wh
2 p A
2 &3
=Y Sy
g B TEE
MCHMA
& 9232
W U202
S ) .
QO
%))
S
m
=
Q

Ss

53
< <303 :
TRWFMA%S
N=F==5Q
- L rdUns
ZEgCuw=zaf

REEF.EDS
RF_URNGIN
EEgasgsf

N.2107. MARCO 2012 6,5€
e

TORTE TAGO

¥ F88-TL8O NSSI




5’
I_

sinals vitais

SUMARIO

P04 EDITORIAL

POS5 ENTREVISTA
ENFERMEIRA RAQUEL SILVA

P9 ACTUALIDADES
CRESCER NUMA QUINTA AFECTA DIRECTAMENTE A REGULAGAQ DO SISTEMA IMUNITARIO
AS PESSOAS COM AUTISMC POSSUEM MAIOR CAPACIDADE DE PROCESSAR INFORMACOES
COMO E QUE O CHEIRC DA COMIDA AFECTA O QUANTO NOS COMEMOS
RESISTENCIA DO CEREBRO A INSULINA CONTRIBUI PARA DECLINIO NA DOENGA DE ALZHEIMER

P13 CIENCIA & TECNICA . ,
PROGRAMAS DE MANUTENCAO OPIOIDE COM METADONA - PAPEL DO ENFERMEIRO

B17 CIENCIA & TECNICA
ENVELHECIMENTO E SQOLIDARIEDADES FAMILIARES

P23 CIENCIA & TECNICA
A FAMILIA DA CRIANCA COM PARALISIA CEREBRAL - PERSPECTIVAR O PAPEL DO ENFERMEIRO NA
CONSTRUCAO DA RESILIENCIA FAMILIAR

P27 CIENCIA & TECNICA )
A FAMILIA PRESTADORA DE CUIDADQS - UMA REVISAD DA LITERATURA

P33 CIENCIA & TECNICA
ENVELHECER COM AUTONOMIA

P37 CIENCIA & TECNICA
HUMANIZACAC NOS CUIDADOS CONTINUADOS QUAL O CAMINHO?

P43 CIENCIA & TECNICA ,
SATISFACAQ DO UTENTE INTERNADO - UM ESTUDO EMPIRICO

P51 CIENCIA & TECNICA i ,
SIGILO PROFISSIONAL - QUE IMPLICACOES PARA A PRATICA DE ENFERMAGEM?

P57 CIENCIA & TECNICA , ,
A TECNICA DE CANGURU NO RECEM-NASCIDO PRE-TERMO

P43 CIENCIA & TECNICA
POSTURAS SEXUAIS NO UTENTE SUBMETIDO A ARTROPLASTIA TOTAL DA ANCA POR VIA
POSTERIOR

FICHA TECNICA

SPOFRIEDADE £ ADIMEIS TR AC A Formasau, Formacio & Sadde, Lda. Parque Empresarial de Biras, Lote 19, Eiras - 3020-265 Cmmbra T 239 801 020 F 239 801 029 APARTADO 7067 - 3041-
801 Coimbra COH e BUIREF © 503 231533 CARL A0 SO 21, 94790 € 11RLC T Antdnio Fernando Amaral Dit ey L it - Carlos Atberto Margate / Fernando Dias Henriques
LI QOPFS Arménio Guardado Cruz f Jodo Petetim Ferreira / fosé Carlos Santos / Paulo Pina Queirds / Rui Manuel Jarrd Margato btk [eiRe o Apa Cristing Cardoso f Arlindo
REIS Silva / Daniel Vicente Pico / Elsa Caraveta Menoita / Fernando Alberto Soaras Petrnnllho ,']oao Manuel Pimente! Cainé / Luis Miguel Qliveira / Maria Esperanca Jarré / Vitor Santos

£ AC a0 DE ARTICD Mariana Cruz Gomes OB )anuf;iurx THMANELLT A A e Ana M. Loff Almeida / Maria josé Almeida < - L3t 1Dk 0 M. Céu Barbidri Figueiredo

«»amu /i Mariz Mercés Gongalves £75 MBORADOPES PERIAANEN 5 Maria Arminda Costa / Nelson César Fernandes / M. Conceigao Bento / Manuel José Lopes / Marta Lima Basto / Anténio
Carlos i1 CRUFT www.sinaisvitais.pt ¢ -147 40 suporte@sinalsvitais. pt S8t Martana Cruz Gomes [ Célia Margarida Snusa Pratas INCLUI Rewsta de investrga;ae em Enfermagem
DR IMD DAL P THE 2 OS BPE VERAG 1RO B F ALK SBE OG0 L0 Al 1AN03}'€n PECOES, 1k torn ABE st ek THIRATRIIB50 -
Dreamstime© i APRF 5500 Classica Artes Graficas, Rio Tinto {6° ORI 1A iy 6,500 axemplares Miskab v D Raoi® N8 368€ A i, 88306! 95¢ 08?2 2844




sinais

itais

ENTRADA DO ARTIGG JULHC 2009

&

PERSPECTIVAR O PAPEL DO ENFERMEIRO NA

CONSTRUCAO DA RESILIENCIA FAMILIAR

CLAUDIA CRISTINA VIEIRA CARVALHO DE OLIVEIRA FERREIRA AUGUSTO

Assistente de 22 triénio da Escolo Superior de Enfermagem da Universidade do Minho

RESUMO

A condicio de salde dos elementos da familia
pode constituir uma fonte de stress para toda
a familia a longo prazo, sobretudo quando se
trata de uma doenca crdnica. A situagdo de do-
enca que a familia experiencia quando tem no
seu agregado uma crianga com paralisia cerebral
pode provocar alteracBes que podem por em
causa o seu equilibrio e funcionamento. Face a
esta condicdio, a familia precisa de mobilizar os
seus recursos, entrando no caminho da constru-
¢3o da resiliéncia familiar.

Palavras chave familia, resitiéncia, criangg com para-
lisia cerebral.

ABSTRALT

The health condition of the family elements can be
a source of stress for the entire family in the long
run, especially when it comes to a chronic disease.
The family experience with a child with cerebral
palsy household may cause changes that might
jeopardise the equilibrium and functioning. Given
this condition, the family needs to mobilize its
resources, entering the path of family resilience-
building.

Keywords family, resiliency, child with cerebral palsy.




Uma das questdes que tem emergido actualmente
no seio da comunidade cientifica, nomeadamente
entre os profissionais de salde e da educacdo, é o
facto de determinadas familias perante uma situ-
acdo de adversidade conseguirem ajustar-se e res-
ponder positivamente, enquanto outras nas rmes-
mas circunstancias, ndo terem recursos para tal.
Neste dmbito, McCubbin (1993) e Patterson (2002)
intreduziram o conceito de resiliéncia definindo-a
como um processa de adaptagdo a uma situagdo
adversa. Pode ser considerada, também, como uma
estratégia de coping bem sucedida por parte das fa-
milias para enfrentar situagdes de transicao, stress
ou adversidade. (McCubbin & McCubbin, 1996). Ou-
tros autores (Cowan et al, 1996; Walsh, 1998) defi-
niram resiliéncia como uma capacidade de adapta-
cdo que a familia tem para responder as situacdes
de crise ou como uma forga e uma potencialidade
da familia que a torna flexivel de modo a mobilizar
recursos para se adaptar.

A crianga com paralisia cerebral, e respectivas fami-
lias, constituem uma populacdo com necessidades
especificas de longa duragdo, a nivel de cuidados de
salde, educacdo e de suporte social. A investigagdo
relativa ao impacte da doenga crénica na crianga é
ampla e diversificada, tendo uma progressdo consi-
derdvel nas dltimas décadas. O reconhecimento da
grande variabilidade associada a esta populagao, no-
meadamente na resposta a doenga e no ajustarmento
conseguido, conduz a necessidade de se tomar em
consideracdo varidveis associadas, quer a caracteristi-
cas da doenca, quer da crianga, quer ainda do propric
meio, incluinde a familia (Santos, 1998).

As doengas cronicas nas criangas condicionam a
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maioria das familias em tarefas, responsabilidades
e preccupacbes adicionais (Ray, 2002). Simultanea-
mente, a satide fisica e emocional da crianga, bem
como o funcionamento cognitivo e social sdo for-
temente influenciados pela qualidade do funciona-
mento familiar (Schor, 2003). Com efeito, a familia
é geralmente confrontada com novas exigéncias,
alteragdes nas suas rotinas, mudangas constantes
e readaptacdes diversas, propiciando a que a doen-
ca possa ter efeitos a varios niveis: financeiro, ocu-
pacional, pessoal, e na interacgao, quer dentro da
familia, quer fora dela (Eiser, 1985; Johnson, 1985).
Neste sentido, as familias usam uma variedade de
estratégias para normalizar a experiéncia de doencga
e lidar com a doenga cronica.

Whaley e Wong (2006) sugerem uma abordagem
abrangente e a longo prazo da familia, muito para
além do suporte a crianga durante os periodos criticos
do diagndstico e das agudizagbes. As mesmas auto-
ras consideram gue o principal objectivo do trabatho
com a familia de uma crianca com paralisia cerebral
é apoiar a familia na sua adaptacgdo, promovendo o
seu funcionamento maximo (Whaley & Wong, 2006).
A importancia dos cuidados centrados na familia
- uma filosofia que considera a familia como uma
constante na vida da crianca - € especialmente evi-
dente numa crianga portadora de uma doenga croni-
ca ou incapacidade. Nestas situagBes, a intervengdo
dos profissionais vai no sentido de promover a salide
2 0 bem-estar da crianga, ajudando a familia a des-
cobrir a sua resiliéncia e a sua forga (Hanson, 2005},
Neste sentido, a investigacdo do conceito de resili-
éncia parece ser fundamental na avaliagdo e no pla-
neamento dos cuidadecs de enfermagem. A compre-
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ensdo do processo de construcdo da resiliéncia das
farmnilias com criancas com paralisia cerebrat podera
contribuir para um enfoque mais ajustado na con-
cepcio do processo de cuidados a crianca e familia.
Qs enfermeiros tém, recentemente, dirigido o foco
de atencdo das suas investigacdes para a familia
(Bell, 1990; Friedman, 1998; McCubbin 19%6; Hanson,
2005; Wright, 2005; Wright & Leahey, 2009) rele-
gando para segundo plano a investigacao centrada
no individuo e na patologia. A definigao de familia
de Hanson (2005, p.é) que a considera como "dois
ou mais individuos, que dependem um do outro para
dar apoio emocional, fisico e econémico”, parece ser
a mais consensual 2 a que vai mais de encontro aos
conceitos que se pretende aprofundar neste estudo.
Esta revisdo da literatura sobre a problematica da
crianga com paralisia cerebral numa perspectiva
biopsicossocial e pluridisciplinar salienta o papel da
familia enquanto unidade basica de Cuidados, e o
papel do enfermeiro na complexa rede de prestagao
de cuidados de salde,

Pensamos que esta problematica necessita de estu-
dos que nos permitam identificar as necessidades
da familia e introduzir mudancgas nos processos de
intervencao de enfermagem para que aguela possa
desempenhar os papéis que lhe sdo acometidos. Re-
conhecemos que existe uma lacuna em termos de
investigacdo acerca das mudangas operadas nas
familias com o nascimento e desenvolvimento de
uma crianca com paralisia cerebral identificando
intervengbes que permitam aos enfermeiros agir
junto dessas familias no sentido de oferecer suporte
terapéutico adequado. +/sv
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