Revista Cientifica de Enfermagem

Ana Filipa Nunes Bernardo

Licenciada em Enfermagem, Pds-graduada em
Enfermagem em Neonatologia, Mestranda
em Enfermagem em Saude Infantil e
Pediatrica, Centro Hospitalar Universitario
Lisboa Central (Hospital D. Estefania), Lisboa,
Portugal.

E-mail: anabernas@hotmail.com

Ana Rita Lobato Rocha Vasconcelos
Licenciada em Enfermagem, Pés Graduada
em Neonatologia, Mestranda em
Enfermagem em Saude Infantil e Pediatrica,
Centro Hospitalar Universitario Lisboa Central
(Maternidade Alfredo da Costa), Lisboa,
Portugal.

E-mail: lobato.rocha@gmail.com

Inés Filipa Casimiro dos Santos
Licenciada em Enfermagem, Mestranda em
Enfermagem em Saude Infantil e Pediatrica,

Hospital Distrital de Santarém, Santarém,
Portugal.
E-mail: ines.casimiro.santos@gmail.com

Monica Alexandra Duarte Rebelo
Vicente Patricio

Licenciada em Enfermagem, Mestranda em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica,
Centro Hospitalar do Oeste, Caldas da Rainha,
Portugal.

E-mail: monica.vicente92 @gmail.com

Graga Moraes Rocha

Professora Adjunta, Bacharel em
Enfermagem, Licenciada em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatria, Mestre em Ciéncias
da Educacdo, Escola Superior de Saude da
Cruz Vermelha Portuguesa de Lisboa, Area
Cientifica de Enfermagem, Lisboa, Portugal.

E-mail: mrocha@esscvp.eu

Submissdo: 16/12/2022
Aprovagéo: 27/02/2023
Publicagdo: 24/03/2023

OO

Como citar este artigo:

Artigo de Revisdo

O PAPEL DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA NO ENVOLVIMENTO
DOS IRMAOS PERANTE O INTERNAMENTO DO RECEM-NASCIDO

Resumo: O nascimento de um irmdo acarreta mudancas na vida da crianca. Sendo
necessario o internamento do recém-nascido, a alteracdo na dinamica familiar é
ainda mais exacerbada, trazendo novos desafios a prdpria crianga. O enfermeiro
especialista em saude infantil e pediatrica deve envolver todos os elementos da
familia em vista a adog¢do de estratégias de coping que visem restabelecer o
equilibrio. Analisar o papel do enfermeiro especialista no envolvimento dos irmdos
perante o internamento do recém-nascido. Revisdo de literatura, tendo por base
artigos cientificos nas bases de dados CINHAL e MEDLINE, no periodo de 2016 a 2022.
As intervengdes devem incidir numa relagdo empatica e de confianca, estabelecendo
uma comunica¢do com a crianga, através de técnicas apropriadas a sua idade e
estadio de desenvolvimento, promovendo a facilitacdo de expressdo de emocdes,
com vista a otimizacdo das capacidades da crianga para a adogdo de estratégias de
coping.

Descritores: Crianga, Recém-nascido, Cuidados de Enfermagem, Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal.

The role of the specialist nurse in the involvement of siblings in the face of
the hospitalization of the newborn

Abstract: The birth of a new child brings changes in the child's life. Being premature
and/or having an illness that requires hospitalization aggravates this changes in the
family dynamics and, consequently, brings new challenges to the child. Specialist
nurses should involve all family members in order to adopt coping strategies and
restoring balance. To analyze the role of the specialist nurse in the involvement of
siblings during the newborn's hospitalization. Literature review based on scientific
articles in CINHAL and MEDLINE databases, from 2016 to 2022. Interventions should
focus on an empathic and trusting relationship, establishing a communication with
the child through techniques appropriated to his/her age and stage of development,
promoting the expression of emotions, in order to optimize the child's ability to
adopt coping strategies.

Descriptors: Infant, Neonatal, Nursing Care, Intensive Care Units Neonatal.

El papel de la enfermera especialista en el involucramiento de los hermanos
ante la hospitalizacion del recién nacido

Resumen: El nacimiento de un hermano provoca cambios en la vida del nifio. Ser
prematuro y/o tener una enfermedad en la que sea necesaria la hospitalizacion, este
cambio en la dinamica familiar se agrava y, por tanto, trae nuevos desafios para el
propio nifo. El enfermero especialista, debe involucrar a todos los miembros de la
familia para adoptar estrategias de enfrentamiento que apunten a restablecer el
equilibrio. Analizar el papel de la enfermera especialista en la implicacién de los
hermanos en la hospitalizaciéon del recién nacido. Revision de literatura, basada en
articulos cientificos en las bases de datos CINHAL y MEDLINE, de 2016 a 2022. Las
intervenciones deben enfocarse en una relacién empatica y de confianza,
estableciendo comunicacidn con el nifio, a través de técnicas adecuadas a su edad y
etapa de desarrollo, promoviendo la facilitacion de la expresidn de emociones, con
miras a optimizar las capacidades del nifio para la adopcion de estrategias de
afrontamiento.

Descriptores: Nifio, Atencion de Enfermeria, Unidades de Cuidado Intensivo
Neonatal.
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Introducao

A relacdo fraterna define-se pela totalidade de
interacgGes (fisicas, verbais e ndo verbais) entre dois ou
mais individuos que partilham conhecimentos,
percepgoes, atitudes, crengas e sentimentos um para
com o outrol. Nesta relacdo existe a partilha de
elementos de carater cognitivo, cultural e social que
vao interferir na estruturacdo fisica, psiquica e na
construcdo da identidade e personalidade de cada um
dos elementos da fratria®.

Os irmdos sao, por isso, pilares na procura da
identidade pessoal e na compreensao do mundo por
serem importantes figuras de vinculacdo. O contexto
ambiental em que a crianga se insere, nomeadamente
com o papel de irmdo, ndo Ihe deve ser negado, pois é
essencial para que estabelegam interagles
determinantes para o seu desenvolvimento. O Modelo
Bioecoldgico diz que a relagdo de irmdos beneficia da
criagdo de momentos de interagdo reciproca e
consequentemente fomenta o desenvolvimento de
ambos?®.

Torna-se emergente abordar esta tematica,
dando énfase as intervencBes passiveis de serem
adotadas pelo Enfermeiro Especialista em Saude
Infantil e Pediatrica (EESIP) com vista a diminuir o
impacto negativo deste evento na vida da crianga,
pelo que se define o objetivo: analisar o papel do
EESIP no envolvimento dos irmaos, perante o

internamento do RN.

Material e Método

Decorrente  de uma pratica reflexiva
autoconsciente na presta¢cdo dos cuidados como se
preconiza em profissionais auténomos e criticos,
surgiu a seguinte questdo de investigacdo: Qual o
papel do EESIP no envolvimento dos irmaos perante o
internamento do RN?

Para responder a mesma procedeu-se a uma
revisdo de literatura com base nas recomendacdes
metodoldgicas de revisdo propostas pelo Joanna
Briggs Institute®.

Foram utilizados os descritores de pesquisa e
palavras relacionadas com articulagao dos respetivos
operadores boleanos, através da equacdo de
pesquisa: (Newborn OR neonatal OR infant) AND
(Brother OR Sister) AND (Neonatal intensive care unit
OR hospitalization) AND (Grief OR Sibling) AND
(Nursing care). Posteriormente procedeu-se a uma
pesquisa inicial nas bases de dados CINAHL e MEDLINE
tendo em conta estes critérios de inclusdo e
publicacdes referentes ao intervalo dos anos 2016-
2022. Foram definidos os critérios de inclusdo de
relacionados com

pesquisa intervencdes de

enfermagem aos irmdos em contexto de
internamento do RN. Recorreu-se também a literatura
cinzenta para completar a pesquisa. Apds a sua
realizacdo, foram selecionados os estudos de acordo

com o diagrama seguinte:
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Figura 1. Fluxograma Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses (PRISMA- ScR).

Artigos excluidos pelo titulo e

L J

remocao de duplicados

n=29

Artigos excluidos pelo resumo

L 4

n=9

o Artigos obtidos nas bases de dados
5
g n=>52
4=
= Artigos apos remogao de duplicados e
leitura dos titulos
o n=23
(8]
A
3 v
Artigos apos leitura de resumos
- n=14
o
=
;é v
ar . f -
o Artigos apds leitura integral
n=>5
B -
= Artigos incluidos na revisdo
=
n=>5

Dos artigos encontrados, foram incluidos cinco,
sendo eles: Ramos (2018)°, Andrade, Mishima-Gomes
e Barbieri (2018)%, Morris, Gabert-Quillen, Friebert,
Carst e Delahanty (2016)’, Pedroso, Garcia e Melo
(2021)8 e Sutaria (2016)°.

Resultados e Discussao

O internamento do RN, com todas as implicagGes
que isso acarreta na familia, traduz-se num risco
acrescido para o seu irmao, nomeadamente para o
risco de desenvolver distirbios mentais, como a
depressdo e o stress pds-traumético’. Tal como é
apresentado por Andrade, Mishima-Gomes e
Barbieri®, a hospitalizacdo do RN assume-se como um
evento causador de stress para o irmdo, implicando o
seu afastamento em relacdo ao ambiente familiar,
social e afetivo.

A crianca que tem o seu irmdo RN internado

podera ter de lidar com uma maior auséncia dos seus

pais, com a indisponibilidade destes para brincarem e

Artigos excluidos apds leitura integral

L J

n=4

desempenharem consigo um conjunto de atividades
gue faziam anteriormente, dificultando a criacdo de
momentos oportunos para que possam demonstrar as
novas competéncias e aprendizagens, o que as podera
deixar frustradas e ansiosas’. Esta ideia é corroborada
por outro autor pesquisado a posteriori que refere
gue o0s irmados, como elementos da familia,
experienciam sentimentos significativos de tristeza
pela distancia em relagdo aos pais e ao irmdo doente,
vendo as suas necessidades colocadas em segundo
plano?®,

Para além da crianga ter de lidar com todas as
suas expectativas inconcretizaveis de ter um irmao
com quem pudesse brincar e divertir-se, tera de lidar
com o desgosto e sofrimento dos pais e de toda a
familia que fica indisponivel para atender as suas
necessidades emocionais. Os pais estdo, por vezes,
exaustos emocionalmente e centrados na angustia e

preocupacdo relativamente ao outro filho que esta
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internado, e isso faz com que possam descorar as
tarefas inerentes ao papel parental e distanciar-se do
filho saudavel®. Matos e Borges!! rescentam ainda que
a ansiedade dos pais pelo facto do RN estar doente
coloca-os numa posicado vulneravel, obriga a alteragdo
das suas rotinas, ameagando a estabilidade,
organizacao e funcionamento de toda a familia e
exigindo a mobiliza¢do da sua estrutura e a procura de
um novo equilibrio dinamico. Sustentando esta ideia,
a crianga perde, ndo sé a oportunidade de ser irmao,
como também o suporte, a atencao e a seguranca dos
seus pais e isso poderda leva-los a sentirem-se
incompreendidos e desvalorizados®2.

Momentos de auséncia prolongada associados a
negacao de uma explicagao concreta e antecipada por
parte dos pais geram um sentimento de abandono e
de “ndo

consequentemente um sentimento

pertenca”®. Hockenberry, Wilson e Rodgers®
suportam esta ideia ao defender que o medo da
separagdo associada aos seus pais, faz com que a
crianga fique confusa e crie fantasias com o sucedido,
necessitando de momentos de segurancga, orientagdo
e aprovacao parental.

A crianga pode vivenciar o luto pela perda do
estatuto de irmdo mais velho com a hospitalizacdo do
RN. O choque, a confusdo, a culpa, a raiva, a angustia,
a tristeza e 0 medo s30 os sentimentos mais comuns®.

Assim, a crianca tem de lidar com todas as suas
expectativas inconcretizaveis de ter um irmdao com
guem pudesse brincar e divertir-se e para além disso
tem de lidar com o desgosto e sofrimento dos pais e
de toda a familia que fica indisponivel para atender as
suas necessidades emocionais®.

E também frequente na crianga com irm3o

hospitalizado, ocorrerem regressbes em alguns

marcos desenvolvimentais importantes, uma
dependéncia crescente, assim como choro e angustia
mais frequentes. A crianga tem assim, mais dificuldade
em ter um sono tranquilo, relata muitas vezes
pesadelos e na escola tem dificuldade em manter a
concentragao e participar nas atividades propostas;
episodios de enurese podem ser frequentes, tal como
perturbagdes alimentares, queixas de dor abdominal e
cefaleias; as relagdes com outras criangas podem
pautar-se  por comportamentos imprevisiveis,
agressivos, refletindo dificuldades a nivel da
socializaco’.

A crianca poderd sentir-se culpabilizada e, por
este motivo, procurar o isolamento e evitar a
interagdo com pares e familiares. Este tipo de
comportamento ndo deverd ser descurado ja que o
isolamento na infancia constitui um fator importante
de problemas sociais na idade adulta®. Esta ideia é
sustentada por Hockenberry, Wilson e Rodgers®® que
defendem que a crianga, pela sua caracteristica
egocéntrica, acredita que os pensamentos sdo
poderosos, sentindo-se responsavel ou culpada por
algo que tenha acontecido, como por exemplo, caso
tenha pensado que ndo queria ter um irmdo, pode
agora, que este estd internado, pensar que foi ela que
causou esse evento.

Um dos fatores apontados como causador de
desajustamento do papel do irmao sdo as restricdes
de visitas em ambiente hospitalar; estas restricdes
baseiam-se no risco de infecdo, além da possibilidade
de trauma emocional para a crianga, com a agravante
de que alguns locais s6 ddo relevancia a visita dos
irmaos quando estes tém 10 ou mais anos. Limitar ou

impedir a visita nos hospitais pode causar impacto

negativo sobre a familia, provocando sentimentos

327




\_/’/

Bernardo AFN, Vasconcelos ARLR, Santos IFC, Patricio MADRYV, Rocha GM. O papel do enfermeiro especialista no envolvimento dos irmaos
perante o internamento do recém-nascido. Sdo Paulo: Rev Recien. 2023; 13(41):324-334.

negativos em especial nos irmaos do RN doente.
Manter os irmdos a margem da situacdo de
internamento e omitir informa¢do numa tentativa de
os poupar, ndo faz com que sejam impedidos de
serem atingidos por tudo o que ocorre a sua volta®.
Rosenberg, Postier, Osengal* mencionam que caso
exista ajustamento por parte dos pais/familia e
profissionais de saude, com uma ajuda a adaptac¢do do
papel fraterno na condi¢do de hospitalizacdo do RN, a
crianca pode retirar algumas consideragbes positivas
deste processo como a desenvoltura de uma
personalidade  mais independente, generosa,
tolerante, confiante e resiliente; com melhoria das
suas capacidades comunicacionais, desempenho
escolar e valores morais mais elevados.

Desta forma, os irmdos deverdo ter um horario
de visita ao RN internado reservado e programado, de

forma que, os pais e os enfermeiros possam preparar

antecipadamente a crianca para essa mesma visita®.

O papel do Enfermeiro de Satide Infantil e Pediatrica
no envolvimento dos irmdos no processo de
cuidados - Saberes e Praxis

O EESIP desempenha um papel fulcral, numa
primeira fase, em avaliar a estrutura e o contexto do
sistema familiar; através da anamnese o enfermeiro
percepciona os valores, a cultura e religidao em que a
familia se insere, a forma como esta se organiza, os
seus processos vinculativos e os seus mecanismos de
apoio, nomeadamente com outros elementos ndo
pertencentes ao agregado familiar?®.

O EESIP deverd instruir e apoiar os pais a
demonstrarem-se efetivamente disponiveis para ouvir
as angustias, revoltas, medos e ansiedades da crianca
e deste modo promover a comunicacdao com os filhos,

encorajando-os a falar, partilhar sentimentos e

emocodes, dando a entender a crianca que ndo esta
sozinha®. Deverd também instruir os pais a dar
explicagGes a crianca, que sejam adequadas, claras,
simples, verdadeiras, sem recorrer do uso de
analogias (nesta faixa etaria, fazem leituras diretas e
concretas daquilo que veem e ouvem), capacitando a
familia para a adog¢do de estratégias de coping e
adaptacdo®®.

Os pais deverdo compreender que o suporte
social podera ser um forte aliado, para a crianca
nestas circunstancias, sobretudo quando proveniente
de amigos, colegas e professores da escola/creche,
outros adultos de referéncia como avds, tios e ama,
isto porque, as brincadeiras, atividades ludicas e a
manutencdo das suas rotinas sao fortes aliados na
estabilidade emocional da crianca®?.

Na escola, o(a) professor(a) deverd ser
informado(a) de que a crianga tem o seu irmdo RN
internado, por forma a estar sensibilizado(a) para a
importancia que os momentos na escola poderao ter
como fonte de escape e de acesso a normalidade por
parte da mesma. Devem também compreender que,
para que a criancga se sinta segura, é primordial que a
familia mantenha as suas rotinas didrias tanto quanto
possivel, principalmente em relacdo a hora de dormir,
das refeicdes e de ir buscar e por a escola. E crucial
gue exista uma boa relacdo terapéutica e uma
comunicacdo efetiva com os pais, de modo a otimizar
as suas potencialidades tendo em vista a melhoria da
intercomunicacao e a resolugdao das necessidades do
seu filho sauddvel. Através desta relacdo de
proximidade, o enfermeiro devera igualmente
promover 0s canhais comunicacionais da familia,
auxiliando nos problemas derivados das dificuldades

na expressdo de sentimentos ou pensamentos da
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crianga e por conseguinte, facilitar a sua conexdo e em
caso de necessidade a sua articulagdo com outros
profissionais de saide como é o caso de assistentes
sociais e psicélogos®™e.

Deve ser permitido a crianga que visite o seu
irmao internado, que explore o ambiente em que este
se encontra, faca questdes sobre o que lhe suscitar
curiosidade, e que deste modo, seja incluida e
participe em alguns cuidados ao seu irmdo RN, como
por exemplo, preparar a sua roupa para o banho,
entregar objetos ao enfermeiro ou pais que auxiliem
nos seus cuidados e participem em atividades como o
dia da mae e do pai, com o objetivo de tornar o
desconhecido mais aprazivel e desmistificado®!®. O
EESIP deve, por isso, permitir que a crianga se
expresse, toque e examine todos os objetos que
desejar, desde o momento que as questdes de
seguranca estejam asseguradas®>.

Durante a visita ao RN deve ser dada alguma
responsabilidade positiva a crianga como a de lavar as
maos a entrada da UCIN, nado falar alto e ndo apontar
luz direta; também deverdo ser-lhe facultadas
explicacdes em relagdo ao cuidado que deve ter ao
tocar no RN evitando movimentos bruscos. O
enfermeiro deverd estar atento aos sinais que a
crianca manifeste, como a distracao facil com o meio
envolvente e o pedido para se ausentar da unidade de
forma a dar a visita por terminada?’.

Atuar como negociador no que toca a
participagao do irmao no processo do cuidar do RN
internado, permite ao EESIP favorecer sentimentos
positivos, diminui a ddvida e ansiedade da crianga e
promove a ligagdo entre irmdos bem como a sua
aceitac3o apos a alta®.

O EESIP devera através da presencga da crianga e

da sua participagdo nos cuidados, identificar
evidéncias fisiolégicas e emocionais de mal-estar
psiquico e promover uma relagdo dinamica com a
crianga; para isso é importante que de acordo com a
idade e estado de desenvolvimento domine técnicas
apropriadas, como é o caso de alguns exemplos do
brincar terapéutico, sendo eles o jogo, o desenho, a
dramatizacdo e histérias/contos®™. O brincar é uma
importante técnica de comunicagao a utilizar com a
crianca, funciona como linguagem universal e estimula
a relacdo e a proximidade com a mesma, ja que o
EESIP deixa de ser visto como estranho e passa a ser
visto como amigo?®.

Através da brincadeira a crianga revela a forma
como percepciona o mundo e as suas preocupagoes e
por isso, as sessdes de brincadeira servem ndo sé
como instrumento de avaliagdo para determinar o
conhecimento e a percepgdo da crianca sobre a
doenga do irmdo, mas também como método de
intervenc3o e avaliacdo®®.

A dramatizagdo ou o jogo permitem a crianga dar
significado a visita do seu irmdao RN como uma
experiéncia de integracio do “eu”, revelando
sentimentos, emoc¢bes e vivéncias, integrando o
contexto hospitalar como parte da sua realidade,
contribuindo para uma maior serenidade do seu
estado de espirito®.

A crianca podera ser convidada a brincar apds a
visita ao RN internado durante um determinado
periodo de tempo, permitindo a crianga interromper a
brincadeira quando o desejar, para que a crianga
possa recorrer a dramatiza¢do devera ter brinquedos
ao seu dispor e que lhe permitam associar o seu
raciocinio ao momento que estd a vivenciar, como por

exemplo brinquedos que representem a sua familia,
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profissionais de salde e materiais hospitalares. Esta
atividade permite a crianca que explore o ambiente
hospitalar e o veja como algo mais familiar, de
confianca, capaz de acolher o seu brincar e
posteriormente permite-lhe expressar o significado da
visita do RN a UCIN por este meio?°.

O desenho livre ou direcionado para um tema
especifico, também podera ser incentivado pelo EESIP
como um modo criativo dando suporte para que a
crianga mantenha o sentimento em “si-mesmo” nas
interagdes com a circunstancia do internamento do
seu irmao’s.

Por ultimo, os contos podem ser outra estratégia
ja que, ajudam o EESIP a comunicar adequadamente
com a crianga, prendendo a sua atengio e
desmistificando alguns dos seus sentimentos, criando
nela um sentimento de pertenca e confianga para com
o profissional. As histdrias/contos podem neste caso,
ser sobre a leitura de sentimentos em que é proposto
a crianga que para cada sentimento (tristeza,
felicidade...) partilhe uma situagdo que tenha
vivenciado??. Desta forma serd possivel ao EESIP
aperceber-se de algumas reacbes e sentimentos mais
negativos que possam estar a ser vividos pela crianca
e facilitar a comunicacdo expressiva de emocdes e
posteriormente intervir nas situa¢des de risco que
possam afetar negativamente a vida ou qualidade de
vida da crianca®.

Estas atividades, coordenadas pelo EESIP,
fornecem ao irmdo do RN internado um espacgo
exclusivo onde pode expressar-se, ser criativo e
resolver as suas duvidas e fantasias, para desmistificar
o ambiente hospitalar e auxiliar também os seus pais
a compreenderem melhor o que a crianga sente e

como podem apaziguar determinados sentimentos

junto dela. Além de criar uma hora ludica, estas
intervengdes tém um papel diagndstico e uma fungao
interventiva cujo significado é exclusivo a cada crianga
e a cada momento. Todo o brincar terapéutico pode
ser determinante para compreender e ajudar ndo s a
crianga como também a sua familia ja que auxilia na
possibilidade que esta se reorganize lidando com os
momentos de crise. Nesta reorganiza¢do, o EESIP
podera ajudar a recriar rotinas adaptdveis a situagdo
atual da familia, a mobilizar familiares de referéncia
no apoio a criancga, a redistribuir papéis e estimular a
crianca a desempenhar o papel de irmdo durante o
internamento do RN?.,

Proporcionar um espago seguro, em dque as
criangas possam expressar as suas preocupacgoes, se
sintam valorizadas e ouvidas e em que possam “saber
cuidar”, podera traduzir-se em mudangas positivas no
comportamento dos irmdos como a diminui¢ao de
distlrbios psicossomaticos. Este devera ser frequente
e consistente ao invés de ser um contacto irregular e
de curta duragdo, pois sé assim serd possivel para o
EESIP realmente incluir o irmdo no processo de
cuidados, traduzindo-se em ganhos para este e para a
familia®'.

As intervengBes anteriormente  referidas
dependerdao sempre de uma procura constante da
empatia no estabelecimento de uma comunicacdao
com a crianga, utilizando técnicas apropriadas a sua
idade e estado de desenvolvimento assim como
culturalmente sensiveis, promovendo a facilitacdo de
uma comunicagdo expressiva de emog¢les por parte
da crianca e da referenciagdo da crianga a outros
profissionais caso necessdrio. Todos estes padrdes de

qualidade do EESIP culminam de uma forma desejavel

na otimizacdo das capacidades da crianga para a
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adoc3o de estratégias de coping e de adaptacdo?..

No entanto, as necessidades dos irmaos
saudaveis estdo longe de serem atendidas, o que se
justifica pelo facto da necessidade de os profissionais
terem de alargar as suas competéncias,
responsabilidades e pela necessidade de dedicarem
mais tempo, para além do que ja dedicam ao RN
internado que vém como o seu alvo de cuidados mais
evidente.

Para além disso, os autores dizem que ainda
existe muito pouca formacdo a este respeito no que
toca a conduzir atividades adequadas e desenhadas
em especifico para estes irm3os?2.

ApOs ter sido exposta a necessidade de tornar o
irmdo parceiro de cuidados ao RN internado e a

importancia do papel do EESIP em minimizar o

impacto deste evento na vida da crianga, consegue-se

Tabela 1. Plano de cuidados segundo linguagem CIPE.

perceber a sua extensdo nas varias fases, desde a
preparagdo para o nascimento do RN com o
aparecimento do papel de irmdo, durante todo o
internamento com a estimulagdo da ligacdo da crianga
ao RN e por fim durante a preparac¢do da alta com a
estimulagdo do papel do irmao.

Durante todo este processo, o EESIP devera ter
em conta as necessidades da crianga e dos seus pais
como referido anteriormente. A interveng¢do do EESIP
nado pode ser focada apenas no irmdo, mas também os
pais tém de ser os principais parceiros do enfermeiro
neste processo pois influenciam diretamente o bem-
estar da crianga saudavel. Desta forma, é apresentado
um Plano de Cuidados, segundo linguagem a
Pratica de

Classificacdo Internacional para a

)23

Enfermagem (CIPE)*?, adequado a este contexto na

tabela 1.

Focos

e Comportamento infantil;

e Sono;
e Padrdo Alimentar;
e Enurese;

e |solamento Social;

Angustia da Separacdo;
Papel do irmdo/irm3;
Parentalidade;

Coping Familiar.

Diagndsticos

e Risco de comportamento infantil desorganizado;

e Comportamento infantil desorganizado;

e Risco de Sono Comprometido, na criancga;

e Sono Comprometido, na crianca;

e Risco de padrdo alimentar comprometido, na crianga;
e Padrdo alimentar comprometido, na criancga;

e Risco de enurese, na crianga;

e Enurese presente, na crianga;

e Risco de isolamento social, na crianga;

Isolamento social presente, na crianga;
Risco de angustia de separagdo, na crianga;
Angustia de separacgdo presente, na crianga;
Papel do irmdo/irma comprometido;

Risco de parentalidade comprometida;
Parentalidade comprometida;

Risco de coping familiar comprometido;
Coping familiar comprometido.

Intervengdes

e Escutar acrianga;

e Estabelecer uma relagdo entre profissional-crianca;

e Adequar a comunicacdo a faixa etaria e estadio de
desenvolvimento da crianga;

e Apoiar os pais na adequacdo de estratégias promotoras

Incentivar a promogdo da eliminagdo urinaria
imediatamente antes da crianca ir dormir;

Avaliar fatores de risco para o isolamento social;
Incentivar a ligacdo entre a familia e o RN (através de

momentos de partilha e da participagdo direta nos cuida-
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promotoras para a manutenc¢do das rotinas da crianga;

e Incentivar os pais a fazer a ligacdo com a creche/escola
para identificar possiveis alteragdes dos habitos de
vida;

e Incentivar os pais a incluir outros membros da familia
significativos;

e Promover a expressdo de sentimentos e emogGes da
crianca em relagdo ao internamento do RN e da
auséncia dos pais;

e Estimular a comunicagdo com o filho(a) saudavel em
casa;

e Disponibilizar presenga manifestando interesse e
aceitagdo;

e Gerir ambiente da UCIN (ambiente calmo, seguro e
confortavel para a crianga);

e \igiar comportamento de socializagao da criangca com
0s pais e outros adultos;

e Promover atividades ludico-terapéuticas com a crianga
(dramatizacdo, desenho, contos,...);

e Promover e vigiar a interagdo com a crianga;

e Encorajar a crianga e exteriorizar as suas emocgoes
(através do brincar terapéutico);

e Incentivar os pais a promoverem o conforto;

e Instruir os pais a tornar o ambiente mais tranquilo
antes da crianga ir dormir (diminuigdo do ruido,
luminosidade e limitar o uso de ecras perto da hora de
deitar);

e |Instruir os pais a estabelecer padrdes de sono e
repouso;

e Ensinar os pais a realizar massagem para promover o
conforto da crianga;

e Incentivar os pais a incluir a crianca na preparagdo de
alimentos;

dos ao RN na UCIN);

Planear a ida da crianca a UCIN em conjunto com os pais;
Disponibilizar presenca manifestando interesse e
aceitagao;

Incentivar ao desenvolvimento do papel do irmao;
Envolver a criangca na participacdo nos cuidados ao RN
internado;

Elogiar a crianca ao presentear o RN internado com algo
da sua autoria;

Explicar a crianca sobre os dispositivos implicados no
cuidado do RN;

Oferecer escuta ativa, orientada para o problema,
permitindo a expressdo verbal e ndo-verbal dos
sentimentos e a focalizagdo na interagao;

Disponibilizar presenca manifestando interesse e
aceitagao;

Estabelecer uma relagdo entre profissional-pais;
Confortar os pais;

Providenciar suporte emocional;

Facilitar a capacidade para comunicar sentimentos;
Apoiar os pais na adequacdo de estratégias promotoras
para a manutengdo das rotinas da crianga;

Incentivar o desempenho do papel parental a crianca
saudavel durante o internamento do RN;

Incentivar aos pais a promover o desenvolvimento
infantil durante o internamento do RN na UCIN;

Avaliar o coping familiar (para um reajustamento do
equilibrio familiar);

Incentivar visitas de membros da familia significativos;
Promover a utilizagdo de mecanismos de coping eficazes
(avaliar a capacidade para tomar decisGes, ajudar a
identificar as suas for¢as e habilidades, promover treino
de estratégias);

Planear a alta do RN em conjunto com a familia.

Para que o EESIP possa incluir os irmaos nos seus
cuidados a familia devera primeiro conhecer,
compreender e dominar ferramentas comunicacionais
e relacionais, assim como os varios tipos de brincar
terapéutico adequados (saberes), para que depois
possa fazer um levantamento de intervengdes a serem
usadas e dai por uma acdo em pratica uniformizada a
nivel da equipa de enfermagem (praxis).

No entanto, caso o enfermeiro ndo possua estes
conhecimentos ou ndo lhes dé a merecida relevancia
para os cuidados que presta diariamente ao RN
internado ndo prestard estes cuidados centrados na

familia de forma consistente nem fard o registo dessas

mesmas intervencbes, o que faz com que se perca
todo o seu valor e visibilidade para o exterior. Nao
efetivando as interven¢Oes realizadas, torna-se
impossivel revelar o seu propdsito, a sua eficicia e
evidenciar boas praticas.

Os registos de enfermagem constituem o reflexo
dos saberes e praxis do enfermeiro, constituindo-se
uma ferramenta essencial na qualidade da prestacao
de cuidados, estes devem por isso, espelhar cada
contacto com o doente e familia, auxiliando a planear
os cuidados a prestar?*. Se estes n3o forem realizados,
pode ndo haver elo de ligagdo nem meio de

comunicagdo intra e/ou inter-equipas; a informacdo
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sera, por isso, perdida e a intervencdo que estaria a
ser realizada por um enfermeiro ou conjunto de
enfermeiros junto do irmao do RN internado, nao sera
replicada nem terd continuidade, caindo em
inutilidade e deixando a crianga de beneficiar deste
tipo de saberes e praxis do EESIP.

Neste contexto, ndo havera planeamento de
intervengdes, confronto dos resultados obtidos,
avaliagdo e consequentemente ndo havera reajuste
das mesmas caso necessario®.

Deste modo, é possivel compreender que o papel
do EESIP ¢é imprescindivel para que haja uma
diminuicao dos fatores estressores e um envolvimento
efetivo dos irmaos perante o internamento do RN. O
espetro de atuacdo do EESIP junto dos irmaos,
também eles, criangas carentes de cuidados, é
colossal e por isso é imperativo que seja dada
visibilidade ao impacto que estas intervengbes tém

para o restabelecimento de toda a familia.
Conclusao

A inclusdo dos irmdos durante o processo de
internamento do RN favorece o sistema familiar no
qgue diz respeito a sua coesdo, bem-estar e
consolidacdo da adaptacdo da familia e de cada um
dos seus integrantes para além de reforcar o
sentimento de pertenca no sistema, estimula o bem-
estar da crianga e o processo de integracao do papel
de irmao.

O EESIP desempenha um papel imprescindivel no
que diz respeito a melhoria continua dos cuidados,
associando os conhecimentos tedricos, recorrendo a
pratica reflexiva e atuando em prol da individualidade
de vida de cada crianca e familia. Conclui-se assim,
gue a crianca, irmdo do RN, deve ser um foco de

atencdo de enfermagem tdo importante quanto o RN

cuidado uma vez que faz parte integrante da familia.
Através do desenvolvimento de competéncias na
pratica, demonstrando respeito e empatia, o EESIP
podera tornar-se uma referéncia para esta crianga que
mesmo estando a passar por uma fase de maior
instabilidade, possa encontrar o seu novo lugar na sua

nova estrutura familiar.
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