eu ndo estou

17. O meu bebé ndo é tdo bem cuidado como eu gostaria NA 1 2 3 4 5
18. Ainda n3o me sinto como mae/pai NA 1 2 3 4 5
19. Ressinto o meu bebé por causar agitagdo na minha vida diaria NA 1 2 3 4 5
20. Falta de confianca na minha habilidade como mae/pai NA 1 2 3 4 5
21. Ter medo de ser otimista NA 1 2 3 4 5
22. Sentir-me preocupada/o por ir para casa sem o meu bebé NA 1 2 3 4 5
23. Ainda ndo sentir nenhum sentimento pelo meu bebé NA 1 2 3 4 5



As afirmagGes seguintes sdo sobre alguns ABORRECIMENTOS que na pratica podem provocar tensao
no seu relacionamento com outras pessoas. Se experienciou as seguintes situacdes ou sentimentos,
indigue de que modo foram stressantes para si, fazendo um circulo no nimero apropriado.

Novamente, faca um circulo em NA se ndo experienciou.

NA 1 2 3 4 5
Nao Aplicavel Nenhum Stress | Pouco stress Stress moderado | Stress elevado Stress extremo
1. Ter que parecer alegre quando ndo me sinto assim NA 1 2 3 4 5
2. Ndo ter tempo para fazer tudo NA 1 2 3 4 5
3. Ndo ter ajuda suficiente da familia e dos amigos NA 1 2 3 4 5
4. Nao conseguir lidar com a vida fora da unidade NA 1 2 3 4 5
5. Sentir que ninguém sabe como me sinto NA 1 2 3 4 5
6. Ser incapaz de regressar a normalidade NA 1 2 3 4 5
7. Ser incapaz de apoiar o meu parceiro/a NA 1 2 3 4 5
8. As exigéncias da vida de casa e da visita NA 1 2 3 4 5
9. Nado saber o que dizer a familia e amigos NA 1 2 3 4 5
10. As minhas outras criancas estdo a sofrer NA 1 2 3 4 5
11. Ter que confiar na familia e amigos para suporte NA 1 2 3 4 5
12. Trazer para casa do hospital preocupagdes com o meu bebé  NA 1 2 3 4 5
13. O meu parceiro/a sente-se colocado de lado NA 1 2 3 4 5
14. Ter que trazer as criangas mais novas para a unidade NA 1 2 3 4 5
15. Ndo saber como ajudar o meu parceiro/a NA 1 2 3 4 5
16. N3o ter tempo suficiente para passar com o meu parceiro/a NA 1 2 3 4 5
17. N3o ter tempo suficiente para mim prépria/o NA 1 2 3 4 5
18. Ndo ter o tempo que gostaria com o meu novo bebé NA 1 2 3 4 5



CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Idade:

Sexo: Feminino |:| Masculino D

Nivel de escolaridade: 42 Ano I:I 122 Ano
62 Ano [:J Bacharelato/Licenciatura
92 Ano [:l Mestrado/Doutoramento

Numero de filhos:

Experiéncias anteriores na unidade de Neonatologia: Sim [:J N3o D
DADOS RELATIVOS A GESTACAO E PARTO ATUAL

Tipo de parto:

Normal [:J Forceps ’:I Ventosa [:J Cesariana

Idade gestacional:
Peso a nascenca:

Dias de Internamento na Unidade:

NN



APENDICE XIV

ESTUDO DE INVESTIGAGAO: CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E
ESCLARECIDO



CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO

Escola Superior
== Titulo do projeto

de Lisboa

Experiéncias de Parentalidade. As respostas dos pais ao stress na Unidade de Cuidados
Neonatais

Sabendo que os pais desempenham um papel decisivo no desenvolvimento do bebé e que necessitam de apoio para
compreenderem este papel, ¢ importante que os profissionais de saide, nomeadamente os enfermeiros, conhegam as
respostas dos pais a experiéncia de ter o seu bebé internado na Unidade de Neonatologia, de forma a desenvolver
intervengdes consistentes e adequadas. Para que isto se concretize, ¢ necessario que os profissionais de saude utilizem
instrumentos que potenciem melhores praticas de cuidados. A utilizagdo de um instrumento de avalia¢do do stress parental
experienciado na unidade de neonatologia permitira, através do conhecimento das necessidades dos pais, uniformizar e
implementar praticas de cuidados centrados na familia com o objetivo de diminuir o stress parental, promover o bem-estar
da familia e concomitantemente, uma transi¢@o para a parentalidade mais duradoura.

Sou enfermeira na José de Mello Satide - Hospital CUF Descobertas - Unidade de Neonatologia e frequento o 10° Curso
de Mestrado em Enfermagem, na Area de Especializagio em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria na Escola Superior
de Enfermagem de Lisboa. Estou a desenvolver o projeto de investigacdo “Experiéncias de Parentalidade. As respostas
dos pais ao stress da Unidade de Cuidados Neonatais”, orientado pela Professora Doutora Maria Alice dos Santos Curado,
o qual inclui a valida¢do de uma escala de avaliacdo do stress parental.

Para que este estudo possa prosseguir venho solicitar a sua participagdo. A sua decisdo ¢ voluntaria. Nao trara qualquer
despesa, prejuizo ou exposi¢do para si ou para o seu bebé. A qualquer momento pode decidir suspender a sua participacao.
Todas as informagdes pessoais e dados recolhidos serdo utilizadas unicamente para o fim aqui previsto, ndo sendo cedidas
a terceiros. Salvaguarda-se a possibilidade de os dados recolhidos serem publicados no trabalho final deste projeto, nao
podendo, porém, identificar as pessoas envolvidas.

Os dados pessoais serdo conservados durante o periodo de 2 anos. Nos termos da lei, é-lhe garantido o direito de, através
de contacto com a investigadora principal, retirar o seu consentimento para o tratamento dos dados para a finalidade
referida, o que ndo invalida, no entanto, o tratamento dos dados efetuado até essa data com base no consentimento
previamente dado.

Podera também ver esclarecidas todas as suas duvidas neste ambito pela Equipa de Investigagdo, responsavel pelo
tratamento de dados pessoais deste estudo.

Solicita-se, por meio de assinatura, que confirme que foi informado(a) das condigdes de recolha e utilizagdo dos dados,
sob a forma escrita, cedido de sua livre vontade e que aceita a sua utilizagdo no estudo descrito. Ao dispor para qualquer
esclarecimento adicional, a investigadora principal:

Fatima Pacheco de Sousa TM: 919391766 email fatimasousa@campus.esel.pt

Parte declarativa da pessoa que consente

Declaro ter compreendido os objetivos de quanto me foi proposto e explicado pelo profissional de saude, ter-me sido
dada oportunidade de fazer todas as perguntas sobre o assunto e para todas elas ter obtido resposta esclarecedora, ter-
me sido garantido que ndo haverd prejuizo para os meus direitos assistenciais se eu recusar esta solicitacdo, e ter-me
sido dado tempo suficiente para refletir sobre esta proposta. Autorizo/Ndo autorizo (riscar o que ndo interessa) o ato

indicado.

Nome:

...... N B (¢ -1 72} I N1 VT 1
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APRESENTAGAO E CERTIFICADO DE PRELETORA NO IV ENCONTRO DE
ENFERMEIROS DE NEONATOLOGIA DA AREA DE LISBOA



CERTIFICADO DE PARTICIPACAO
COMO PRELETOR

__

IV ENCONTRO DE EN RMEIROS DE

FE
NEONATOLOGIA DA AREA DE LISBOA
v

Cuidados Neuroprotetores: iver Sem Trauma

Certifica-se que Fatima Sousa participou como preletor na mesa “Novos Contributos para Viver sem
Trauma” com o tema “As respostas parentais ao stress na unidade de neonatologia” no |V Encontro de
Enfermeiros de Neonatologia da area de Lisboa, subordinado ao tema principal, “Cuidados neuroprotetores:
viver sem trauma”, que decorreu nos dias 14 e 15 de Novembro de 2019, no Auditério da ESEL— Pélo Artur
Ravara, Lisboa.

A COMISSAO ORGANIZADORA

Nawia Thowza \Vasaef\d?

Sl aiaden S8 R TIODIR0NR,




IV Encontro Enfermeiros de Neonatologia da
Area de Lisboa ;) 7
Cuidados Neuroprotetores. Viver sem trauma

ELD).
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EXPERIENCIAS DE PARENTALIDADE.
AS RESPOSTAS DOS PAIS AO STRESS NA UNIDADE DE
CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAIS

Fatima Pacheco de Sousa, Maria Alice Curado

Novembro 2019

£y u&:}\

A EVOLUGAO TECNOLOGICA E CIENTIFICA
e a sobrevivéncia dos Recém-Nascidos

O AMBIENTE, A EPIGENETICA
lvi dos Recé

idos ‘

‘ e oD

Os recém-nascidos que ficam internados
nas Unidades de Cuidados Neonatais sdo
submetidos,  precocemente, a um
ambiente altamente stressor correndo o
risco de vir a sofrer alteragdes do seu
epigenoma.

(Dawson, Ashman & Carver, 2000)

E necesséario compreender o impacto que o
ambiente da Unidade de Cuidados
Neonatais tém no desenvolvimento do
bebé e da nova familia de modo a diminuir
as implicagdes no desenvolvimento e
crescimento a longo prazo.

(Coughlin, 2017)

O desenvolvimento cognitivo, fisico e
emocional s6 ocorrerd num contexto de
experiéncias positivas, de amor e de
interagdo  positiva com  cuidadores

emocionalmente envolvidos
(Brazelton, 2014; Bruschweiler-Stern, 2014)
13/01/2020

Parentalidade
Inicia-se durante a gravidez, fase em que a me e o pai constroem imagens, desenvolvem expetativas, idealizam o
bebé, projetam o futuro. (Mercer, 2004)

O primeiro touchpoint
A gravidez, tempo de desorganizagdo e vulnerabilidade. (srazeton, 20141

Constroem-se novos papéis
Dinamica familiar altera-se, nascem novas competéncias cognitivas, fisicas, emocionais e sociais.

(Cruz, 2005; Kohan & Salehi, 2018; Mercer, 2004)

Sucesso da vinculagdo
Como podera o nascimento de um bebé prematuro ou bebé de termo com patologia associada afetar todo o
percurso natural de adaptagdo e de relagdo?

De que forma a separagao for¢ada, promovida pelo internamento do recém-nascido na Unidade de Cuidados

Neonatais, podera adiar o processo de vinculagdo e de parentalidade? .

O internamento do recém-nascido na Unidade de Cuidados Neonatais pode constituir uma fonte

de stress para os pais que é experienci: com i g: acerca de si proprio e

da crianga . (Tobo, Bentacur & De la Cruz, 2017; Cnirc & Low, 2002)

Respostas exibidas
Ansiedade, desamparo, perda de controlo sobre o que lhes esta a acontecer, medo,
incerteza e preocupagdo em relagao ao futuro do bebé, culpa, vergonha, depressao,

tristeza, desapontamento.

(Busse, Thomgate & Thomas, 2013; Mies & Holdtch-Davis, 1997; Rocha et al 2011; Stdbe et al 2018)

de Stress Po6:
Impacto negativo nas relagbes familiares, na relagdo com o companheiro e na vinculagdo com o bebé.
(Butterfield, 2019; Shaw et al., 2009)

O stress parental pode permanecer entre oito semanas e dois anos, apés o parto.
oo (Garthus-Niegel, Ayers, Martini, Von Soest, & Eberhard-Gran, 2017)

S

Py
Stress P

Neonatal Integrative  Development  Care  Model®
(Atimier & Philps, 2013)




PROBLEMATICA| 2"
'Y,

As @ vividas pelos pais durante a
Wh@uﬂgﬁo 0 1 (Um—n?seido (RN) na Unidade d«ai

i ﬁ'é‘p.“?m“a"""ii&.?? DA rtmes
ava & moni
parental e a transi¢ao para a parentalidade na UCN
‘ . Gonheceras respostas dos pais ao stress parental ‘

‘ Desenho do Estudo €
\.

Identificar e mapear na
literatura cientifica os
instrumentos de
avaliagdo do stress
parental na Unidade de
Cuidados Neonatais.

Realizar a tradugdo,
adaptagdo cultural e
validagdo estatistica da
Neonatal Unit Parental
Stress Scale (NUPS) com
pais de recém-nascidos
internados na Unidade
de Cuidados Neonatais.

Avaliar o stress parental
nas Unidades de
Cuidados Neonatais do
setor privado e setor
publico.

Desenho do Estudo

v’ Metodologia: Pedido formal a autora para utilizar a NUPS.
O processo de tradugdo tem com base as recomendagdes do Cross-Cultural
Adaptation of Health-Related Quality of Life Measure.
(Beaton D., Bombardier, C., Guillemin. F., & Ferraz, M. B., 2007)
v A previsdo da andlise da dados serd realizada com recurso ao SPSS
statistics e AMOS (v.25).

v Amostra: N3o aleatéria de Conveniéncia, com pais de Recém-nascidos
internados na Unidade de Cuidados Neonatais. (mareco, 2018)

v' Dimensdo da Amostra: Pressupdem-se pelo menos 5 observagdes por
cada item do Instrumento. (curado, Teles & Maréco, 2014)

Desenho do Estudo

v Metodologia: Recolha de dados realizada a nivel nacional, a
previsdo da analise dados serd feita com recurso a estatistica
descritiva e inferencial (SPSS statiscs, v.25).

v/ Amostra: Aleatéria simples, com pais de Recém-Nascidos
internados nas Unidades de Cuidados Neonatais publicas e
privadas. (arsco, 2018)

v" Dimensdo da Amostra: serd calculada com base na férmula para
populagdes finitas (aguiar, 2007).

Escala de Avaliagdo do Stress Parental na Unidade de Neonatologia -EASPUN
(versdo portuguesa)

Neonatal Unit Parental Stress Scale — NUPS

(Tilly Reid 2007)

i -
avikbbe, i Lma e s TRATANENICE o B 4 o o Ak, i puse EASPUN
28 Car| Facaumec ol 4 i
1pr b g s e dhe suEa, S e et g wn b e M que sigriliae Escala Lickert
“HBospd vl com 5 pontos
N 4 Dimensdes

65 Itens

Maes e Pais preenchem entre as 48 e 72
horas apds nascimento do RN e entre 10°
e 0 14° dia de internamento.

. 7 Hospitais =
3 privados,

3 publicos, 1 PPP
“ o 660 Questionarios

Contribuigdo do projeto para melhoria da qualidade dos
cuidados

v’ Reconhecer as experiéncias e as necessidades dos pais, apoiar a Parentalidade através da
parceria de cuidados, para que estes se tornem auténomos e valorizem as experiéncias
positivas da parentalidade.

¥ Promover o bem-estar da familia, intervindo de forma a prevenir ou a reduzir o impacto de
situagdes stressoras, permitindo que os pais encontrem formas de se adaptarem.

v' Promover a formagdo continua, o desenvolvimento pessoal, profissional e da disciplina.

¥ Promover Préticas Baseadas na Evidéncia.

v' Promover a Mudanga e Inovagdo das praticas.

v Partilhar a informagdo através da publicagdo de artigos, comunicagdes orais.

v Desenvolver Projetos de Investigag&o.

v" Melhorar e suportar os registos de enfermagem.

v Integrar os sistemas de informag&o — Bsimple e Sclinic.
3/01/2020
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INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DO STRESS
PARENTAL NA UNIDADE DE CUIDADOS
INTENSIVOS NEONATALIS.
SCOPING REVIEW

Fatima Pacheco De Sousa

Maria Alice Curado

FEVEREIRO, 2020
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TRANSI.ACIONAL "

Identificar e selecionar um instrumento de avaliacao do stress parental na UCIN permite
conhecer as necessidades dos pais, identificar fontes stressoras, uniformizar e implementar praticas
de cuidados centrados no recém-nascido e na familia.

Identificar e mapear na literatura cientifica os instrumentos de avaliacdo do stress
parental na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais.

Quais sdo os instrumentos de avaliacdo de stress parental na Unidade de
q Cuidados Intensivos Neonatais que existem na literatura cientifica?

Quais sdo as fontes stressoras que contribuem para o stress parental na Unidade
de Cuidados Intensivos Neonatais?

/,4 JORBNADAS
pe PEDIATRIA
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PEDIATRIA 29,

TRANSI.LACIONAL
CRITERIOS DE INCLUSAO
v Participantes: Pais de RN internados na UCIN;
METODOLOGIA v" Conceito: Instrumentos de avaliagdo do stress parental na UCIN
v" Contexto: UCIN

TIPOS DE FONTES DE INFORMACAO

v’Estudos primarios de investigacdo, quantitativos, qualitativos

> @
D%,

v'Revisdes sistematicas da literatura,
v'Literatura cinzenta existente nesta area.
vInglés, Portugués, Espanhol, Francés

v2000 e 2019

X vV
L B o e = /,/? — o ® & 5 PEDIATRIA
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PEDIATRIA 29, e
TRANSI.LACIONAL MESH 2018

(parents OR parenting OR maternal

behavior OR paternal behavior)

O BioMed Central
The Open Access Poblisher AND
Google MEDLNE Gk
% L Coodle (surveys and questionnaires OR behavioral
0
e c{?g\:;““ ~ 8 rating scale OR scales OR assessment

o ™ Searth
o —
Cam? e. instruments)
@ ) ScienceDirect

AND
Acnnp Publfeq
CJNAHL 2000 stress
AND
ESTRATEGIA DE PESQUISA (Intensive care units, neonatal OR Intensive

care, neonatal).
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TRANSI.ACIONAL At exclidos

Total dos artigos titulo/resumo
obtidos nas bases Lingua
de dados Assunto
1756 Timming

Local

‘ 1533

Total dos artigos
obtidos apés Total dos artigos
aplicagdo dos removidos pelo
critérios de Mendeley® por
inclusdo e de duplicagiio
< . pesquia 7
Fluxograma da selecdo de artigos us

(The Joanna Briggs Institute, 2015)

4

Total dos artigos
apds remocio
dos duplicados

153

Total dos artigos

= X3¢0
N e
- e —~—a® _ 2 -

Total dos artigos
excluidos apés
leitura integral do
texto
39
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PEDIATRIA 29,
TRANSI.ACIONAL. | RESULTADOS ‘

INSTRUMENTOS DE AVALIAGCAO DO STRESS PARENTAL NA UCIN

Stressful life events screening questionnaire-revised = 1
Rapid Stress Assessment = 1
Swedish Parental Stress Questionnaire (SPSQ) = 1
Maternal Stress Scale = 1

Paternal Stress Questionnaire == 2
Acute Stress Disorder Interview m 1

Perinatal Posttraumatic Stress Disorder Questionnaire (PPSDQ) === 3
Stanford Acute Stress Reaction Questionnaire (SASRQ) s 5
Neonatal Unit Parental Stress (NUPS) == 2
Parenting Stress Index (PSI)  m— 7

Perceived Stress Scale (PSS) 7

Parental Stressor Scale: Neonatal Intensive Care Unit (PSS:NICU) 94

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Parental Stressor Scale:Neonatal Intensive Care Unit (PSS:UNIT) - Miles, M. S. (1989)
Neonatal Unit Parental Stress (NUPS) - Reid, T., Bramwell, R., Booth, N., & Weindling, A. M. ZOOxx"
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PEDIATRIA 220
TRANSLACIONAL | RESULTADOS |

FONTES STRESS NA UCIN

Severidade do RN s 4
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A utilizacdo dos resultados da investigacao, a sua translacdo para a pratica de cuidados,

a identificagdo de instrumentos de avaliagdo do stress parental e dos stressores, sdo estratégias

promotoras da parentalidade e do desenvolvimento do RN.

Identificar e validar estes instrumentos
para a populagdo portuguesa e avaliar as suas qualidades psicométricas, possibilita intervengdes e
tomadas de decisao informada dos profissionais de satide, planeamento e implementacao de
medidas preventivas e de tratamento de forma a promover a melhoria continua da qualidade de

- Cuidados.
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Miles, M. S. (1989). Parents of Critically ill premature infants: Sources of Stress. Critical Care Nursing
Quarterly, 12(3), 69-74.
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neonatal intensive care: The NUPS (Neonatal Unit Parental Stress) scale. Journal of Reproductive and Infant
Psychology, 25(1), 66-82. https://doi.org/10.1080/02646830601117258

The Joanna Briggs Institute. The Joanna Briggs Institute Reviewers” Manual 2015: Methodology for JBI
scoping reviews. Joanne Briggs Inst [Internet] 2015;1-24. Available from:
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chl.pdf
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Departamento de Pediatria do CHULN, que se realizaram de 13 a 14 de fevereiro de 2020 em Lisboa, com a
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Parental Stress Predictors in NICU

EASPUN“pre-valjdatien study

FEBRUARY 2020

SCIENCE&SOUL | 2020
Lisbon, Portugal

Newborns who are in NICU are subjected, early, to
a highly stressor environment at the risk of
suffering changes in their epigenome.

. (Dawson, Ashman & Carver, 2000)

r i

ent will only occur in a context
positive experiences, love and
positive interaction with emotionally

involved caregivers
(Brazelton, 2014; Bruschweiler-Stern, 2014)

er to diminish the implications for long-
evelopment. (coughiin,2017)

SCIENCE & SOUL | 2020

¢ The parent’s experience during the newborn’s hospitalization
hd :
Thematic in NICU

e The admission and stay in a NICU is a stressful experience to )
parents, with potential impact on parenting behavior and
newborn neurodevelopment )

b .Y
e inconsistency of care practices regarding the assessment and
monitoring of parental stress, affect continuity of care and support for
parents

¢ The parents' responses to stress in the NICU

SCIENCE & SOUL | 2020
Lisbon, Partugal

The Universal of Developmental Care
Coughlin et al., 2008

- Neonatal Integrative
_J Development Care Model®

- :.—y’ Altimier & Phillips, 2013
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Parental stress is an adverse  PARENTAL STRESS IN NICU

Parent’s feelings

d Anxiety, helplessness, loss of control over what is
ands of being a mother || happening to them, fear, uncertainty and concern about
rand is experienced“}_;be baby's future, guilt, shame, depression, sadness,
gative feelings | disappointment. x

£
(Busse, Thorngate & Thomas, 2013; Miles & Holditch-Davis, 1997; Rocha et al., 2011; Stbe et al., 2018)
|- .

\ F .

Negative impact:
» family relationships
» with the partner

» bondin attachment
witl aby
erfield, 2019; Shaw et al., 2009)

ss can last
eeks to 2 years
ery.

I, Ayers, Martini, Von Soest, &
017)

SCIENCE & SPUL | 2020
al

STUDY DESIGN

. al, observational and cross-sectional study with

a quantitative approach
—

(pre-test of scale)

sual sample of newborn’s
parents in NICU =

Sample size

CIENCE & SOUL | 2020
t;

assessment of the parent's
responses and needs

instruments to study the
interest’s of phenomena [&§

translated into data and
subject to analysis

D.F, & Beck, C.T. 2019)

Purpose

First phase of the investigation

(pre-validation study)

N
;
as;e&he significance of the
b ,
predictol!of parentqhstress in
NICU, using

Neonatal Unit Parental Stress*
*(Reid, T, Bramwell, R, Booth, N._ ;A M. 2007)

SCIENCE & SOUL | 2020

n, Partugal

Formal request to the author to
use NUPS

The translation process of NUPS is based ala de Avaliagio do Stress
on the recommendations of the Cross- Parental na Unidade
Cultural Adaptation of Health-Related

Quality of Life Measure

Authorization from the Ethics and Data
Protection Commissions of seven public
and private Neonatal Intensive Care Units

EASPUN

Neon gia
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EASPUN
cale with five points
ems )

P
buted over four dimensions:

ollection for validation of
N stirted in July 2019 and

ical hassles and social relationships

A |

e different predictors on the dimensions of

ess the significance of th
i parental stress _

analysis were perform

-E & SOUL | 2020
P

Estimation of the psychometric sensitivity of EASPUN

ss and kurtosis coefficient’s (the absolute values of skewness were
ow |3| and |7| and their critical ratios <2

’

Ijqbility of EASPUN ?actors was es b

PREDICTORS

Y i Gestacional age
minimum — 24 weeks

Maximum — 41 weeks =3k
Birth weight X =2275¢g
Minimum — 520 g SD =9,08

Maximum — 4250 g
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RESULTS - Multiple Linear Regression Model
sychometric sensitivity

d to be statistically siin cant for the dimension"

arance and Behavior of
"4 Y

nt and treatment (F (4337 =5.36; R2a = 0.09; p<0.001);

SCIENCE & SOUL | 2020

JUL | 2020

RESULTS

e3 E)redictors considered, only the pare" age and gestational age
e significant predictors of the Appearance and behavior of infant and
ment dimension

i

alWﬁ in the

-

DUL | 2020
ok ESELD

‘What we now know for sure &5 that
the Intangrble dimensians of the
hurman experience leave an indelibls
imgrint an our psyche, our physiciogy
and our lifefong health and wellness.
My Coaghiin
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1097-0355(198224)3:4<229::AID-IMH12280030405>3.0.C0;2-H

Damus, K. (2015). The Wee Care Neuroprotective NICU Program (Wee Care): The Effect of a Comprehensive Developmental Care Trainin
rotective Core Measures for Family-Centered Developmental Care of ure Neonates. Newborn and Infant Nursing Reviews, 15(1),
3/j.nainr.2015.01.006 r

-
B (1973). Necnalaléhaviural assessr . Spastics International Medical Publications [in association with] Heinemann Medical Books, London)
Phll:delphE/

elopmentally supportive cai
j-1365-2648.2009.05052.x

R, Booth, N., & Weindling, A. M. (2007). A new stressor sca
Infant P 25(1), 66-82. htt
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The 3rd Annual Congress on Trauma-informed, Neuroprotective
Care for Hospitalized Infants, Families and Clinicians

(J C =

Essantialsg
Fatima Pacheco de Sousa' Collaborative
Maria Alice dos Santos Curado®

INICU RN in Hospital de Santa Maria. Centro Hospitalar e Universitario de Lisboa Norte. Portugal
'Master Nursing Student in specialty of Child Health and Pediatrics in Superior Nursing School of Lisbon. Portugal
2PhDin Human Kinetics; M. r in Science (MS); Specialty of Child Health and Pediatrics; Coordinator Professor of Superior Nursing School of Lisbon Portugal

Neonatal Intensive Care Unit Parental Stress Assessment Tools:
A Scoping Review

The instruments for assessing parental stress in Neonatal Intensive Care Unit allow, through the knowledge of stressors that influence parents' responses, to standardize and
implement consistent and family-centered care practices.

The aim of this scoping review is to identify, summarize and disseminate the most up-to-date knowledge about the instruments for assessing parental stress in the NICU and the
stressors that influence the responses of the parents of newborns.

The combination of keywords and MeSH descriptors, identify the articles that answer the research questions:

(1) What are the instruments for assessing parental stress in the Neonatal Intensive Care Unit that exist in the scientific literature?

(2) What are the stressors that contribute to parental stress in the Neonatal Intensive Care Unit?

METHODOLOGY

INCLUSION CRITERIA

TIMELINE DATABASE SEARCH MESH 2018
Participants parents OR A e
Parents whaose newborn are parenting OR maternal behavior OR § ot meeig
admitted in NICU paternal behavior £ e
8 {n=1533)
Types of studies 2000 2019 S =0
Quantitative, qualitative, e T surveys and .
systematics review, i giolied Central ~ questionnaires OR behavioral rating 3 removed by
ats lysi ay literat - ( The Ogen Access PUBISTEr 3 2 Mendeley® due to
_meta-analysis, gray literature > MEDLINE complete scale OR scales OR assessment g s duplication
in English, Portuguese, Spanish / Gox .'Sle bt \ S tramens 3 =70
and French Languages Rl GQUS'[Q \
|
Context - | | ik
Studies within the context of the Wﬁm stress — Total aricies
NICU and nurseries in hospitals scencelirect / 3 ok
Phenomena of interest Publ®aqd P | AND | g * e fa .
et L o b hoid 3 . : : - i
Stucies that focus on the e gt eyl D il OB
instruments for assessing parental =5 o ALY t;l e
stress and sources that promote — il
parent stress (Jounaa Friggse Inetitse, 2015

Parental Stress Studies Around the Most researchers (n=94) use the “Parental Stressor

World
&ale Neondtdl Intenslv(’ Cdre Umt i PSS NICU STRESSFUL LIFE EVENTS SCREENING QLESTIGHNAIRE. REVISED 1
u
developed by Miles in 1989" as a tool to assess parental Erams—
stress in NICU, and do so alone or in conjunction with O RO IREs ST ) ) 4

s . mareRnn sRessseae 1
other scales or questionnaires to assess stress or

pareana sress quesionnse [l 2

psvchological disorders. (Fig. 1). In total, 14 parental

acure srress ososner werview 1

Naltirs of the Data stress assessment instruments are used, but it APPeATS |y o s sssrots cusmomne sesca 1B+
= that only two of them were developed to assess STANFOR( ACUTE STREGS AEACTIGN QUESTIONNAIRE (458G 5
L parental stress in the NICU: “Parental Stressor Scale: bremeelinis it f2
Neonatal Intensive Care Unit - PSS: NICU” and =
L PERCEIVED STRESS SCALE (P5S] 7

“Neonatal Unit Parental Stress -NUPS "by Reid,

£ NEDNATAL

‘ = Bramwell, Booth & Weindling. (2007)* s om owm om @ owm  w om m owm  m
riga
= Parental Stress Sources
Participants s
. [e—— Parents face several stressful experiences due to the
) FnANCAL BURCEN s perception they develop in relation to their (in)ability to
» oy [[EE P
take care of their child®.

2 COMMUNCATION WITA T ST ’
20 - . 0 Stressors related to difficulties in communicating with the
iy

E ik B health team are mentioned which can result from
1 GESTACIONAL AGE ® » . :
B T differences in language or cultural differences®.
[PROTECTING NEWBOAN FROM PAIN AND PROCEDUSES 12
2 2cai -] . .
Arockiasamy?said that research RELATIONSHP WITH NEWEORN o Parents of preterm newborns experience higher levels of
showed, with more detail, the e
b E: % ) e L/ =

experiences of mothers of sick s - stress due to their fear of newborn survival and

newborns, knowing little about the e - development and their ability to cope with daily parenting

parents' experiences in the NICU. o 0 w0 » » % ® W g tasks’,

Researchers interested in studying parental responses to stress in the NICU have developed tools and models that make it possible to understand parental experiences and their influence on the family balance
and the newborn’s neurodevelopment . There are two instruments dedicated to the study of parental stress in the NICU, “Parental Stressor Scale: Neonatal Intensive Care Unit - PSS: NICU” and “Neonatal Unit
Parental Stress:NUPS "but only “NUPS” integrates the internal and external stressors that influence the parental responses in the NICU. Identifying internal and external stressors allows the establishment of
preventive interventions at the primary, secondary and tertiary levels of care, promoting trusting relationships and reducing parental stress.

The use of research results, their translation into practice of care, the identification of instruments for assessing parental stress and stressors, are strategies that promote parenting and the development of
newborns. Identifying and validating these instruments for the Portuguese population and assessing their psychometric qualities, facilitates interventions and informed decision making by health professionals,
planning and implementing preventive and treatment measures in order to promote continuous improvement in the quality of care.

rsManual_Mixed

JBI scoping r anna Briggs Inst [Inte :1-24. Available from: hitp:/ /joannal

heim S, Fathers’ experiences in the neonatal i sive A search for control, Pediatrics 2008;121(2).
premature infants; Sources of Stress, Crit Care (3):69-74.
AM. tal intensive care: The NUPS (Neonatal Unit Parental Stress) scale, ] Reprod Infant Pychol 2007,25(1):66-82.
Jexitios and difficulties in building the mother-child relationship. ] Reprod Infant Psychol [Internet] 2017:35(3):309-23. Available from:

M, et al. P

[e'vﬁ'\ln— e-American parents of inf 3 ensive care unit. Advances in neonatal care. 2003; 5(6):315-328. DOL: 10,1016/ j.adnc.2005,08,011
(7)Rimmerman A, Sheran H. The b f Israeli men to fatherhood: a comparison bet: v rsof pre-term/ full-term infants. Child and Family Social Work 2001:6(3):261-7.
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CERTIFICADO DE PARTICIPACAO
COMO PRELETOR

__

IV ENCONTRO DE EN RMEIROS DE

FE
NEONATOLOGIA DA AREA DE LISBOA
v

Cuidados Neuroprotetores: iver Sem Trauma

Certifica-se que Fatima Sousa participou como preletor na mesa “Novos Contributos para Viver sem
Trauma” com o tema “As respostas parentais ao stress na unidade de neonatologia” no |V Encontro de
Enfermeiros de Neonatologia da area de Lisboa, subordinado ao tema principal, “Cuidados neuroprotetores:
viver sem trauma”, que decorreu nos dias 14 e 15 de Novembro de 2019, no Auditério da ESEL— Pélo Artur
Ravara, Lisboa.

A COMISSAO ORGANIZADORA
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O ANEXO Il

CERTIFICADO DE PRESENCA E PROGRAMA FINE 1 - FOUDANTION TOOLKIT
FOR FAMILY CENTRED DEVELOPMENTAL CARE



[MAPORTO ¥

FMUP FACULDADE DE MEDICINA
| UMIVERSIDADE 00 POKTO SAD [OAO

Family Infant Neurodevelopmental Education

(FINE Portugal)

CERTIFICADO

Foundation Toolkit for Family Centred
Developmental Care (FINE 1)

Certifica-se que

Participou no Curso Foundation Toolkit for Family Centred
Developmental Care (FINE 1), realizado pelo Sdo Jodo NIDCAP
Training Center em colaborag¢ao com a Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto e com o Servigo de Neonatologia do Centro
Hospitalar Universitario de Sdo Jodo.

Porto, 20 a 21 de fevereiro de 2020

</- |

Fatima Clemente Madalena-Pacheco
NIDCAP Trainer - Profissional NIDCAP
Co-Diretora do Sdo Jodo NIDCAP Training Center Enfermeira Chefe da UCIN CHUSIJ

Diretora do Servigo de Neonatologia CHUS! _
Professora Doutora Hercllia Guimardes

hepartamento de
Medicina

Diretora do Sdo Jodo NIDCAP Training Center
Professora de Pediatria da FMUP




FERRAMENTAS BASICAS PARA OS CUIDADOS CENTRADOS NO
DESENVOLVIMENTO E NA FAMILIA - FINE 1

Data: 20 e 21 de fevereiro 2020 - Local: Hospital Sao Joao

8.00 Abertura do secretariado
SESSAO 1
08.30 Introdugdo ao Curso FINE Fatima Clemente
09.00 Desenvolvimento cerebral e cuidados centrados no Fatima Clemente
desenvolvimento
09.30 Observar Bebés Fatima Clemente
10.00 Interval (307)
SESSAO 2
10.30 Observar Bebés em cenario clinico (visualizagdao de videos) | Fatima Clemente
11.00 Cuidados centrados na Familia na UCIN Madalena Pacheco
11.30 O Dialogo dos 5 passos Florbela Neto
12.00 Workshops praticos
e Banho envolvido (Wrapped bathing) 20 Madalena Pacheco
e Pesagem envolvida (Wrapped weighing) 20’ Ligia Silva
e Mudanga de fralda 20° Florbela Neto
13-14.30 | Intervalo para almogo ( 90 )
SESSAO 3
14.30 Desenvolvimento Motor e Posicionamento Ligia Silva
15.00 Cuidados Canguru Madalena Pacheco
15.30 Workshops praticos




e Fazer ninhos, mudangas de posigdo( elevar e virar),
posicdo para o exame oftalmologico e Pungao
lombar

Florbela Neto/Ligia Silva

e Transfer para canguru, posicao.

Madalena Pacheco

16.30

Discussao e avaliagao

Fatima Clemente

17.00

encerramento do 12 dia de curso

SESSAO 4
08.30 Stress e Dor ; avaliagdo da dor (EVIN) Susana Pissarra
09.15 Sono Fatima Clemente
09.45 Desenvolvimento Sensorial e o ambiente na UCIN Fatima Clemente
10.15 Intervalo (307)
SESSION 5
10.45 Suporte a alimentagdo precoce Florbela Neto
11.15 Workshops praticos

e Terapia imune oral; “mouth care” Susana Pissarra/Madalena

Pacheco

e Alimentagdo ao biberdao em posicao lateral Ligia Silva

e Prontiddo para alimentagao, experiéncias Florbela Neto
12.15 Refexdo e Préoximos Passos Fatima Clemente
12.45 Questoes, Discussado, Planos de acgdo, Avaliagdo do curso TODOS
13.30 Encerramento
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CERTIFICADO DE PRESENGA NO 48° CONGRESSO PORTUGUES DE
NEONATOLOGIA
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(%ﬁ"é&&“&‘#&”ﬁ;fé Congresso

Portugués [ElElogE

CERTIFICADO DE PRESENCA

Zatima Sousa

Esteve presente no 482 Congresso Portugués de Neonatologia que se realizou em
Lisboa, de 4 a 6 de dezembro de 2019

.

Joana Saldanha, Presidente da SPN




O ANEXO IV

CERTIFICADO DE PRESENCA E PROGRAMA PRE-CONFERENCE WORKSHOP.
3RD ANNUAL CONGRESSO ON TRAUMA-INFORMED CARE,
NEUROPROTECTIVE CARE FOR HOSPITALIZED INFANT, FAMILIES AND
CLINICIANS
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O ANEXO V

NEONATAL UNIT PARENTAL STRESS SCALE (NUPS) - SELF REPORT
FORMAT (ORIGINAL)



Neonatal Unit Parental Stress Scale.
Self Report Format

Nurses and others who work in neonatal units are interested in how this environment and
experience affects parents. We would like to know about your experience as a parent whose child is
presently in the neonatal unit.

This questionnaire lists various experiences other parents have reported as stressful when
their baby was in the neonatal unit. We would like you to indicate how stressful each item listed
below has been for you. If you have not had the experience, we would like you to indicate this by
circling N/A meaning that you have “not experienced” this item.

By stressful, we mean that the experience has caused you to feel anxious, upset or tense.

On the questionnaire, circle the single number that best expresses how stressful each
experience has been for you * The numbers indicate the
following levels of stress:

1= Notatall the experience did not cause you to
feel upset, tense or anxious.

2 = Allittle stressful

3 = Moderately stressful

4 = Very stressful

5= Extremely stressful the experience upset you and caused
a lot of anxiety or tension.

Remember, if you have not experienced the item, please circle NA “not applicable”

Example

Now let’s take an item for example: The bright lights in the neonatal unit.

If for example, you feel that the bright lights in the neonatal intensive care unit were extremely
stressful to you, you would circle the number 5 below:

NA 1 2 3 4 5

If you feel that the lights were not stressful at all, you would circle the number 1 below:
NA 1 2 3 4 5

If the bright lights were not on when you visited you would circle NA indicating “Not applicable”
below:
NA 1 2 3 4 5

Below is a list of the various SIGHTS AND SOUNDS commonly experienced in a neonatal unit.
We are interested in knowing about your view of how stressful these SIGHTS AND SOUNDS are



for you. Circle the number that best represents your level of stress. If you did not see or hear the
item, circle the NA meaning “Not applicable.”

1. The presence of monitors and equipment NA 1 2 3 4 5
2. The constant noises of monitors and equipment NA 1 2 3 4 5
3. The sudden noises of monitor alarms NA 1 2 3 4 5
4. The other sick babies in the room NA 1 2 3 4 5
5. The large number of people working in the unit NA 1 2 3 4 5
6. Having a machine (ventilator) breathe for my baby NA 1 2 3 4 5
7. The lack of space around my baby’s cot NA 1 2 3 4 5
8. The lack of privacy NA 1 2 3 4 5
9. Having nowhere to rest or relax during my visit NA 1 2 3 4 5

Below is a list of items that might describe the way your
BABY LOOKS AND BEHAVES while you are visiting
in the NICU as well as some of the TREATMENTS that
you have seen done to the baby. Not all babies have these
experiences or look this way, so circle the NA, if you have
not experienced or seen the listed item. If the item reflects
something that you have experienced, then indicate how
much the experience was stressful or upsetting to you by
circling the appropriate number.

1. Tubes and equipment on or near my baby NA 1 2 3 4 5
2. Bruises, cuts or wounds on my baby NA 1 2 3 4 5
3. The unusual colour of my baby (for example

looking pale or yellow jaundiced) NA 1 2 3 4 5
4. My baby’s unusual or abnormal breathing

patterns NA 1 2 3 4 5
5. The small size of my baby NA 1 2 3 4 5
6. The wrinkled appearance of my baby NA 1 2 3 4 5
7. Seeing needles and tubes put into my baby NA 1 2 3 4 5

8. My baby being fed by an intravenous line or tube NA 1 2 3 4 5



9. When my baby seemed to be in pain

10. When my baby looked sad

11. The limp and weak appearance of my baby

12. Jerky or restless movements of my baby

13. My baby not being able to cry like other babies
14.  When my baby looks uncomfortable

15. My baby not being able to move around properly

The next area we want to ask you about is, how you
feel about your own RELATIONSHIP with the
baby and your parental role. If you have experienced
the following situations or feelings, indicate how
stressed you have been by them, by circling the
appropriate number. Again, circle NA if you did

not experience the item.

1. Being separated from my baby
2. Not feeding my baby myself

3. Not being able to care for my baby myself
(for example, nappy changing, bathing)

4. Not being able to hold my baby when I want

5. Feeling helpless and unable to protect my
baby from pain and painful procedures

6. Feeling helpless about how to help my baby
during this time

7. Not being able to be alone with my baby

8. Feeling numb, like this isn’t really happening to me
9. My baby doesn’t recognise me

10. Feeling angry that my baby has been born early/sick
11. Feeling guilty that my baby has been born early/sick

12. My baby looks lonely

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

I’m afraid my baby will bond with someone
else and not me

Staff knowing my baby better than me
Not knowing what to do when 1 visit

Feeling jealous that the nurses are with my baby
when I’m not there

My baby is not being cared for as well as |
would like

Not feeling like a parent yet

Resenting my baby for causing upheaval in
my everyday life

Lacking confidence in my ability as a parent

Being afraid to be optimistic

Feeling worried about going home without my baby

Not having any feelings for my baby yet

Practical Hassles and Relationship Strains

I.

2.

Having to keep cheerful when I don’t feel like it
Not having enough time to do everything

Not having enough help from family and friends
Feeding unable to cope with life outside the unit
Feeling that no-one knows how | feel

Being unable to get back to normality

Feeling unable to support my partner

The demands of home-life and visiting

Not knowing what to say to family and friends

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA



10. My other children are suffering NA 1 2 3 4 5

11. Having to rely on family and friends for support NA 1 2 3 4 5
12. Worries about my baby coming home from hospital NA 1 2 3 4 5
13. My partner feels left out NA 1 2 3 4 5
14. Having to bring young children onto the unit NA 1 2 3 4 5
15. Not knowing how to help my partner NA 1 2 3 4 5
16. Not having enough time to spend with

my partner NA 1 2 3 4 5
17. Not having enough time for myself NA 1 2 3 4 5

18. Not having as much time as | would like with
my new baby NA 1 2 3 4 5

Using the same rating scale, indicate how stressful in general, the experience of having your baby
hospitalised in the neonatal unit has been for you.

Staff Behaviour and Communication




10.

11.

12.

13.

14.

15.

Not knowing who anyone is NA
Not having a particular person to talk to NA
Being afraid to ask too many questions NA
Staff not taking enough notice of my views or wishes NA

Staff being distracted with other things when talking

to me NA
Feeling unable to talk to staff because of a lack

of privacy NA
Not feeling that my presence is valued NA
Feeling unable to bother staff with my worries NA

Feeling unable to be critical whilst my baby is

on the unit NA
Feeling that staff don’t know enough about me
or my family NA
Staff being too busy to talk to me properly
doctors NA
nurses NA

nurse practitioners NA

Staff not giving me enough information
doctors NA
nurses  NA
nurse practitioners NA

Staff not explaining things in enough detail
doctors NA
nurses  NA
nurse practitioners NA

Staff making judgements about me
doctors NA
nurses NA
nurse practitioners NA

Staff not making me feel welcome
doctors NA
nurses NA
nurse practitioners NA

-
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16. Staff not understanding how upset or stressed | am

doctors NA
nurses NA
nurse practitioners NA

17. Staff not involving me in decisions

doctors NA
nurses  NA
nurse practitioners NA
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O ANEXO VI

PEDIDO E AUTORIZAGAO PARA UTILIZAGAO DA NUPS



et s — - FATIMA MARIA RELVAS PACHECO CAL SOUSA <fatimasousa@campus.esel.pt>
o0 { rhoringorn s
About NUPS

FATIMA MARIA RELVAS PACHECO CAL SOUSA <fatmasousa@campus.esel.pt>= 22 de fevereiro de 2019 as 20:38
Para: tilly.reid@cumbria.ac.uk
Cc: Maria Alice Dos Santos Curado <acurado@esel.pt>

Dear Mrs. Tilly Reid

Subject: Authorization for Translation, Cultural Adaptation and Validation of the NUPS: Neonatal Unit
Parental Stress for the Portuguese population.

My name is Fatima Sousa. | am a nurse in the area of neonatology and a student of the Master's Degree
in Nursing with specialization in the area of Nursing in Child Health and Pediatrics of the Escola Superior
de Enfermagem in Lisbon, being Professora Doutora Maria Alice Curado (PhD), my tutor at the same
school.

In the course of my practice of care and reflection on, | understand that the proper and harmonious
development of newborn admitted to neonatal intensive care unit is dependent on a number of many
factors, one of which is how parents Parenting. This process is delayed by many factors such as blame,
fear of losing the child, hostile environment and even changes in the mother and father relationship
causing a delay in parental-neonatal attachment. In order to supply neonates and families’ needs it is
necessary to develop family-centered care that enable parents to take care of their babies and begin the
process of neonate-parents connection.

As a future Master and Specialist Nurse in Child Health and Pediatrics, | must develop competencies that
promotes child and his family health maximization, supporting the family bonding and qualifying them
to adoption of coping and adaptation strategies for a successful Parenting.

In the search for more knowledge, | came across a work where the author does the translation, cultural
adaptation and validation of the PSS: NICU for the Portuguese population and refers to several
instruments of evaluation of parental stress where NUPS - Neonatal Unit Parental Stress is included.

NUPS is a new scale that assesses parental stress, and shows characteristics that allow the evaluation of
parental stress in different situations and discriminates the various sources of stress. It also state that
NUPS should be tested in different NICU situations and why not in different NICUs.

| am requesting your authorization for the translation, cultural adaptation and validation of the Neonatal
Unit Parental Stress Scale — NUPS for the Portuguese population and to contribute not only to the
provision of family-centered care but also to the dissemination of the NUPS as a valid and precious
instrument in the provision of nursing care of excellence.

| also request that you send us the instrument itself - Neonatal Unit Parental Stress - NUPS scale, since we do not
have it.

Thank you in advance

Fatima Sousa

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

fatimasousa@campus.esel.pt



10042012 Escola Superior de Enfermagem de Lisboa Cormreio - About NUPS

ELS)- : )
’5‘353-7*'7 ._--'/:-; FATIMA MARIA RELVAS PACHECO CAL SOUSA <fatimasousa@campus.esel.pt>
About NUPS
Reid, Tilly <tilly.reid@cumbnia.ac.uk> 24 de fevereiro de 2019 as 15:48

Para: FATIMA MARIA RELVAS PACHECO CAL SOUSA <fatmasousa@ campus.esel pt>
Cc: Maria Alice Dos Santos Curado <acurado@esel.pt>

Dear Fatima,

Thank you for your interest in the NUPS scale and maybe also the parent-staff communication
scale. | have attached my PhD thesis where all the validation tests are explained. You are free
to use this as you wish, including transiation and revalidation in your native language.

| was not able to publish the findings as | retired from work due to ill health. | now work in a
completely new area. However, there were interesting difference between mothers and fathers
and important changes (in sources of stress) over time. Communication was not reported as a
stressor event (despite this being reported in other scales and studies such as Miles et el., ) so
this was restructured as a simple applicability rating scale.

Please acknowledge the authorship of the original scale in any published work

Best wishes and good luck with your studies,

Tilly

Dr Tilly Reid

Advanced Practice Learning Facilitator

Department of Nursing, Heaith and Professional Practice
Melling 212

University of Cumbna

Bowerham Rd

Lancaster LA1 3JD

07796254721

e mail- tilly.reid@cumbria.ac.uk



O ANEXO VI

AUTORIZAGOES DAS COMISSOES DE ETICA DAS INSTITUIGOES ONDE
DECORREU O ESTUDO DE INVESTIGAGAO



13/08/2019 JOSE DE MELLO SAUDE Correio - Autorizagdo para realizagédo de projeto de investigagao

JOSE DE MELLO-SAUDE

///\\\

Fatima Pacheco de Sousa <fatima.m.sousa@jmellosaude.pt>

Autorizacao para realizagao de projeto de investigagao

HVFX - Conselho de Administragdao <ca@hvfx.pt> 11 de julho de 2019 as 18:22

Para: Fatima Pacheco de Sousa <fatima.m.sousa@)jmellosaude.pt>

Boa tarde
Enfé Fatima Sousa,

Serve o presente para informar que o estudo/projecto de investigagao abaixo identificado foi aprovado, em sede de
comissao executiva, no dia 09.07.2019:

Estudo — Experiéncia de Parentalidade - As respostas dos pais ao stress na Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais

A Comissao Executiva solicita o preenchimento do documento que junto se envia em anexo, o qual deve ser
remetido ao secretariado do Conselho de Administragdo, aquando da conclusédo do estudo/projecto de investigagao
em aprego.

[Citagéo ocultada]

[Citagao ocultada]
[Citacdo ocultada]
To view this discussion on the web visit https://groups.google.com/a/hvfx.pt/d/msgid/ca/ CAPHv%
3DgWky59tEvmZOpFFf796jYKvoxewEzh30h7zK1ArG5Qaag%40mail.gmail.com.

2 anexos
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https://groups.google.com/a/hvfx.pt/d/msgid/ca/CAPHv%3DgWky59tEvmZOpFFf796jYKvoxewEzh3Oh7zK1ArG5Qaag%40mail.gmail.com?utm_medium=email&utm_source=footer
https://mail.google.com/mail/u/2?ui=2&ik=c370ad66eb&view=att&th=16be20fcd5c0498b&attid=0.0.1&disp=inline&realattid&safe=1&zw
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= CU
Bl porto
hospital Exma. Senhora Enfermeira
Fatima Pacheco de Sousa
N/ Ref. HCP/CES - 15/19 Porto, 3 de Julho de 2019

Assunto: "Experiéncias de Parentalidade - As respostas dos pais ao stress na Unidade

de Cuidados Neonatais”

Exma. Senhora Enfermeira Fatima Pacheco de Sousa,

Vimos por este meio informar que ap6s analise do estudo acima identificado, o parecer
ético é favoravel.

Segue em anexo o formulario de avaliacao.

Com os meus melhores cumprimentos,

P'la Comissio de’Etica
Sara Martins

Hospital CUF Porto, S.A.

Morada: Estrada da Circunvalagao, 14341 » 4100-180 Porto

Tel.: 220039 000 « Fax: 220 039 299 » www.saudecuf.pt

Sede: Av. do Forte, 3 - Edif. Suécialll, Piso 2 « 2790-073 Carnaxide

Capital Social 60.000 € « NIPC e Matricula na C. R. C. de Cascais n® 508 963 150
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Hospital

Cascais

Dr. José de Almeida

Exma.
Comiss&o Executiva do Hospital de Cascais
Dr. José de Almeida

Assunto: Estudo Observacional - “Experiéncias de parentalidade: as respostas dos pais ao stress da

Unidade de Cuidados Neonatais ”, codificado com o nimero EO 16/2019.

N/Of 27/CE
Data: 13/08/2019

Exmos. Senhores,

A Comissao de Etica reunida em 08/08/2019, decidiu aprovar, aprovar o pedido de apreciagdo e emitir
parecer favoravel para a realizagdo do Estudo Observacional: “Experiéncias de parentalidade: as
respostas dos pais ao stress da Unidade de Cuidados Neonatais ”, codificado com o numero EO
16/2019. O estudo é da responsabilidade da Sr® Enf.? Fatima Pacheco Sousa, a exercer fungdes na
Unidade de Neonatologia do Hospital CUF Descobertas, mestranda na Escola Superior de Enfermagem
de Lisboa, no Curso de Mestrado em Enfermagem na area de Especializagdo em Enfermagem de

Saude Infantil e Pediatrica, sob a orientago da Professora Doutora Maria Alice Santos Curado.

Anexo: Estudo Observacional

Lc/cL

Hospital de Cascais - Dr. José de Almeida G,

Av. Brigadeiro Victor Novais Gongalves « 2755-009 Alcabideche § 7 . STAGE
Tel.: 214 653 000 - Fax: 214 653 199 S HIMSS e

LUSIADAS - Paicnlas Cageas. S A | Fi i1 Alves, 12 - 5% 1950138 Lisbna -

CAapulal Saainl © 1 269°006 00 [ NIPL 508 498 654
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HOSPITAL CUF DESCOBERTAS

Exma. Senhora
Enf. Fatima Sousa

fatima.m.sousa@jmellosaude.pt

Ref® CE - 012/19 -JMS/is Lisboa, 12 de setembro de 2019

Assunto: “Experiéncias de Parentalidade - As respostas dos pais ao stress na Unidade de Cuidados
Neonatais”

Exma. Senhora

Vimos por este meio informar que apds andlise do estudo acima identificado, o parecer ético é favoravel.

Com os melhores cumprimentos

—=on b R~

Prof. Joao Maia Silva
Presidente da Comisséao de Etica

Hospital CUF Descobertas, S.A.
Morada: Rua Mario Botas » 1998-018 Lisboa

0 Tel.: 210025 200 = Fax: 210 025 220 » www.saudecuf.pt
Sede: Av. do Forte, 3 - Edif. Suécia lll, Piso 2 « 2790-073 Carnaxide

SGS  capital Social 5.855.570,00 € « NIPC e Matricula na C. R. C. de Cascais n® 504 872 982
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PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE
———
HOSPITAL

PARECER DA COMISSAO DE ETICA
N¢ de identificagdo de registo 47/2019

TiPO DE ESTUDO:. ESTUDO CLINICO

TiTuLo DO ESTUDO:

"Experiéncias de Parentalidade. As respostas dos pais ao Stress na Unidade de Cuidados Neonatais"

Apos reunidao de 04 de Setembro de 2019, Tendo o parecer favoravel da UIC (Unidade Investigacdo

Clinica), apresentando-se o estudo de acordo com as normas de submissdo impostas por esta CES,
deliberou-se emitir parecer favoravel.

Ouvido o Relator, o processo foi votado pelos Membros da Comissdo de Etica para a Saude do Hospital
Prof. Dr. Fernando Fonseca, EPE a 04 de Setembro de 2019:

Presidente Dr.2 Teresa Brandao

Vice — presidente Dr.2 Renata Afonso

Vogais: Dr.2 Carla Carneiro
Pe Barros

Mais se declara que a Comissdo de Etica para a Saude do Hospital Prof. Dr. Fernando Fonseca, EPE, cumpre com as
Normas da Boa Pratica Clinica.

Pelo exposto, emitiu-se a 04 de Setembro de 2019, Parecer Favoravel.

A Presidente da Comissado de IEtica

a Terega Brandao
Rsemd et sasand
DOUTOR FERNANDO FONSECA

NIF: 503 035 416

HOSPITAL PROFESSOR DOUTOR FERNANDO FONSECA, E.P.E. CAP. ESTATUTARIO: € 44.200.000,00
.C.19 2720-276 AMADORA

2720-276. e NIF: 503 035 416
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§ Comissdo de Etica para a Satde
= N.° Registo no RNEC: 20170700050

PARECER

Projeto de Investigacio de Mestrado,
Titulo: “Experiéncias de Parentalidade — As respostas dos pais ao stress na Unidade de

Cuidados Neonatais”

Investigadora Principal: Enf.* Fatima Calado de Sousa (Enfermeira na Unidade Funcional de
Obstetricia e Neonatologia do Hospital CUF Descobertas | Aluna de Mestrado em Enfermagem na Area
de Especializacio em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatria, na Escola Superior de Enfermagem de

Lisboa)

Servico onde decotrera o estudo: Unidade de Neonatologia do Servigo de Pediatria do

CHLO - HSFX

Apos reunido de 07 de outubro de 2019 e estando o estudo de acordo com as normas de
submissio impostas por esta CES, delibetou-se emitir parecer favorivel a realizacio do

mesmeo.

A Comissio de Etica pata a Satde solicita 4 Investigadora Principal que, quando da conclusio

deste estudo, lhe seja enviada uma sintese dos resultados e conclusdes do mesmo.

Ouvido o Relator, o processo foi votado pelos Membros da Comissao de Etica para a Satde do

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental presentes em reunido de 07 de outubro de 2019:

Presidente: Dra. Paula M. R. Peixe

Dra. Lucilia Carvalho, Dr. Carlos Neves, Enf.* Clara Carvalho,

Dra. Helena Farinha, Dra. Maria Joao Pais e Dr. Rui Campante Teles

Pelo exposto, emitiu-se a 09 de outubro de 2019, parecer favoravel.

Preside Comissao de Etica para a Satde

\ aula M. R. Peixe
. Presidente da Comissé&o
Dra.\Paula M. R. Peixe de Etica para a Satde do CHLO

Comissdo de Etica para a Satide (CES) do CHLO
Hospital de Egas Moniz | Rua da Junqueira, 126 - 1549-019 Lisboa
Telefone: 210 432 665 | Correio eletrénico: anavatho(fichlo.min-saude.pr
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Exma. Senhora
Prof. Doutor José Luis B. Ducla Soares (CHULN e CAML)

Enfermeira Fatima Maria Relvas Pacheco Calado de Sousa

Prof®. Doutora Maria Luisa Figueira (CAML
ToP Doutora Meria Luisa Figuers { ) Praceta Constantino Pinte Rodrigues, N® 50 - 32 D®

- 2890-509 ALCOCHETE
Prof. Doutor Alexandre Mendonga (CHULN)

Prof. Doutara Ana Isabel Lopes (CHULN)
Prof. Doutora Maria do Céu Rueff (CAML)
Padre Fernando Sampaio {CHULN)

Mestre Enf?. Graga Rolddo (CHULN)

Prof. Doutor Jodo Forjaz Lacerda (CAML)
Prof. Doutor Jodo Lavinha (CAML)

Prof. Doutora Mafalda Videira (CAM:L
Prof. Doutor Mado Miguel Rosa (CHULN)

Dra. Patricia Trindade Gongalves (CHULN) Lisboa, 20 de Setembro de 2019

Nossa Ref?. N2 306/19

Assunto: Projeto “Experiéncias de Parentalidade: As respostas dos pais ao siress da Unidade de Cuidados Intensives™

Relatar - Prof2 Doutora Meria Luisa Figueira

Pela presente se informa que o projeto citado em epigrafe a realizar no émbito do ambito do Mestrado em Enfermagem
na Area de Especialidade em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
obteve, na reunido realizada em 10 de Setembro de 2019, parecer favorivel da Comissdo de Etica, considerando-se
observados os imperativos que fundeiam as Boas praticas clinicas, bs preceitos internacionalmente reconhecidos de
qualidade ética e cientifica que devem ser respeitados na conce¢do e na realiza¢gdo dos estudos clinicos que enveolvam

a participacdo de seres humanos.

No uso das competéncias proprias constantes do disposto no Decreto-Lei. N.2 97/95 de 10 de Maio, e no exercicio das
suas fungées em observincia do deliberado na Lei n.2 21/2014 de 16 de Abril, que aprova a lei da investigagdo clinica,
revista pelo Decreto-Lei n. 80/2018 (DR n.2 198-2018, Série | de 2018/10/1S) que reforga o papel das comissbes de
ética no contexto da instituicdo em que se integram nas diversas vertentes relevantes, nomeadamente, assistencial,
institucional de investigagéo e de formag@o, € ainda em cumprimento dos regulamentos intemos do CHULN, dos codigos
deontologicos, das convencgbes, declaragdes e diretrizes internacionais, a Comissdo de Etica avaliou o projeto, que
considera obedecer aos requisitos éticos fundamentais que devem ser respeitados, refletindo o primade da dignidade e
da integridade humanas.

Encontra-se assegurado o direito a integridade moral e fisica do participante, cumpre as precaugbes essenciais, tendo

como designic minimizar eventuais danos para os seus direitos de personalidade, bem como o direito & privacidade e

a prote¢do dos dados pessoais que lhe dizem respeito, em harmonia com o respetivo regime juridico.

Com os melhores cumprimentos

da Comissdo de Etica CHULN e CAML

Prof. Doutor José L& B. Ducla Soares

COMISSAO DE
ETICA DO CHULN E DO CAML

AVENIDA PROFESSOR EGAS MONIZ ALAMEDA DAS LINHAS DE TORRES, 117
1649-035 LISBOA 1769-001 LISBOA
TEL. — 21 780 54 0§; FAX - 21 780 56 90 Tel: 217 548 000 — Fax: 217 548 215

ANA PIMENTEL@CHLN.MIN- SAUDE.PT . www chin.pt



CENTRO HOSPITALAR
UNIVERSITARIO
LISBOA MNORTE, £9E
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SANTAMARIA PulidoValente

Exma. Sra.
Enf.2 Fatima Sousa

Assunto: Pedido para realizagdo de colheita de dados

Vimos por este meio informar que esté autorizada a aplicagéo da versdo portuguesa
da “Escala de Avaliagdo do Stress Parental na Unidade de Neonatologia” no Servigo
de Neonatologia do CHULN — pdle HSM, no dmbito do 10.® Curso de Mestrado em
Enfermagem — Area de Especializagdo em Enfermagem de Salde Infantil e
Pediatrica, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

Mais informamos que devera enviar uma copia do trabalho final para o e-mail da
Direcéo de Enfermagem — Gabinete de Formagéo e Invesﬂgagao em Enfermagem
dse.gfie@chin.min-saude.pt.

Com os nossos cumprimentos,
CHULN-HSM, 20 de setembro de 2019

A Enfermeira Diretora

gna Paula Fernandes
E .,.ra d

Hospital de Santa Maria Hospital Pulido Valente

Av. Professor Egas Moniz Alameda das Linhas de Torres, 117
1649-035 LISBOA 1769-001 LISBOA
Tel: 217 805 224 —~ Fax: 217 805 647 Tel: 217 548 000 — Fax; 217 548 215
www.chin.pt www.chin.pt

dse.dfie@chin.min-saude.pt , gﬁe—de hpy@chin.min-saude.pt



O ANEXO Vil

CERTIFICADO DE PRESENCA E PROGRAMA 1° SEMINARIO DA
INVESTIGACAO A TRANSLACAO DO CONHECIMENTO. CUIDADOS
NEUROPROTETORES DO DESENVOLVIMENTO. INOVAR E DESENVOLVER
PRATICAS



Fatima Mawria Relvas Pacheco- Callado- de Sousov



_1° SEMINARIO DA INVESTIGAGCAO
A TRANSLACAO DO CONHECIMENTO

Cuidados Neuroprotetores do Desenvolvimento

AREA: Inovar e Desenvolver Praticas

LOCAL: ESEL - Pélo Calouste Gulbenkian

=T
DATA: 01 de abril de 2019, das 09h00 as 16h00 S"“'"g e |
Mais Informaces em: www.esel.pt st dekg), Temperdiiics ljg:n

Nutrition

Minimizing
Stress & Pain

PROGRAMA

09h00 - 10h00: Cuidados Neuroprotetores
Manuel Cunha e Thereza Vasconcellos
Moderador: Nisa Souto

10h00 - 10h30: Monitorizacao do SNA através da variabilidade cardiaca
André Baldaia

10h30h - 11h00: Pausa para café

11h00 - 12h00 Investigacao Qualitativa e Quantitativa
Ezequiel Pessoa e Ana Lucia Brantes
Moderador: Inés Cruz

12h00 - 13:00h: Da Escrita a Disseminacao do conhecimento
Ana Maria Diogo e Maria Alice Curado
Moderador: Luisa D’Espiney

13h00h - 14h00: Pausa para Almoco

14h00 - 15h00: Inovar e Desenvolver as Praticas de Cuidados em neonatologia
Projetos em desenvolvimento: Eva Ferreira, Inés Cruz, Ana Lucia Brantes,

Thereza Vasconcellos, Ana Macedo, Nisa Souto, Claudia Olho Azul

Moderador: Maria Alice Curado

Imagem Adaptada de: The Neonatal Integrative Developmental Care Model: Seven Neuroprotective Core
Measures for Family-Centered Developmental Care (Altimier, L. & Phillips, R. M., 2013). -

Organizacao

ui&de
Arla Ldcia Brantes ESEL_, ey _& |
Inés Cruz el usce

m
. . de Lisboa /"
Maria Alice Curado



O ANEXO IX

E-BOOK DAS XXVI JORNADAS DE PEDIATRIA DO DEPARTAMENTO DE
PEDIATRIA DO HOSPITAL DE SANTA MARIA
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42. INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DO STRESS PARENTAL NA UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS
NEONATAIS: SCOPING REVIEW

1 - Fatima Sousa; 2 - Maria Alice Curado

1 - Enfermeira na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais, Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte, EPE;
Mestranda do 10° Curso de Mestrado em Enfermagem na area de especializacdao em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatria na Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa. 2 - Professora Doutora na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, Departamento de Enfermagem
da Crianca e do Jovem.

Palavras-chave: stress parental, instrumentos de avaliacao de stress parental, recém-nascido, papel
parental, Unidade Cuidados Intensivos Neonatais

Introducao: Identificar e selecionar um instrumento de avaliacao do stress parental na UCIN permite
conhecer as necessidades dos pais, identificar fontes stressoras, uniformizar e implementar praticas
de cuidados centrados no RN e na familia.

Objetivo:ldentificar e mapear na literatura cientifica os instrumentos de avaliacdao do stress
parental nos pais ha UCIN e as fontes stressoras mais frequentes.

Método:Scoping Review com recurso a diversas bases de dados. Consideram-se os estudos primarios
de investigacao, revisoes sistematicas e literatura cinzenta. Os critérios de inclusdao abrangem
estudos que utilizaram instrumentos de avaliacao do stress parental na UCIN.

Resultados: Localizaram-se 1756 registos e incluiram-se 114 artigos na revisao apos a adocao dos
critérios de inclusdo. Existem dois instrumentos aplicados na neonatologia: Parental Stressor
Scale:Neonatal Intensive Care Unit e a Neonatal Unit Parental Stress, que identificam os stressores
que influenciam as resposta parentais, sendo mais citados a alteracao do papel parental, aparéncia
e comportamento do RN e tratamentos a que é submetido, dificuldades financeiras e a existéncia
de outros filhos.

Conclusao: A utilizacao dos resultados da investigacao, a sua translacao para a pratica de cuidados,
a identificacdao de instrumentos de avaliacao do stress parental e dos stressores, sao estratégias
promotoras da parentalidade e do desenvolvimento do RN. Identificar e validar estes instrumentos
para a populacao portuguesa e avaliar as suas qualidades psicométricas, possibilita intervencoes e
tomadas de decisao informada dos profissionais de salde, planeamento e implementacdo de
medidas preventivas e de tratamento de forma a promover a melhoria continua da qualidade de
cuidados

35
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Consulte o site:
jornadasdepediatriahsm.pt
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Secretariado

Margarida Vales, Hugo Santos
Departamento de Pediatria
Hospital de Santa Maria, CHLN

Av. Prof. Egas Moniz, 1649-035 Lisboa
departamentodepediatria@chln.min-saude.pt
Fax: 217805623
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DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
HOSPITAL DE SANTA MARIA

DIRETORA: PROF. DOUTORA ANA ISABEL LOPES

CURSOS 12
PREJORNADAS FEV/

PROGRAMA
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3 { 4 FENpaR

Ana Isabel Lopes

COMISSAO ORGANIZADORA

Ana Gaspar
Joao Costa
Graca Oliveira
Cristina Rebordao
Joao Albuquerque
Sofia Almeida
Cristina Gongalves
Inés Viegas
Ana Raquel Henriques
Catarina Duarte
Gongalo Duarte
Ricardo Delgado
Teresa Belo
Elisabete Patricio
Soénia Custddio
Rita Silveira Machado
Isabel Pinho
Manuela Xavier
Margarida Vales
Hugo Santos

Ana Isabel Lopes
Anténio Levy Gomes
Celeste Barreto
Joao Costa
Miroslava Gongalves
Teresa Goldschmidt
Ana Berta Sousa
Ménica Rebelo
Célia Rato

INFORMAGOES GERAIS

Inscrigcoes através do site:
www.jornadasdepediatriahsm.pt

A inscrigao torna-se efetiva apds envio do comprovativo
de transferéncia bancaria para:
departamentodepediatria@chln.min-saude.pt

facebook/jornadaspediatriahsm

Exposicao- Equipa de Educacao

Submissao de resumos em: www.jornadasdepediatriahsm.pt
Data limite de submissao: 19 janeiro 2020

E obrigatéria a inscrigdo do 1° autor nas XXVI Jornadas de
Pediatria

Regras para a elaboragao dos resumos

Titulo: Deve conter uma ideia precisa do conteudo do resumo e
ser escrito em letra maidscula.

Autores: O 1° autor deve ser quem apresenta o trabalho. Todos
os autores devem ler e aprovar o resumo. Incluir as filiagoes
institucionais.

Texto: Os resumos tém um limite de 1760 carateres, incluindo os
espacgos. A letra a utilizar devera ser Arial em tamanho 12.
O texto deve incluir introdugao, objetivos, métodos, resultados e
conclusdes. Nos casos clinicos, o texto deve incluir a introdugao,
descrigao do caso e discussao.

Apresentagao: 7 minutos de apresentagao com 3 minutos de
discussao.

Prémios: Serao atribuidos dois prémios aos melhores trabalhos.
1° prémio - 500,00€
2° prémio - 250,00€

.//. ‘\n‘\./..\/./f/'\.‘\./.\
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TRANSI.ACIONAL ™ DE PEDIATRIA (
12 cursos
FEV PRE-JORNADAS
# SEXO VS GENERO 7 ENFERMAGEM PEDIATRICA
I. EM IDADE PEDIATRICA Z o INOVACAO/COMPETENCIA
Organizadores: Cristina Rebordéo, Joao Albuquerque Organizadora: Célia Rato

Introducao
9100 Rui Ferreira Carvalho

Sessao de Abertura

UCERN. Cuidar do RN em hipotermia induzida
Ana Filipa Fonseca

1{0)eJs] MESA REDONDA
Disforia de Género — Caminhos em Construgao
Moderadora: Patricia Godinho

Perspetiva da AMPLOS - Associagao de Maes e Pais
pela Liberdade de Orientagao Sexual e Identidade de
Género

5] UCIPED. A crianga/jovem em ECMO
Rafael Marques

Pausa para café
Perspetiva da Medicina Geral e Familiar

Sara Carvalho Ferreira Urgéncia Pediatrica/Unidade de Técnicas de

Pediatria

Recomendacgdes Atuais Soledad Perez, Andreia Nuno

Catarina Cordovil
Pausa para almogo
Pausa para café

Estomas em Pediatria
Role-play Ana Bérbara Cebola, Marco Cabega Gongalves

Sandra Teixeira
A crianga com obstipagao

Pausa para almogo Ana Rita Martins

MESA REDONDA

DSD - Disorders of Sexual Development
Moderador: Rui Ferreira Carvalho

Marcia Rodrigues, Carla Pereira, Miroslava
Gongalves

Pausa para café

Promocgao da esperanga na faléncia medular
Catarina Grilo, Susana Inacio

Y Hospital de Dia - Perspetiva de Enfermagem

Pausa para café Carla Robalo, Cristina Costa

MESA REDONDA

Disforia de Género

Moderadora: Catarina Cordovil

Marcia Rodrigues, Carla Pereira, Miroslava
Gongalves

=) Diabetes século XXI
Carla Simées

=] Debate com os Participantes

L0 A o ® e A
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12 cursos
FEV PREJORNADAS

== TERAPEUTICA EM PNEUMOLOGIA.
3. QUE NOVIDADES?

Organizadoras: Rosario Ferreira, Lia Oliveira

9h00 Intro'd_uqao ao curso
Rosario Ferreira

(/)1%(1] OAF na Bronquiolite
Rosario Ferreira

3¥40] O que ha de novo na Terapéutica da Pneumonia
Carolina Constant

A(0[hY (!} Terapéuticas recentes na Fibrose Quistica
Luisa Pereira

Pausa para café

111tsJs] Tratar a crianga com Doenca do Intersticio Pulmonar
Ana Saianda

(i %{¢] SAOS: para la da cirurgia e do CPAP
Lia Oliveira

Casos clinicos interativos
Lia Oliveira, Ana Saianda, Rosario Ferreira

5] Avaliagao

<"\
0

3 { 4 PEENAUAR

4 PATOILLOGIA CIRURGICA DE

o URGENCIA- ABORDAGEM
EXPOSITIVA INTERATIVA.
CASOS CLINICOS

Organizadora: Miroslava Gongalves

Apresentacao do programa e do método de ensino
9h00 B
Miroslava Gongalves

[)i%{1] Patologia do aparelho urinario
Elizabete Vieira, Marta Janeiro

Pausa para café

Patologia do canal inguinal
Rodrigo Roquete, Ana Paula Martins

Analise causa raiz (root cause analylisis) de um
evento sentinela, de experiéncia adquirida
Miroslava Gongalves

Pausa para almogo

- Abdémen Agudo
16h30 Jodo Albuquerque, Vitor Martins

11374 Patologia do aparelho respiratério
Mariana Morgado, Miroslava Gongalves

16h45 ENEUELED

472500)] Encerramento do curso
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DE PEDIATRIA

12 cursos

FEV PREJORNADAS |NO\/A¢AO T ECNOLOGlCA
oL FARMACOI.OGICA EM CUIDADOS
|N1 ENSIVOS NEONATAIS

= AIMAGEM NO SERVICO EPEDIATRICOS

b e PE UPGI:NClA Organizadores: Marisa Vieira, Jodo Costa

Organizadoras: Barbara Matos-Aguas,
Carla Simao, Rosa Martins, Filipa Urbano

Y[te]s] Prevencao farmacolégica e tratamento da lesao
cerebral neonatal

Joana Gil, André Graga

Abertura do curso
Bérbara Matos-Aguas VOE{N O que ha de novo em monitorizagdo NIRS
Paula Costa

O olhar do pediatra
Rosa Martins; Filipa Urbano 4 (1]31e[0] Farmacos na prevengao e tratamento da displasia
broncopulmonar

A contribuigao da Dermatologia Gongalo Duarte, Margarida Abrantes

Cristina Tapadinhas

Pausa para café Pausa para café

O que ha de novo na monitorizagao com aEEG

A contribuigao da Oftalmologia .
Isabel Sampaio, Sandra Valente

Ana Claudia Fonseca

Ventilagao de alta frequéncia com volume garantido

A contribui¢ao da Otorrinolaringologia
Alberto Berenguer, Joana Saldanha

Marco Simao

Atualizacao em alimentagao parentérica

A contribui¢ao da Imagiologia
Rita Espirito Santo, Raquel Gouveia

Luisa Lobo

Avaliagao (facultativa) Pausa para almogo

™ Encerramento 47AtN011] Novos farmacos em emergéncia e cuidados intensivos
Erica Torres, Leonor Boto

Monitorizagao neurolégica multimodal (énfase no
neurotrauma)
Francisco Abecasis

Avancos no suporte de 6rgao:
Ventilagao

Eugénia Matos

Oxigenagao por membrana extracorporal
Cristina Camilo

Hemodiafiltragao venovenosa continua
Marisa Vieira

Avaliagao

e @ A
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DE PEDIATRIA

12 cursos
FEV/ PREJORNADAS

- INFECOES V IRAIS.
l ° MANIFES'IA(;OES CLINICAS
GRAVES E TERAPEUTICA

Organizador:José Gongalo Marques

Herpes simplex
16100 José Gongalo Marques

\TALyls] Varicela

José Gongalo Marques
)[4 4] EBV

Isabel Esteves

15h00 KVl E\/ E P E I Po

Sara Pinto

s para car JORNADAS

(E)YAs] Gripe
Filipa Prata

4745%0[0] HepatiteBe C
Ana Fernandes

16h20 R
Ana Mouzinho

4{437As] Enterovirus e Parechovirus
Filipa Prata

a0 [e} Avaliagao

- 0 W ’\A/..\/./f/\..\./.\
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11h00

Abertura do Secretariado

INOVAQKO EM MODELOS ORGANIZACIONAIS EM SAUDE
Presidente: Daniel Ferro

Valor em Saude
Nadim Habib

CRI - Novos desafios em gestao hospitalar
Ana Escoval

Pausa para café
Mesa de abertura

Conferéncia

RESISTENCIA AOS ANTIBIOTICOS EM PEDIATRIA:
IMPACTO CLINICO E DESAFIOS FUTUROS

Joao Joao Mendes

Presidente : Alvaro Pereira

Mesa redonda
DA CLiNICA AO GENE/DO GENE A CLiNICA
Moderadoras: Ana Berta Sousa, Mdnica Rebelo

Diabetes
Lurdes Sampaio

Da aorta ao gene. Do gene a aorta
Oana Moldovan

Pausa almogo

Simpésio BAXTER (anfiteatro 57)
Moderadoras: Helena Loreto, Raquel Gouveia

NUTRIGAO PARENTERICA EM PEDIATRIA
Frédéric Valla

XXV

14h00

15h30

16h00

17h00

JORNADAS
DE PEDIATRIA

Simpésio ASTRAZENECA (anfiteatro 58)
ASMA. QUO VADIS
Moderadores: Ana Margarida Neves, Libério Ribeiro

Diagnéstico de Asma
Rosa Martins

Guidelines terapéuticas. O que ha de novo?
Ricardo Fernandes, Antdnio Cabral

Burden dos corticéides na crianga
Sara Ferreira

Asma grave, o papel dos biolégicos
Joana Fermeiro

Mesa redonda

MODELOS DE ARTICULAQT\O DE CUIDADOS DE SAUDE
Moderadores: Celeste Barreto, Teresa Goldschmidt,
Sara Sa

A perspetiva nacional (DGS) dos modelos de
integracao de cuidados
Diogo Cruz

A perspetiva dos cuidados de satide primarios
Ana Clarke

A perspetiva hospitalar
Margarida Abrantes

A transicao para os adultos
Marta Pereira

Discussao

Pausa para café

CASOS CLINICOS INTERATIVOS
Moderadoras: Anabela Ferrdo, Patricia Janeiro
Quem tem Pulgas tem Piolhos!

Para além da Transfusao

Anemia Ferropénica, um classico revisitado

Catarina Salgado, Inés Asseiceira, Rita Jotta,
Sara Azevedo

COMUNICAGOES ORAIS
Moderadores
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(/5 (0[0)] Mesa redonda
INFEQRO. REGRESSO AO FUTURO
Moderadores: Luis Lito, Carla Simao

Biologia molecular na pratica clinica
Mario Ramirez

Infecbes emergentes: os novos e velhos agentes
Filipa Prata

«[0)5100) Pausa para café

y(1]3k]¢] Conferéncia
DIRTY IS GOOD? MICROBIOMA, SAUDE E DOENCA
Conceigao Calhau

Presidente: Gongalo Cordeiro Ferreira

Mesa redonda

CONTA-ME COMO FOI, CONTO-TE COMO E!
Gustavo Rodrigues e Francisco Abecasis
Moderadores: Jodo Sequeira, Tiago Proenga Santos

z.a0[e] Conferéncia
TUMORES DO SNC EM IDADE PEDIATRICA
Claudia Faria

Presidente: Antdnio Levy Gomes

Pausa para almogo

Simpoésio ABBOTT (anfiteatro 57)
FREE STYLE LIBRE E REAL WORLD DATA UPDATES

Simpésio BIOCODEX (anfiteatro 58)
ANTIBIOTICOS E IMPACTO NA MICROBIOTA
Helena Mansilha

Moderador: Paulo Magalhaes Ramalho

3 { g PEENATAR

Mesa redonda
COMUNICAGAO NA ERA DIGITAL
Moderadores: Miguel Palha, Rui Tato Marinho

Liderar a inovacao e gerir a mudanga centrada nas
pessoas
Guilherme Victorino

Medicina personalizada. Dos constrangimentos
as potencialidades
Heloisa Santos

Pausa para café

AVANGOS RECENTES
Moderadores: Luisa Preto, Miroslava Gongalves

0 cérebro do adolescente: uma segunda janela de
oportunidade
Helena Fonseca

Terapéutica inovadora nas malformagoes vasculares
complexas
Mariana Morgado

Desafios na aprendizagem da leitura
Francisca Palha, Inés Munha

Glucagon nasal na hipoglicemia
Brigida Robalo

Um novo paradigma terapéutico na
sindrome do intestino curto
Paula Mourato

Terapéuticas inovadoras na sindrome nefrética
Filipa Duréao

Novas terapéuticas em doengas neurometabélicas
Sofia Quintas

Disfungao das cordas vocais
Rosario Ferreira

\7/31011] COMUNICAGOES ORAIS
Moderadores

(1:](00] Sessdo de Encerramento e Entrega de Prémios
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LIFE-TRANSFORMING NUTRITION
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////h j Vaccines Pierre Fabre

NORG'NE Dermo-Cosmeatique

Nome
Tel.
E-mail
[] Pediatra [ Interno de Pediatria

[] Outra especialidade. Qual?

Outra Profissao

Local de trabalho

Inscrigdes (assinale com um X as opgdes):
CURSOS - 12 de fevereiro
(Inscrigdes limitadas a capacidade das salas)

1. Sexo vs género em idade pediatrica 60,00€ []
2. Enfermagem pediatrica — inovagao/competéncia 60,00€ []
3. Terapéutica em Pneumologia 30,00€ []
4. Patologia Cirdrgica de Urgéncia 60,00€ []
5. A lmagem no Servigo de Urgéncia 60,00€ []
6. Inovagao tecnoldgica e farmacoldégica em Cuidados
Intensivos Neonatais e Pediatricos 60,00€ []
7. Infegdes virais 30,00€ [
JORNADAS - 13 e 14 de fevereiro 75,00€ [ ]
(A inscrigdo inclui coffee-break)
SIMPOSIOS
(Inscrigdes limitadas a capacidade das salas. gratuito/inclui lunch box):
Dia 13 Simpdsio BAXTER ]
Simpésio ASTRAZENECA L]
Dia 14 Simpé6sio ABBOTT U
Simpésio BIOCODEX L]
Nao pretendo assistir a Simpdsios [ ]

Pagamento por transferéncia bancaria NIB 0018 0003 2940 0488 0205 6 -
Banco Santander Totta — Associagao Criancas Santa Maria.

A sua inscrigdo torna-se efetiva-se apos enviar comprovativo de
pagamento para o Secretariado:
departamentodepediatria@chIn.min-saude.pt

Recibo em nome de

NIF

Assinatura
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NEUROPROTECTIVE CARE FOR HOSPITALIZED INFANT, FAMILIES AND
CLINICIANS
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and Clinicians Soul 2020

PARENTAL STRESS PREDICTORS IN NICU: EASPUN PRE-VALIDATION STUDY

Fatima Sousa; Maria Alice Curado

Introduction: The admission of a newborn to the NICU can be a source of stress for parents! who
face a multitude of stressful experiences due to the aggressive environment and the fragility of the
newborn, but also due to the perception they develop in relation to their (in)ability to take care of the
child?, to protect him and their difficulty in making the transition to parenting.

In Portugal, despite the interest shown, the practices remain inconsistent affecting continuity of care
and support for parents. One of the interventions of nurses consists in recognizing the parent’s needs,
assess and reducing parental stress, promoting the well-being and balance of the family. For this
intervention to be effective, it is necessary that nurses use instruments to study the phenomena of
interest and this must be translated into data and subject to analysis, facilitating the assessment of the
person's responses and needs?.

Thus, considering the benefits that come from knowing parental responses and needs, and the
importance of using an instrument to assess parental stress, this research study named “Parenting
Experiences. Parents' responses to stress in the neonatal care unit”, based on literature and evidence,
identifies the Neonatal Unit Parental Stress Scale (NUPS)* as a valid and reliable instrument for the
considered population, that is, parents of newborns admitted to the Neonatal Care Unit.

Purpose: To assess the significance of the different predictors of parental stress in NICU, using

Neonatal Unit Parental Stress. Tilly Reid, the author of NUPS*, authorized us to use her scale. The

26
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translation process is based on the recommendations of Cross-Cultural Adaptation of Health-Related
Quality of Life Measure, and after analysing the two versions of the instrument.

Design and Methods: Analytical, observational and cross-sectional study with a quantitative
approach (pre-test of scale). The EASPUN consists of 65 items (five points ordinal scale) distributed
by four dimensions. Data collection for EASPUN validation started in July 2019 and is ongoing. The
sampling for the pre-validation is a non-random, accidental, casual or convenient® with 172
observations. In this first phase of the study, we intend to assess the significance of the different
predictors on the dimensions of parental stress, using a multiple linear regression model, that allows
identifying among the measured variables those that have a significant influence on the dimensions
of parental stress. Data analysis were performed using SPSS Statistics Software (SPSS® Statistics,
(v.26), SPSS An IBM Company, New York, IL).

Results: The estimation of the psychometric sensitivity of NUPS was assessed using Skewness and
kurtosis coefficient’s (the absolute values of skewness were below |3| and |7|, respectively) and their
critical ratios (<2) (Mardco, 2018; Kline, 2004)>¢. Cronbach’s alpha value (o) for the global and each
dimension are >0,80.

We considered 3 predictors (gestational age, birth weight baby and parents' age). The analysis of the
regression coefficients and their statistical significance revealed that only the age of parents and the
gestational age are significant predictors for the parental stress dimensions; Aspect and Behavior of
the NB (p=0.16,t(167) =2.17; p = 0.03) and Regarding the Social and Family Relationship, only
the predictor of parents' age is statistically significant (f =0.19,t (167) =2.60; p = 0.01).
Implications for Practice: The identification and selection of an instrument to assess parental stress
experienced in the NICU and studied the significant predictors for the parental stress could make
possible, to implement practices based on family centered care and collaborative care, assessing and

supporting the emotional well-being of parents and looking to this like a priority®.
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NEONATAL INTENSIVE CARE UNIT PARENTAL STRESS ASSESSMENT TOOLS: A SCOPING REVIEW

Fatima Pacheco de Sousa; Maria Alice dos Santos Curado

Introduction: The identification and selection of an instrument to assess parental stress in NICU will
allow, through the knowledge of the parent’s needs and the stressors that influence their responses,
to standardize and implement care practices centered on the NB and his family in order to obtain
gains in health in the short, medium and long term.

Objetive: To identify and map in the scientific literature the instruments for assessing parental stress
in the NICU and most frequent stressors.

Method: Scoping Review using different databases. Primary research studies, systematic reviews
and gray literature are considered. Inclusion criteria include studies that used parental stress
assessment instruments in the NICU.

Results: 1,756 records were found and after the adoption of the inclusion criteria, 114 articles were
included in the review. There are two instruments that are applied in the context of neonatology:
Parental Stressor Scale: Neonatal Intensive Care Unit and Neonatal Unit Parental Stress, and allow
the identification of internal and external stressors that influence parental responses. The most cited
stressors are the alteration in the parental role, appearance and behavior of the newborn, treatments
to which he is submitted, financial difficulties and the existence of other children.

Conclusion: The use of research results, their translation into the practice of care, the identification
of instruments for assessing parental stress and stressors, are strategies that promote parenting and
the newborn development. Identifying and validating these instruments for the portuguese population
and assessing their psychometric qualities, facilitates health professionals interventions and informed
decision, planning and implementing preventive and treatment measures in order to promote
continuous improvement in the quality of care.

Keywords: parental stress, parental stress assessment instruments, newborn, parental role, Neonatal

Intensive Care Unit.
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DAY 2 - SATURDAY, FEBRUARY 29, 2020
0830-0845: Welcome Back - Mary Coughlin NNP (USA4)
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Aloysius SLP (UK)

0945-1045: KEYNOTE Dieter Wolke PhD (United
Kingdom) - Adult Outcomes after Very Preterm Birth - The
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NETWORK

1115-1200: SILO BUSTER SESSION

SPOTLIGHT SERIES

1200-1230: Associacao Portuguesa de Apoio ao Bebe
Prematuro - Paula Guerra Founder (Portugal) [The
Portuguese Premature Baby Support Association]

1230-1300: Mary Coughlin MS, NNP, RNC-E (USA) -
Perceptions Of International Neonatal Teams (POINT’s
Project)

1300-1330: Nicole Bauwens RN (UK) - Quantum Caring
at NHS Grampian

1330-1415: Lunch

: Carole Kenner PhD, RN, FAAN (USA) - 4 Global View
of Trauma-informed Neonatal Care - The Science & The
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Feel and Think
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Hope got to do with it? The Science Behind the Virtue

1630-1700: Q&A

1700-1715: CLOSING CEREMONY with Lisbon
Nursing TUNA (click for a sample of this musical
moment)

1800-1900: Meet the Experts - an informal gathering at
the VIP Executive Art’s Hotel to get to know our expert
faculty

2000: Gala Dinner — Registered Delegates are asked to
meet in the hotel lobby at 1930 to check in and board the
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DAY 2 - SATURDAY, FEBRUARY 29, 2020

1415-1430: Mary Alice Santos Curado, RN, MS. PhD
(ESEL Portugal) - Evidence Based Practices: Family-
Centered Care in the NICU

1430-1445: Thereza Vasconcellos, RN,MS, Nurse
Researcher (ESEL Portugal) - KANGAROO Care in
NICU: A Parental Decision.

1445-1500: Fatima Maria Calado Sousa, RN, MS Student
(ESEL Portugal) — Parental Experiences: Parents'
responses to stress in NICU.

1500-1515: Nisa Rubina Souto, RN, MS, PhD Student
(ESEL Portugal) - Parenting in Neonatology: an
educational promotor intervention of health literacy.

1515-1530: Q&A
1530-1615: Mary Coughlin NNP (US4) & Melanie

Maclntyre (UK) - From Inspiration to Activism - Where Do
We Go From Here?

1615-1630: CLOSING CEREMONY with Mary
Coughlin NNP (USA) and Teresa Leal, Vice-President of
ESEL (Portugal)






