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Resumo

Introducéo: O modelo de enfermeiro de referéncia constitui a base de um cuidado
integral, individualizado, centrado na crianca e na familia, e tem a sua similaridade com o
papel do enfermeiro de familia nos cuidados de saude primérios. Reconhecendo a sua
importancia, através de uma investigacdo empirica, pudemos contribuir para a criacao de
evidéncias de enfermagem e uma base cientifica para a reflexdo e melhoria da prética de
cuidados de enfermagem a crianga submetida a transplante hepético.

Objetivos: Descrever a percecdo dos pais sobre o papel do enfermeiro de referéncia
nos cuidados a crianca submetida a transplante hepatico; refletir sobre a importancia do
modelo do enfermeiro de referéncia a partir das experiéncias dos pais de crian¢as submetidas
a transplante hepatico.

Metodologia: Trata-se de um estudo qualitativo, exploratério-descritivo de cariz
fenomenologico, Nivel I, através da aplicagdo da entrevista semi-estruturada, a uma amostra
ndo probabilistica de 5 pais, sendo feita posteriormente a analise de contetido. Os aspetos
éticos foram respeitados nomeadamente a anonimizacdo e autonomia dos participantes.

Resultados: Apesar dos participantes nao identificarem o nome do modelo,
reconhecem a aplicabilidade do mesmo durante o internamento do seu filho, bem com a
equipa de profissionais que o executa. Salientam caracteristicas do enfermeiro de referéncia
que o diferenciam de outro profissional, valorizam o acompanhamento personalizado e
individualizado, encontrando-se satisfeitos com o presente modelo de prestagéo de cuidados.

Concluséo: Acreditamos que este estudo pode fornecer contributos para otimizar a
utilizacdo do modelo de referéncia na pratica de cuidados de enfermagem especializados,
dada a percecéo positiva dos pais das criangas submetidas a transplante hepatico.

Palavras-chave: enfermeiro de referéncia; pais; cuidados de enfermagem; criancga;
hospitalizacao; transplante hepético.






Abstract

Introduction: The reference nurse model forms the basis’ comprehensive,
individualized care, centered on the child and family, and is similar to family’ in primary health
care. Recognizing its importance, through an empirical research, we were able to contribute
to the creation of nursing evidence and a scientific basis for reflection and improvement in the
practice of nursing care for children undergoing liver transplantation.

Objectives: To describe the parents' perception of the role of the reference nurse in the
care of children undergoing liver transplantation; reflect on the importance of the reference
nurse model based on the experiences of parents of children undergoing liver transplantation.

Methodology: This is a qualitative, exploratory-descriptive study of a phenomenological
nature, Level I, through the application of a semi-structured interview, to a non-probabilistic
sample of 5 parents, followed by content analysis. Ethical aspects were respected, namely the
anonymization and autonomy of the participants.

Results: Despite not identifying the name of the model, they recognized its applicability
during their child's hospitalization, as well as the team of professionals who performed it. They
emphasize characteristics of the reference nurse that differentiate him from another
professional, value personalized and individualized follow-up, finding themselves satisfied with
the present model of care delivery.

Conclusion : We believe that this study can provide contributions to optimize the use of
the reference model in the practice of specialized nursing care, given the positive perception
of parents of children undergoing liver transplantation.

Keywords: primary nursing; parents; nursing care; child; hospitalization; liver
transplantation.






Sumario

Lista de tabelas ... 13

Lista de siglas € abreviaturas ............oooiiiii i 15

INVEFOTUGED ...ttt 17
Capitulo 1- Enquadramento tEOFICO ........c.uuiiiiiiieeee et a e e 19
1.A crianca submetida a transplante hepatiCo ..........ccccceeeii i, 19
1.2 A hospitalizacdo: impacto na crianca e na familia ..............ccccoeveviiiiii e, 19
1. 3 Papel do enfermeiro no cuidado a crianga hospitalizada, submetida a- transplante
REPALICO ... 20
A Ol = o) (o g g L= Tl ol L= = (=T =T o ol - U 22
(0= To L1 (N|[o I NV =T Ao F= To= To =10 0] o] [ AR 25
1Y (= (o Yo [o] [oTo |- WP PP PP PPPPPPPPPPPPP 25
1.2 TiPO A€ INVESHGAGAO .......iiiiiiiiiiiiiiiiiii ittt ettt 25
1.4 ODbjetivo (S) d€ INVESHAGAD ......ccvvviiiiiiiiiiiiiiiiiii ettt 26
1.5 Instrumento de recolha de dados ...........coovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 26
1.6 POPUIAGED € BIMOSIIA. ....ceiiiiiiiiiiiiiiiiiie ittt e e 27
1.7 Tratamento € analise dOS dadOS ..........ccvvvviiiiiiiiiiiiiiieeee e 29
2.Apresentacao dOS reSUITAIOS . ..uuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiebbiebbb bbb eeeeeeeeeeene 29
AN R OF:1r- T (=l g4z Tor= T J=To Yot (oo (=10 g oo | = 1 o= TN 29
2. 2 Categorias, subcategorias e indicadores de analise.............cccuveviiieiiiiiiiiiiiiieeeeee 30
3. DISCUSSA0 A0S reSUITATOS ... ceeeieeeiiiee e e e e e e e e e e e aanan s 34
S o o o 11 17 o 37
Capitulo 3 — Desenvolvimento de competéncias: apresentacéo e reflexdo do percurso em
LTS 7= Lo [ TP PP PP POUPPPPPRPRR 39
O S = Lo o I [l = To [ L - PP PP UPOPPPPPPRPRR 39
2. Estagio de Saude Infantil @ Familiar ..........ccccooiiiiiiiiiiiii e 43
3.EStagio de NeONAtOIOQIa .....ci i e e 51
@0 Y o 11 17 T L 57
Referéncias DiblIOgrafiCas ... ... 59
Apéndice | — GUIAO 0€ ENIIEVISIA........cccee e 63
Apéndice Il — Consentimento INfOrMadO..........coooeieeiiiii e 64
Apéndice IIl — Folheto Informativo “Cuidados na alta da crianga hospitalizada, submetida a
transplante hePAtICO” ..........e i e 67
Apéndice IV — Marcadores com Atividades Promotoras do Desenvolvimento .................. 68

Apéndice V — Folheto Informativo “Segurancga Infantil” ..., 71



Apéndice VI — Folheto Informativo “Cuidados na alta da Neonatologia”



Lista de tabelas

TABELA 1 CATEGORIAS, SUB-CATEGORIAS E INDICADORES DE ANALISE DA PERCECAO
DOS PAIS SOBRE O PAPEL DO ENFERMEIRO DE REFERENCIA NOS CUIDADOS A CRIANCA
SUBMETIDA A TRANSPLANTE HEPATICO .. euiuiitiiteeetieeeeeenseneeseesssnssasensensensensesees 33






Lista de siglas e abreviaturas

BISIJ — Boletim Individual de Saude Infantil e Juvenil
CCF — Cuidados Centrados na Familia

CHUC - Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
CSP — Cuidados de Saude Primarios

ER — Enfermeiro de Referéncia

ICN — International Council of Nurses

INE — Instituto Nacional de Estatistica

NIDCAP — Newborn Individualized Developmental Care and Assessment Program
OE — Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizacdo Mundial de saude

PNSIJ — Plano Nacional de Saude Infantil e Juvenil
RN — Recém-nascido (s)

SNS — Servigo Nacional de Saude

TH — Transplante Hepatico

UCC — Unidade de Cuidados na Comunidade

UCIN — Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais
UF — Unidades Funcionais

UMMF — Unidade de Medicina Materno Fetal

USF — Unidade de Saude Familiar






17

Introducdao

O presente trabalho intitulado “Percegao dos pais sobre o papel do enfermeiro
de referéncia nos cuidados a crianca submetida a transplante hepatico”, encontra-se
inserido na unidade curricular “Estagio com Relatério Final - Estagio de Saude Infantil
e Familiar, de Pediatria e de Neonatologia”, incluido no 3° semestre, do 7° Curso de
Saude Infantil e Pediatria, grau de Mestre, da Escola Superior de Saude de Viseu, sob
orientacdo da Professora Doutora Ernestina Silva. Esta unidade curricular esta dividida
em quatro areas, trés das quais de estagio em contextos da pratica de enfermagem
na area da saude infantil e pediatria, tendo a duracdo de 750 horas, das quais 570
horas séo de contacto, divididas em 390 de estégio e 180 de orientagao tutorial.

Para a concretizagdo desta componente dos cursos, realizaram-se o0s

respetivos estagios nos locais e periodos seguintes:

- Estagio de Pediatria, realizado num Hospital da Zona Centro, num servigo de
internamento, com a duracdo de 6 semanas, 130 horas de componente de estagio e
60 horas de orientagdo tutorial, compreendido entre o dia 11 de janeiro e 19 de

fevereiro de 2021;

- Estagio de Saude Infantil e Familiar, realizado numa Unidade de Cuidados de
Saude Primérios, da Zona Centro, com a duragdo de 6 semanas, 130 horas de
componente de estagio e 60 horas de orientacéo tutorial, compreendido entre o dia 1

de marco e 23 de abril;

- Estagio de Neonatologia, realizado numa Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais, da Zona Centro, com a duracdo de 6 semanas, 130 horas de componente
de estagio e 60 horas de orientacao tutorial, compreendido entre o dia 26 de abril e 4
de junho.

Assim, na presente unidade curricular, decorrente da metodologia de estagio e
da revisdo da literatura sobre os cuidados a crianca, jovem e familia, foi possivel
desenvolver competéncias cientificas, técnicas e de comunicacao para a concecao,
gestdo, prestacdo e supervisdo de cuidados de enfermagem especializados, em
resposta as necessidades dos mesmos, do seu crescimento e desenvolvimento, no
sentido de maximizar a sua saude, desenvolvendo assim, competéncias que

caracterizam um enfermeiro especialista em salde infantil e pediétrica.
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Neste sentido, o presente trabalho encontra-se dividido em quatro capitulos. O
capitulo 1 engloba a fundamentacao teérica que serviu de base a concec¢éo e analise
do estudo de investigacdo apresentado no capitulo 2 e intitulado “Perce¢do dos pais
sobre o papel do enfermeiro de referéncia nos cuidados a crianca submetida a
transplante hepético “.

Reconhecendo o modelo de enfermeiro de referéncia como um cuidado
integral, individualizado, centrado na crianga e na familia, bem como a sua similaridade
com o papel do enfermeiro de familia nos cuidados de saulde primarios,
desenvolvemos um estudo qualitativo, exploratério-descritivo, com o relato dos pais de
criancas submetidas a transplante hepatico. E nossa finalidade contribuir para o
alargar do conhecimento em enfermagem dando maior visibilidade ao modelo de
enfermeiro de referéncia, bem como contribuir para a reflexdo e melhoria dos cuidados
a crianca hospitalizada por transplante hepatico, levando a uma maior satisfacdo da

mesma e da sua familia.

No capitulo 3 apresenta-se a descricdo e reflexdo das competéncias
desenvolvidas, nos estigios anteriormente mencionados, indo de encontra as
competéncias presentes no Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (2018):

- Assistir a crianca, jovem e a sua familia, na maximizagéo da sua saude;

- Cuidar da crianca, jovem e da sua familia, nas situacdes de especial

complexidade;

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

de desenvolvimento da crianca e do jovem.

Por dltimo, surge a concluséo, onde através do estudo de investigacao e dos
estagios realizados, serdo apresentadas as sinteses do estudo e reflexdes criticas
sobre as competéncias adquiridas, dificuldades, limitagdes, bem como os ganhos para

a pratica de enfermagem.
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Capitulo 1- Enquadramento tedrico

1. Acrianca submetida a transplante hepatico

A doenca hepatica em idade pediatrica, de origem congénita ou biolégica, é
uma doenca crénica que afeta uma pequena percentagem da populacdo infanto
juvenil. O transplante de figado é tido como “uma opc¢ao terapéutica para melhorar a
qualidade de vida de individuos de qualquer faixa etaria, que apresentam doenca

crénica de carater irreversivel e em estagio terminal “(Negreiros et al., 2017, p.259).

Em idade pediatrica, segundo Puri (2019), o transplante hepético esta indicado
na atresia biliar em cerca de 43%, nas doencas metabdlicas em cerca de 13% e na
insuficiéncia hepatica em cerca de 11%.

O primeiro transplante pediatrico hepatico em Portugal, foi realizado em 1994,
no Hospital Universitario de Coimbra, em parceria com a Unidade de Cuidados
Intensivos Pediatricos e a de Hepatologia Pediatrica. Posteriormente, em 2012, foi
criada uma unidade de trabalho autbnoma, no Hospital Pediatrico de Coimbra, tendo
sido feito o primeiro transplante no bloco operatério do presente hospital, no mesmo

ano.

Segundo Akbulut et al. (2020), com o evoluir das técnicas cirdrgicas, com uma
profilaxia antimicrobiana eficaz, aliadas a melhoria da terapéutica imunossupressora,
a taxa de sobrevivéncia de 1 e 10 anos apds o transplante hepéatico (TH) é de 95% e

80%, respetivamente.

Denominada como doenga crénica, a doenga hepatica acomete ndo s6 a

crianga, mas também a sua familia.

1.2 A hospitalizagédo: impacto na crianga e na familia

“A hospitalizagdo na infancia caracteriza-se por um periodo de medo e
incertezas para a crianca e sua familia que necessita do auxilio dos profissionais de
enfermagem, especialmente quando se trata do enfrentamento de uma doenca

cronica” (Xavier, Gomes & Cezar-Vaz, 2020, p.2).
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Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2018), como citado em Ramos &
Barbieri-Figueiredo (2020, p.231), a doenga crénica ou incapacitante é definida
“recorrendo a um conjunto de critérios, caracteristicas e permanéncia (doenca de
longa duragéo) e resultados de incapacidade ou défices residuais (a médio e a longo
prazo), expressos em maior ou menor percentagem de necessidades em saude e
supervisao de cuidados”.

Esta doenca, acompanha a crianga durante “um longo periodo de tempo,
comprometendo a sua condicdo fisica, emocional ou mental e que, muitas vezes,
impede a crianca de frequentar a escola regularmente e/ou desenvolver as atividades
rotineiras da infancia” (Xavier et al., 2020, p.2).

Quanto a familia, também a doenca e o diagnostico, causam um grande
impacto emocional, fisico e financeiro no seu seio. Por exemplo, além das
necessidades psicossociais familiares apds o transplante hepético, um estudo revelou
gue os pais de criangas submetidas ao mesmo, apresentaram sintomas de trauma
(Akbulut et al., 2020).

A familia “sofre quando percebe o diagnoéstico incurdvel da crianga,
principalmente, por ter dificuldade em lidar com essa realidade. O familiar cuidador
passa a conviver com a incerteza, inseguranca, desordem e continua necessidade de
reorganizacao, visto que a familia € a unidade basica na construcéo e desenvolvimento
dos individuos que a comp&em, de valores que transmitem regras, costumes e ideias
para as geracoes, além de modelos e padrdes de comportamento” (Xavier et al., 2020,
p.2).

O processo de hospitalizacao requer que a familia se organize/reorganize no
mesmo, sendo que a mesma procura nos profissionais de saude, nomeadamente nos
enfermeiros, “acbes que favorecam um melhor desempenho no controle da doenca
cronica e na prevencao de complicagdes na crianga” (Xavier et al., 2020, p.2).

Ou seja, “os pais precisam de um relacionamento colaborativo com os
prestadores de cuidados de salde como um componente-chave dos cuidados
centrados na familia, porque o papel da familia é fundamental para promover

resultados de sucesso e adaptacdo a doenca crénica” (Akbulut et al., 2010, p.6).

1. 3 Papel do enfermeiro no cuidado a crianca hospitalizada, submetida a-

transplante hepatico

“O cuidado prestado as criangas e aos adolescentes acometidos por doengas

cronicas € um processo desafiador por envolver, entre outros fatores, a gravidade
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fisiopatologica da doenga em si, a maneira adotada pelos familiares para lidar com a
situacdo e o acesso aos servicos de saude da rede de atengdo” (Araudjo, Santos,
Neves, Cardoso & Nascimento, 2020, p.2).

A hospitalizagao é classificada como um evento que altera a rotina, a dindmica
da crianca e da sua familia. Quanto maior a frequéncia e duracdo dos internamentos,
maior as complicagbes provocadas pelo mesmo, ao nivel do desenvolvimento
cognitivo, fisico e dificuldades na interacdo social (Aradjo et al., 2020).

Assim, a atencdo em salde dispensada a esse publico deve ser
particularizada, singular e organizada em redes que fornecam acdes e servicos
necessarios as necessidades apresentada” (Araujo et al., 2020).

Araujo et al. (2020) acrescentam que a oportunidade de assistir a crianca e o
adolescente e suas familias durante o internamento hospitalar, traz para a
enfermagem a responsabilidade de pautar o cuidado direcionado as necessidades do
individuo e da familia, a partir de ferramentas que facilitem esse processo,
contribuindo, assim, diretamente para a gestdo adequada da doenca e a reducdo do
tempo de hospitalizagéo.

Como refere Loureiro, Antunes, & Charepe (2021) os cuidados de enfermagem
sdo assentes em concecgdes teoricas, que permitem uma abordagem organizada e
sustentada, com base cientifica. Contudo e no dmbito dos cuidados de enfermagem
prestados a crianga hospitalizada, o desenvolvimento de teorias de enfermagem é
ainda muito recente (Loureiro et al., 2021).

A integracdo da familia enquanto membro ativo na equipa, advém do
conhecimento sobre os efeitos adversos da hospitalizacdo e do impacto da separacdo
da crianca pela familia e vice-versa e, da necessidade de evitar esses efeitos através
de alojamento conjunto, entre outros aspetos importantes da filosofia dos cuidados de
enfermagem atuais (Loureiro et al.,2021). Das concecdes tedricas de enfermagem
mais recentes, os autores citados destacam o cuidado centrado na familia (CCF) como
sendo a mais utilizada.

Embora sendo esta a concegéo tedrica mais utilizada, a mesma esta interligada
com o modelo de parceria de cuidados de Anne Casey. Este é definido como “um
modelo da enfermagem pediatrica em que os pais sdo envolvidos ativamente pelos
profissionais de saulde responsaveis pelos cuidados a crianca. Os cuidados séo
planeados em funcdo das capacidades e desejo de envolvimento dos pais.
Profissionais de saude e pais estdo em igualdade, ambos negoceiam e partilham
cuidados e tomam decisdes em conjunto” (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020, p.33).

Para Arabiat et al. (2018), como citado em Loureiro et al. (2021, p.9) os CCF

“derivam de tal perspetiva tedrica, tendo evoluido a partir das suas ideias-chave”.
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Os CCF séo “uma perspetiva de cuidados que vé a crianga integrada na familia,
motivo pelo qual a hospitalizagdo ndo deve interromper essa ligagao. Definem-se como
uma abordagem no &ambito da prestacdo dos cuidados em que existe o0
estabelecimento de parceria entre a familia e os profissionais de saude” (Loureiro et
al., 2021, p.9).

Segundo 0os mesmos autores, os CCF, adotam os seguintes principios:

- “Reconhecimento da familia como uma constante na vida da crianca;

- Facilitacdo da colaboracédo entre pais e profissionais de saude em todos os
niveis dos cuidados de saude;

- Respeito pela diversidade racial, étnica, cultural e socioeconémica das
familias;

- Reconhecimento das forgas e individualidade de cada familia, respeitando os
diferentes métodos de coping;

- Continua partilha com a familia de informag&o completa e sem enviesamento;

- Encorajamento e facilitagdo do suporte familiar e em rede;

- Resposta as necessidades de desenvolvimento da crianca e familia como
parte integrante das praticas de cuidados de saude;

- Adocao de politicas e praticas que atribuam as familias suporte emocional e
financeiro;

- Planeamento de cuidados de saude flexiveis, culturalmente competentes e

gue deem resposta as necessidades da familia”.

2. O enfermeiro de referéncia

Os padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem, definidos pela Ordem
dos Enfermeiros (2017), recomendam a utilizagdo de metodologias de organizacao
dos cuidados de enfermagem promotoras da qualidade, atendendo a satisfacdo da
crianca/jovem e familia, promocao da saude, a prevencao de complicacbes, 0 bem-
estar e o auto-cuidado, a adaptagdo as condigcbes de saude e a organizagdo dos
cuidados de enfermagem.

Atendendo a estes padrdes, entre os métodos de organizacdo dos cuidados,
surge 0 método de Enfermeiro de Referéncia (ER), denominado igualmente na
literatura de Primary Nursing.

O presente método da organizacdo de cuidados teve origem nos Estados
Unidos da América, entre o final dos anos 60 e inicio dos anos 70, ganhando destaque
na Gra-Bretanha em 1980 (Pontin, 1998).
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Este é definido como “um sistema organizacional de cuidados que enfatiza a
entrega de cuidados de enfermagem individualizados e continuos por meio de uma
enfermeira com autoridade e autonomia para planejar e implementar esses cuidados”
(Sellick, Russel & Beckmann, 2003, p.545).

Segundo 0s mesmos autores, o presente método, ja havia sido introduzido por
Manthey et al., em 1970, surgindo ao longo dos anos inUmeros estudos, descrevendo
os beneficios desta modalidade de prestacao de cuidados como, por exemplo, maior
gualidade dos cuidados de enfermagem, maior satisfacdo do paciente, maior
satisfacao profissional por parte dos enfermeiros, sendo ainda mais econémico.

Atendendo a estas caracteristicas, 0 ER na opinido de Wessel & Manthey
(2015) e tal como citado em Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC,
2016, p.1) “é o enfermeiro responsavel pela tomada de decisao sobre os cuidados ao
doente. Desenvolve uma relagéo terapéutica e um plano de cuidados individualizado
com o utente e familia, sendo responsavel pela sistematizacdo e organizagdo dos
cuidados de enfermagem desde a admisséo até a alta incluindo a apreciagéo inicial, o
diagnostico e planeamento, a prescricdo e implementacdo das intervencdes e
avaliacdo dos cuidados e, assegura a sua continuidade”.

O ER deve igualmente apresentar competéncias, para além da componente
técnica, como conhecimentos interdisciplinares, capacidade de adaptacdo as
mudancas, habilidades comunicacionais, dominio da técnica de resolucdo de
problemas, conhecimento aprofundado sobre modelos e teorias de enfermagem,
capacidade de lideranca, habilidades de tomada de decisao (ética e deontoldgica),
autonomia, autoridade e responsabilidade, bem como experiéncia nos cuidados
(CHUC, 20186).

O modelo do ER aplicado aos cuidados de enfermagem pediatrica, atende a
crianca e a familia como alvo de cuidados, adotando o CCF. A familia e & crianca €
reconhecido o direito de participagdo nas decisbes que venham a ser tomadas pela
equipa sobre os cuidados a serem prestados, sendo dado previamente a informagéo
gue Ihe confira o empoderamento e o0 suporte necessario a tomada de deciséo.

Para Wessel e Manthey (2015) como citado em CHUC (2016, p.2) “este método
de organizacdo de cuidados é o que melhor suporta a préatica profissional dos
enfermeiros, centra-se na relagcdo enfermeiro/doente, facilita a participacdo e o
envolvimento da familia nos cuidados, potenciando os seus resultados”.

Segundo CHUC (2016, p.2) “a organizagao dos cuidados pelo método do ER
integra 0s seguintes principios:

- Assume a tomada de decisdo pelos cuidados globais ao doente, desde a

admissao até a alta;
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- E responséavel por realizar a avaliacdo inicial, diagnostico, prescri¢éo,
implementacéo e avaliacdo final de cuidados de enfermagem e por validar os
cuidados com os enfermeiros associados;

- E o centro da comunicacg&o em relacéo aquele utente;

- E lider e facilitador dos cuidados e da comunicac&o interprofissional;

- Os enfermeiros associados dao continuidade aos cuidados planeados pelo
ER e procedem a sua atualizacéo do plano se a situacao clinica do utente se

alterar”.

Por Gltimo, atendendo a todas as caracteristicas acima mencionadas referentes
ao presente modelo, pode-se dizer que 0 mesmo vai de encontro ao CCF, um
cuidado individualizado e personalizado, aos padrées de qualidade dos cuidados, bem
como as competéncias do enfermeiro especialista em saude infantil e pediétrica,
traduzindo-se assim nas seguintes vantagens (para o proprio, enquanto profissional, e

para a crianca e familia, enquanto recetores do cuidado) (CHUC., 2016, p.5):

- “Promocao da autonomia e responsabilidade na pratica de enfermagem,

tornando os enfermeiros mais confiantes na capacidade de gerir os cuidados

de enfermagem;

- Maior satisfacéo profissional;

- Novas perspetivas de trabalho em equipa e na interdependéncia entre

pares, levando a um nivel mais elevado da pratica dos enfermeiros;

- Promocdo de um nivel elevado de compromisso, novos significados e

objetivos no trabalho dos enfermeiros;

- Melhor relagéo interprofissional e afirmagéo da identidade;

- Controlo dos cuidados decorrentes da sua monitorizacao;

- Maior descentralizacdo do processo de tomada de decisdo, através do

desenvolvimento profissional, nomeadamente a aquisicdo de novos

conhecimentos e habilidades;

- Visao global das necessidades do paciente e da familia;

- Os utentes séo incluidos nos seus cuidados e considerados como pessoa;

- Os utentes sentem-se mais confiantes e seguros;

- Os utentes experienciam melhores resultados e menores complicacoes tais
como infecdes e readmissdes;

- Os utentes percecionam uma comunicacéo eficaz e melhor controlo da dor;

- Favorece o trabalho em equipa”.
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Capitulo 2 — Investigacdo empirica

1. Metodologia

No que diz respeito aos métodos de aquisi¢cao de conhecimentos, para (Fortin,
2009) o mais rigoroso e aceitavel, e que assenta em um processo racional, é a
investigacao cientifica. Acrescenta ainda, como caracteristicas, que a mesma é
descritiva e explicativa dos factos, acontecimentos e fenbmenos.

Segundo Seaman (1987) como citado por Fortin (2009, p.17) investigagcéo
cientifica é definida como “um processo sistematico de colheita de dados observaveis
e verificaveis, a partir do mundo empirico (o que nds conhecemos através dos N0ssos
sentidos), com vista a descrever, explicar, predizer ou controlar fenémenos”.

Nas ciéncias de enfermagem a investigacdo assume um papel importante, uma
vez que ajuda a estabelecer uma base cientifica para a pratica de cuidados. Ou seja,
tem como objetivo o estudo sistematico de fendmenos que levam a descoberta e ao

aumento de saberes da prépria disciplina(Fortin, 2009).

1.2 Tipo de investigacéo

Para dar resposta a questao de investigagao “Qual a percegao dos pais sobre
o papel do ER nos cuidados a crianca submetida a TH?”, foi escolhido o método de
investigacao qualitativo, exploratério-descritivo de cariz fenomenoldgica, Nivel 1.

Para Sparkes e Smith (2014) como citado por Resende (2016, p.51)
investigacao qualitativa & “uma forma de questionamento social, que foca a forma sob
a qual as pessoas interpretam e déo sentido as suas experiéncias no mundo em que
vivem”.

Este método foca-se no individuo, na pessoa, no seu todo. Procura através da
experiéncia subjetiva dos mesmos, estudar como estes percebem, criam e interpretam
0 seu mundo (Resende, 2016).

Ou seja, o investigador “entra no fendmeno para descobrir 0 que € significativo
a partir do ponto de vista e das agbes das pessoas que o experienciam” (Charmaz,
2004).
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1.3 Questéo de investigacdo

A questao de investigacao pode ser definida como “uma interrogacao explicita
relativa a um dominio que se deve explorar com vista a obter novas informacdes”
(Fortin, 2009, p. 51).

Sendo que, segundo Brink & Wood (1994) como citado por Fortin (2009), a
guestdo de investigacdo deve compreender na sua estrutura dois componentes, 0
dominio e a questao pivé.

O dominio, j& identificado, é o aspeto geral que se pretende estudar, e a
guestdo pivd corresponde a interrogacdo, dando posteriormente a diregdo a
investigacao, situando o problema (Fortin, 2009).

Sendo um estudo de nivel de conhecimento |, “a descoberta de fatores,
consiste em descrever, nomear ou caracterizar um fendbmeno, uma situagdo ou um
conhecimento, de modo a torna-lo conhecido, o que corresponde a investigagédo

exploratéria-descritiva” (Fortin, 2009, p. 52).

Assim, foi elaborada a seguinte questao de investigacao “Qual a percecao dos

pais sobre o papel do ER nos cuidados a crianca submetida a TH?”

1.4 Obijetivo (s) de investigacao

Os objetivos do presente estudo séo 0s seguintes:

- Descrever a percecédo dos pais sobre o papel do ER nos cuidados a crianca

submetida a TH;

- Refletir sobre a importancia do modelo do ER a partir das experiéncias dos
pais de criancas submetidas a TH;

1.5 Instrumento de recolha de dados

Um estudo exploratério-descritivo, nivel |, em que existem poucos
conhecimentos sobre o fendmeno a estudar, e na tentativa de abarcar o maior nimero
de informacgdes possiveis, sdo utilizados como instrumentos de recolha de dados as
entrevistas ndo estruturadas ou semiestruturadas, os questionarios semiestruturados
(Fortin, 2009).
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No presente estudo, como método de recolha de dados, foi escolhida a
entrevista semiestruturada (apéndice 1), presencial ou por via Zoom Colibri FCNN,
gravada e transcrita, submetida a posterior analise de conteudo.

A escolha do método recaiu na afirmacao de Hastie & Hay (2012) como citado
em Resende (2016, p. 52), em que as entrevistas sdo tidas como “particularmente
Gteis na investigacao qualitativa pois permitem aceder a forma como os participantes
observam determinado tipo de fendmeno, o que sentem e 0 que pensam sobre ele”,
tornando assim, o processo de investigacdo mais viavel e fiavel.

Assim, a entrevista € considerada um processo ativo onde o entrevistado e o
entrevistador produzem conhecimento, através da relagdo que estabelecem
(Resende, 2016).

A entrevista semiestruturada é a mais usada em investigag&o qualitativa, uma
vez que permite flexibilidade na relacdo de conversacdo com o entrevistado, apesar
de ter um guido prévio e estruturado, onde constam os contetdos a serem abordados
(Resende, 2016).

A mesma, compreende 3 etapas (Resende, 2016):

12 A preparacao, onde é elaborado o guido da entrevista (Anexo |);

22 A execugdao, ou seja, aplicacdo da entrevista;

32 Por ultimo, a fase final, em que é feita a transcricdo, categorizacao,
interpretacdo, dos dados, da informacao, obtida na mesma.

De referir ainda que foi garantido o respeito pelo direito do participante a sua
privacidade e a protecao dos seus dados pessoais, pela anonimizacdo das entrevistas.
Ao participante foi ainda assegurado o respeito pelo dever de sigilo e de
confidencialidade dos dados pelo investigador, pois a ele se encontra vinculado no

exercicio das suas fun¢des como enfermeira/investigadora.

A cada participante foi atribuido um codigo (E1, E2, E3, E4 e E5) s6 conhecido
pela investigadora e os dados recolhidos foram armazenados em computador pessoal,
protegido com palavra-passe e para uso exclusivo desta investigacdo. Apds a

discusséao do trabalho os dados serao eliminados.

1.6 Populacéo e amostra

Segundo Fortin (2009, p. 202) a populacdo “é uma colegdo de elementos ou
sujeitos que partilham caracteristicas comuns, definidas por um conjunto de critérios”,

sendo que, quando a mesma é submetida a um estudo, é denominada de populacéo
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alvo. Esta, é “constituida pelos elementos que satisfazem os critérios de sele¢éo
definidos antecipadamente e para 0s quais 0 investigador deseja fazer a
generalizacao” (Fortin, 2009, p. 202).

Como a populagéo alvo, ndo é acessivel na sua totalidade, é delimitada enté&o,
a populacado acessivel, que € representativa da populacdo alvo e acessivel ao
investigador (Fortin, 2009).

A amostra € “um subconjunto de uma populagdo ou grupo de sujeitos que
fazem parte de uma mesma populagao” (Fortin, 2009, p. 202).

No presente estudo a populacéo definida foram os pais que acompanharam o
filho submetido a TH na Unidade Pediatrica de Transplantes Hepéticos do Hospital
Pediatrico de Coimbra, CHUC, e que sdo membros da Associagdo HEPATURIX ou
contactos dos elementos da referida associagéo.

A técnica de amostragem utilizada foi a ndo probabilistica, por redes, sendo
esta também denominada de “bola de neve”. Ou seja, apos ter exposto o projeto de
investigacdo a administradora da pagina HEPATURIX, nas redes sociais, obtive a sua
aprovagdo para colocar uma nota informativa na presente pagina, a fim de obter a
colaboracéo dos seus elementos.

Assim, apds ter sido emitido o parecer favoravel da Comisséo Etica do Instituto
Politécnico de Viseu (Parecer n°® 36SUB2021), foi colocada uma nota na pagina da
HEPATURIX a pedir a colaboracdo dos membros, quer para a sua participacdo, quer
para a indicacdo de pessoas, com caracteristicas similares, que obedecessem aos
critérios de inclusdo do estudo.

Assim, obteve-se uma amostra com 5 entrevistados, ao verificar-se a saturacao
de dados.

Como critérios de inclusdo considerou-se ser pai ou méde que acompanharam
o filho submetido a transplante hepético durante o internamento, na Unidade Pediatrica
de Transplantes Hepaticos, no periodo de janeiro de 2015 a janeiro de 2021, pai ou
m&e membro da Associacdo HEPATURIX ou contacto de um membro da Associacao
HEPATURIX. Contudo o presente critério, nomeadamente o periodo correspondente,
foi alterado no decorrer da investigagdo, apds um cuidador (correspondente as
caracteristicas mencionadas), ter mostrado vontade em participar no presente estudo.
Assim, como critérios de inclusdo considerou-se ser pai ou mae que acompanharam o
filho submetido a transplante hepético durante o internamento, na Unidade Pediatrica
de Transplantes hepaticos, no periodo de janeiro de 2013 a janeiro de 2021, pai ou
mé&e membro da Associagdo HEPATURIX ou contacto de um membro da Associagao
HEPATURIX.
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Como critérios de exclusé@o considerou-se ser pai ou mae que acompanharam
o filho no mesmo internamento, mas por outra patologia, pai ou mae que néo
acompanharam o filho submetido a TH durante o internamento, na Unidade Pediatrica
de Transplantes Hepéticos, no periodo de janeiro de 2013 a janeiro de 2021, pai ou
mé&e que ndo € membro da Associagdo HEPATURIX nem contacto de um membro da
Associagcao HEPATURIX.

Por ultimo foi garantida a voluntariedade e autonomia dos participantes, uma
vez que ao ser dada a informacdo pelo investigador e descrita no consentimento
informado (apéndice II) por escrito, o participante, maior de idade, foi inteiramente livre
de aceitar ou recusar participar no estudo. Foi igualmente dada a informacdo que
poderiam retirar 0 seu consentimento em qualquer altura, através da notificagdo ao

investigador, sem qualquer penalizagdo para 0 mesmo.

1.7 Tratamento e analise dos dados

A analise de conteudo, andlise documental, foi feita segundo Bardin (2009),
podendo ser definida como “uma operacdo ou um conjunto de operacgdes visando
representar o contedo de um documento sob uma forma diferente da original e
permite passar de um documento primario (em bruto) para um documento secundario
(representacédo do primeiro)” (Bardin, 2009, p.47). Os dados foram organizados em
categorias, sub-categorias e indicadores de andlise em que se acrescentaram as

unidades de enumeracéo.

2. Apresentacdo dos resultados

2.1 Caracterizacao sociodemografica

A amostra do presente estudo é constituida por 5 elementos (mée ou pai), com
idades compreendidas entre os 31 e 51 anos e nivel de escolaridade compreendido

(s) entre o 2°ciclo e doutoramento, residentes fora no distrito de Coimbra.

No que diz respeito as criangas, as mesmas vivem todas com os pais e irmaos
(quando aplicavel), tendo idades compreendidas entre os 10 meses e 0s 14 anos
(aquando da realizacao das entrevistas), sendo que, uma das criancas havia falecido

antes do presente estudo, mostrando os pais, vontade de participar no mesmo.
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2. 2 Categorias, subcategorias e indicadores de analise

O guido da entrevista é constituido por questbes que vao de encontro a questao de
investigacdo e aos objetivos do estudo, mantendo a coeréncia das areas tematicas que
pretendemos investigar. Durante a analise de conteldo dos dados, emergiram as sub-
categorias e indicadores (unidades de significado), mencionados na tabela 1, e que serdo
descritos posteriormente, recorrendo a alguns excertos das falas dos pais entrevistados.

Assim, emergiram 4 categorias, correspondendo a cada uma delas as seguintes sub-

categorias e indicadores/unidades de enumeracéo:
a) Modelo de enfermeiro de referéncia durante o internamento

Durante a(s) entrevista (s) foram identificadas 2 sub-categorias de acordo com o0s
indicadores apresentados. Ou seja, quando questionados sobre o modelo de enfermeiro de
referéncia os pais reconhecem a sua existéncia (sub-categoria, conhecimento da existéncia
do enfermeiro de referéncia “Eu acho que a nossa enfermeira de referéncia era a enfermeira
X, porque ela estava sempre connosco...” (E2), contudo, mesmo nao referindo conhecimento
‘pois eu nao sabia que eles tinham um...” (E3), reconhecem a profissional quando
guestionados sobre a apresentagdo da mesma “a enfermeira X, pois ... sim, sim...” (E3).

No decorrer deste conhecimento, acabaram por relatar de que forma o obtiveram
(sub-categoria, como obteve conhecimento). Uns relatam qua a informagédo foi feita pelo
proprio profissional, enfermeiro, “sim, sim, foi a primeira...” (E2),” acho que foi a prépria
enfermeira...” (E5), por outro profissional “por outra enfermeira...” (E4), sendo que, um outro,
decorrente de todo o processo de hospitalizagdo, ndo se recorda com exatiddo, embora
assuma que “... julgo que a enfermeira X veio com a médica...” (E1).

Foi possivel identificar ainda, que os pais procuraram informag&o sobre o papel do
enfermeiro de referéncia “... eu sou muito cusca... eu fui sempre a procura de querer saber...”
(E1), “Sim, sim, perguntamos ao certo onde podiamos pedir ajuda e, por exemplo, se
precisassemos de alguma coisa ou assim, perguntavamos se era com ela que podiamos falar
desse assunto...” (E5), quer por iniciativa propria, ou através da obtengcdo da mesma em
contexto de conversa com outro profissional “...basicamente o que me explicaram é que essa
enfermeira, € uma enfermeira especialista na area, que ja tratou milhentos bebés...” (E4),
“...era uma pessoa que ja trabalhava ca ha muitos anos com estes meninos, e que teria va,
mais experiéncia...” (E3).

Sendo que, ha quem reconheca que numa fase inicial ndo procurou informacgéao sobre
o0 mesmo profissional, uma vez que “na altura ndo, porque eu acho que nés estamos tao
envolvidos com tanta informacao ao inicio ...” (E2). Embora refira posteriormente que “...a

medida que fui acompanhando o servigo e estando tanto tempo la dentro, que eu comecei a
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perceber como € que funciona, porque eu sabia que havia muitos mais enfermeiros, mas que

eu tinha sempre os mesmos” (E2).
b) Competéncias do enfermeiro de referéncia durante o internamento

Durante o internamento sdo reconhecidas, pelos pais, caracteristicas do enfermeiro
de referéncia nos cuidados prestados, que se traduzem em experiéncia “... € assim, que
diferencia realmente que eu acho que é uma experiéncia...” (E1), “tem bom olho para o que
faz...” (E4), “... mandava chamar a enfermeira L, porque ela faz a primeira...” (E2), em
envolvéncia “...uma grande envolvéncia e acho que a pessoa que esta realmente envolvida
no projeto, tem muito mais vivéncia...” (E2), no conhecimento da crianca
“...independentemente de haver métodos para os tratamentos, mas uma crianga € uma
crianga ... uma gosta mais de comer assim ...uma tem dificuldade a tomar...” (E2), na
capacidade para lidar com a crianga “...as vezes pode haver diferengas, mas a maioria nao.
Para ja, sao coisas mais da maneira como as pessoas trabalham ou lidam, com os meninos...”
(E3). “Por exemplo, a A ja dava o brago para tirar a tenséo arterial, porque... tanto que a ela
custava-lhe imenso e a enfermeira X ofereceu-me uma bragadeira do aparelho da tenséo para
ela brincar... eles brincam com coisas que nao sio brinquedos... E a minha adorava uma
bragadeira vermelha...” (E2). Verificamos também uma perspetiva de valorizagéo da evolucéo
da crianga “...como ele o vé quase todos os dias, da para ver melhor a evolucdo dele, se
estava melhor hoje que ontem...” (E5), da prestabilidade “... por exemplo, eu as vezes ia
comer, quando voltava a minha filha ndo estava na sala... quando eu ia ver, ela estava na
sala dos enfermeiros... com ela ao colo e eu achava aquilo uma delicia ...” (E2). Outros relatos
reveladores da empatia sdo os seguintes: “... na parte do que a gente precise... se for essa
pessoa, sabemos que fica logo tratado...” (E5); no apoio “... sabia que qualquer coisa que eu
estivesse mais insegura, que ela perdia 5 minutos a falar comigo e a acalmar-me ...” (E4);
“...6 muito importante essa referéncia, mas até para os pais... pois transmitem alguma
confianga...” (E2); “...e mesmo para os pais, dao estabilidade... acabam por ser também um
grande apoio...” (E5) ou ainda, “...mesmo quando comega com as medicagdes, que
normalmente sdo muitas, ainda nos dao uns pequenos trugques para nos ensinarem a
ajudarmos a ele...” (E5). Por fim foi interessante este relato de disponibilidade no
esclarecimento de duvidas “...de repente n0s nem nos lembramos das duvidas todas e a
enfermeira vem a seguir e consegue esclarecer tudo...” (E4).

Decorrente destas caracteristicas que o diferenciam, os pais reconhecem assim, o seu
desempenho nos cuidados (sub-categoria) como sendo importantes: “Foi importante e
continua a ser...” (E1), “Foi importante...” (E3), “E muito importante...” (E5), exemplificando

“...é¢ importante... ele vai conhecendo a crianga...” (E2), “... € muito importante e acho bem
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ser, sempre que possivel, sempre 0 mesmo, porque da para ter uma visao completa... da

evolugéo do seu estado...” (ES).
c) Experiéncias com o modelo de enfermeiro de referéncia durante o internamento

Através da andlise de conteudo realizada, foi possivel identificar como sub-categorias
as experiéncias positivas, as experiéncias negativas, bem como o grau de satisfacdo com os
cuidados, descritos pelos pais durante o internamento.

Como experiéncias negativas, 0os mesmos relatam os procedimentos invasivos
“...talvez o unico que faz parte, o tirar o sangue...” (E5), o assistir a procedimentos invasivos
“...obrigarem-me a ficar e assistir a cuidados ao meu filho que eu nao queria ver... dizendo
gue a mée tem de ficar porque ele acalma-se...” (E4), embora atualmente reconhega que teve
uma repercussao positiva, tal como podemos constatar na seguinte afirmacéo: “...por outro
lado fez-me crescer e eu agora ja vejo sangue, ja vejo tudo...e faco tudo...” (E4). Foram
também apontadas como experiéncias negativas a doencga e o internamento “...negativas
...toda a situagao” (E3), “...foi mais pelo tipo de doenca...” (E2), e por ultimo, a sensagao de
estarem sozinhos, isolados “negativo para mim, foi ter ido para uma cidade onde eu nao
conhecia ninguém, depois o vosso hospital € no meio do nada...” (E2).

No que diz respeito as experiéncias positivas, as maes/pais, referem o
acompanhamento solicito que usufruiram “...positivas eu acho que todo o acompanhamento,
tanto dos enfermeiros, como da equipa médica, esse € o mais positivo sim, estdo bastante
presentes...” (E3), “...eu tive sempre experiéncias positivas... costumo dizer que quando vou
ao Pediatrico o meu coragéo... vem assim muito levezinho. Sinto-me sempre muito bem e
acho que o acompanhamento é sempre muito bom... fazem um acompanhamento quase que
familiar... e nés sentimos que ha alguém para além de nés, que tem grande carinho pelos
nossos filhos...” (E1), referindo igualmente, a presenga assidua dos mesmos profissionais
“...acho 6timo termos sempre as mesmas pessoas, aquelas 4 ou 5 pessoas que sao sempre
as mesmas e que estéo habituadas a lidar com este tipo de meninos e os cuidados que eles
precisam...” (E5).

Constatamos ainda, pelos relatos da totalidade da amostra, que se encontram
satisfeitos com os cuidados “...encontro-me satisfeita...” (E1), “sim, sim...acho que de uma

forma geral estou bastante satisfeita sim...” (E3).
d) Sugestbes de melhoria

No decorrer das entrevistas e posteriormente no decorrer da sua analise, foi possivel
identificar sugestdes de melhoria por parte dos pais, quer para com os cuidados, quer na rede

de apoio ao cuidador (sub-categorias).
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Quanto a melhoria dos cuidados um dos pais relata que deve existir uma maior
humanizagao dos cuidados “...lembrem-se que somos pessoas e que as vezes precisamos
de uma palavra amiga, precisamos de um bocadinho de carinho...” (E4), bem como a
otimizacdo da integracdo nos cuidados, na partilha de informacao “...o enfermeiro também
pode explicar 0s processos, o0 que podera acontecer... ser uma iniciativa do enfermeiro e ndo
uma iniciativa dos pais a perguntarem... melhorarem o tentar ajudar-nos na integracdo dos
cuidados, que seja mais calma a informacéo que prestam...” (E2).

No que diz respeito a rede de apoio, 0s mesmos sugerem a criacdo, partilha de
informacéo, histérias de vida, através de um grupo de pais “...haver alguns pais que facam
testemunhos, que contem um bocadinho da experiéncia deles...” (E2), bem como uma maior
facilidade no acesso a rede de cuidados “...por exemplo, a nivel de apoios. Nos depois

entramos na CA, mas demorou muito tempo... ser mais rapido esse processo” (E2).

TABELA 1 CATEGORIAS, SUB-CATEGORIAS E INDICADORES DE ANALISE DA PERCECAO DOS PAIS SOBRE O
PAPEL DO ENFERMEIRO DE REFERENCIA NOS CUIDADOS A CRIANGA SUBMETIDA A TRANSPLANTE HEPATICO

Categoria Sub-categoria Indicadores (unidades de enumeracao)
Conhecimento da
existéncia do enfermeiro
de referéncia

Com conhecimento (4)
Sem conhecimento (1)

Apresentacao pelo préprio enfermeiro (3)
Por outro profissional (1)
N&o se recorda (1)

Modelo de
enfermeiro de
referéncia durante o

internamento Como c_)bteve ProcuraNram informacao (2)
conhecimento Obtencdo da mesma em contexto de
conversa (2)
Obtencgdo por iniciativa propria (2)
N&o procuraram (1)
Desempenho dos Consideram importante (5)
cuidados Exemplificam (5)
Experiéncia (3)
Competéncias do Envolvéncia (1)
enfermeiro de Conhecimento da crianga (1)
referéncia durante o Caracteristicas que o Capacidade para lidar com a crianca (2)
internamento diferenciam Maior percecao da evolucdo da crianca (1)
Prestabilidade (2)
Apoio (3)
Esclarecimento de davidas (1)
Acompanhamento (5)
Experiéncias positivas  Presenca assidua dos mesmos profissionais
Experiéncias com o (3)
modelo de Procedimentos invasivos (2)
enfermeiro de Assistir a procedimentos invasivos (1)
referéncia durante o Experiéncias negativas  Doenca/internamento (2)
internamento Sensacgdo de estarem sozinhos/isolados (1)
N&o refere (1)
Grau de satisfacdo Satisfeitos (5)

Sugestbes de : Humaniza¢éo dos cuidados (1)
: Com os cuidados Lo . N
melhoria Otimizagdo da integracéo (1)
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Facilidade no acesso a rede de cuidados (1)
Rede de apoio Criagdo de grupos de apoio, com historia
partilhada (1)

3. Discusséao dos resultados

Constatamos pela analise dos resultados sobre a percecao dos pais sobre o papel
do ER nos cuidados a crianga submetida a TH, que o mesmo € valorizado e considerado
importante.

No que diz respeito ao modelo de ER durante o internamento, é percetivel durante a
entrevista e pela analise de dados efetuada, que o0s pais entrevistados reconhecem este
modelo, bem como os profissionais que o praticam. Embora, numa fase inicial, ndo se
encontrem familiarizados com o nhome do presente modelo de cuidados, é possivel confirmar
pelos discursos da maioria dos entrevistados, que foi o proprio enfermeiro que se apresentou,
ou entdo, aquando da integracdo da crianca e familia, foi identificado por outro profissional.
Este ndo reconhecimento do modelo numa fase inicial, pode prender-se com o fato das
percecdes relacionadas com o enfermeiro de referéncia, este modelo de trabalho, revelaram-
se um pouco confusas, tal como o referido no estudo de Korhonen e Kangasniemi (2013),
onde, por exemplo, num hospital da Finlandia, num servico de internamento de oncologia
pediatrica, este modelo é aplicado desde 1990, mas sem avaliagcdo, ndo se conseguindo uma
elucidacéo e atualizacdo do mesmo.

Ainda decorrente do conhecimento da existéncia do enfermeiro de referéncia, a
apresentacdo pelo préprio profissional, confere nos pais uma sensacdo de estarem a ser
cuidados, reconhecidos como equipa, considerando posteriormente os profissionais como
pessoas confiaveis, prestativos, habilidosos, calmos, atenciosos, confiando neles o cuidado
do seu filho (Lernevall et al., 2021).

Na sua maioria, ap0s a identificacdo dos profissionais, a maioria dos pais procurou
informagé&o sobre o mesmo, questionando-o, ou obtendo informacg&o em contexto de conversa
com outro profissional, pai ou mae.

De salientar ainda, que dado os constrangimentos pelo confronto com a noticia do
diagnostico da doenca e pela hospitalizacdo, a procura de informacéo sobre este modelo de
cuidados, pode nédo ser imediata, uma vez que os pais se sentem atolados de informacéao.
Contudo, com a permanéncia no servico, com a observacdo da dindmica da equipa, a

identificacdo é rapida e facilmente descrita.
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A maioria dos pais confere caracteristicas ao enfermeiro de referéncia que o
diferencia positivamente, considerando-o mais experiente, reconhecendo-lhe
competéncia técnica, conhecimentos interdisciplinares, autoridade e responsabilidade.

Como refere Negreiros et al. (2017, p.262), reforcando a importancia da
experiéncia, o enfermeiro “precisa ter conhecimentos abrangentes para gerenciar as
complexas situagdes que envolvam o cuidado ao paciente nas diferentes fases do
transplante e para desenvolver habilidades de avaliacdo clinica (...), despiste de
complicacbes associadas aos transplantes, interagcbes medicamentosas, de
comunicagao com pacientes, familiares (...) de ensino-aprendizagem”.

Aliado a experiéncia, surge a confianca que 0s pais depositam no ER e na
aplicabilidade do modelo, reconhecendo-o0 como importante para a crianga e para 0s
mesmos. Salientam-se as caracteristicas assentes no cuidado individualizado,
integrado, centrado na crianca e na familia. Tal como refere Akbulut et al. (2020) a
doenca hepética continua a crescer, sendo que 0s pais sentem responsabilidade em
garantir que os seus filhos tenham uma vida feliz, precisando assim, de um
relacionamento de colaboragdo com os prestadores de cuidados de saude, tendo
como componente principal o cuidado centrado na familia. Acrescentando ainda, que
o papel da familia é fundamental na promocéo de resultados de sucesso e adaptacdo
a doenca croénica.

Na prestacdo de cuidados reconhecem-lhe ainda, caracteristicas
diferenciadoras como a envolvéncia (pelo fato de estarem envolvidas no projeto e
servigo), o conhecimento da crianga, bem como a capacidade de lidar com a mesma
(tornando-a mais colaborante na prestacao de cuidados, ganhando a sua confianca e
a dos pais, minimizando os efeitos da hospitalizagdo na crianga e pais). Neste
contexto, tratando-se de uma doenga cronica, que carece de apoio multidisciplinar,
para que o cuidado seja continuo, individualizado e que permita garantir a confianga
dos pais, como anteriormente mencionado, para Aradjo et al. (2020, p.1), “os
profissionais envolvidos precisam considerar o nivel de compreenséo da crianga, do
adolescente e de sua familia”, estabelecendo uma comunicacao adequada, garantindo
uma autonomia, uma adesdo a terapéutica, promovendo ainda educacdo para a
saude.

Outras das caracteristicas diferenciadoras atribuidas sdo a percecdo da
evolugdo da crianca (através da presenga assidua), a prestabilidade, o apoio (através
do cuidado centrado na familia, minimizando igualmente os efeitos da hospitalizacao
no mesmo), bem como empoderamento para os cuidados e o esclarecimento de

duvidas.
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A prestabilidade, num estudo sobre as experiéncias e necessidades dos pais,
realizado por Lernevall et al. (2021) pode ser descrita até como o simples ficar com a
crianca enquanto os pais vao almocgar, proceder aos cuidados de higiene. A autora
acrescenta ainda, que os mesmos se sentem tocados, acarinhados, tratados com
dignidade. No mesmo estudo, os pais salientam igualmente o apoio recebido pelos
profissionais, apelidando os mesmos de anjos, pela presenca continua, pelo tempo
despendido ao responder a questfes, nao considerando a crianca e a familia como
“uma linha de producao”.

O desempenho dos referidos profissionais é considerado assim, na sua
generalidade, como importante nos cuidados prestados, salientando de que sendo o
mesmo responsavel pela tomada de deciséo sobre os cuidados a crianga, s 0 mesmo,
ou 0S mesmos, conseguem visualizar e evolugdo da mesma, bem como garantir a
continuidade de cuidados.

Decorrente da aplicabilidade do modelo de enfermeiro de referéncia, a
totalidade dos pais/mées entrevistados, encontram-se satisfeitos.

Ja em 2003, segundo um estudo de Sellick et al. (2003) em que eram retratados
e avaliados dois modelos de prestacdo de cuidados, na percecéo de atendimento sob
o0 modelo de enfermeiro de referéncia, os utentes relatavam um maior grau de
satisfacdo com os cuidados.

As experiéncias negativas, durante o internamento, sdo atribuidas as situagdes
gue decorrem da prépria doenca (diagnéstico, necessidade de hospitalizagcéo), bem
como a todos os procedimentos realizados, nomeadamente os invasivos. Segundo um
estudo sobre as expetativas das maes de criancas hospitalizadas, as mesmas,
descrevem sentimentos de desespero, angustia, medo a ansiedade, aquando da
necessidade de hospitalizagéo do filho. Este estudo descreve ainda, que algumas
maes, associam um procedimento invasivo a uma experiéncia negativa, porque nao
suportam ouvir o filho chorar com dor (Sener e Karaca, 2017).

No que diz respeito as experiéncias positivas, estas sao relatadas pelo
acompanhamento dado, sendo uma das caracteristicas deste modelo a presenca
assidua dos mesmos profissionais, que nas palavras dos pais sdo traduzidas em
confianga, estabilidade e apoio.

Como sugestdes de melhoria os pais identificam a partilha de informacéao,
facilitando a integracdo, como um dos aspetos a melhorar, sendo ainda referido a
humanizacéo dos cuidados, nomeadamente para com a familia.

Segundo Lernevall et al. (2021), os pais descrevem a hospitalizagdo como uma
tarefa ardua, sentindo-se isolados. Sendo assim importante, continuar a garantir a

humanizacao dos cuidados, uma vez que hum estudo apresentado por Sener e Karaca
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(2017), apesar da satisfacdo das maes com os cuidados fisicos prestados pelos
enfermeiros, as mesmas retratam falta dos cuidados emocionais, de uma abordagem
amigavel, aberta a exposi¢ao de duvidas e preocupacoes.

No que diz respeito a rede de apoio, € abordado o acesso a rede de cuidados,
gue na opinido dos mesmos devia ser mais rapida e acessivel, até porque a maioria
dos pais entrevistados, ndo residem no distrito de Coimbra. Por Gltimo, sugerem ainda
a criacdo de um grupo de apoio de pais, com o objetivo da partilha de informacéo sobre
a doenca, o internamento, e de clarificar e desmistificar alguns conceitos, bem como
também para os preparar para a nova experiéncia e o futuro que se segue. Ideia esta,
retratada igualmente por Lernevall et al. (2021), em que nao estando preparados para
compartilhar os seus sentimentos, nem mesmo com 0s elementos da familia, a
conversa com 0s outros pais, do mesmo departamento, ajudou os mesmos. Entender
0 que esta a acontecer, 0 que podera esperar posteriormente, torna 0s pais mais

seguros.

4. Conclusao

Este estudo sobre o modelo de ER na prética de cuidados especializados de
enfermagem pediatrica as criancas submetidas a transplante hepatico, suscita a
importancia de um acompanhamento personalizado, experiente, de um cuidado
centrado na familia, por forma a potencializar a parceria de cuidados.

Tendo como indicador relevante dos cuidados o grau de satisfacdo, em
pediatria, o grau de satisfacdo parental € tido como sinénimo de qualidade dos
cuidados.

Assim, decorrente do presente estudo e dos resultados positivos obtidos, o
mesmo acarreta contributos para a area da saude. O mesmo, pretende desenvolver
conceitos, baseados na realidade e na partilha de experiéncias dos entrevistados.
Assim, foi importante verificar que os pais reconhecem e valorizam a aplicacdo do
presente modelo de trabalho, bem como atribuem caracteristicas ao enfermeiro de
referéncia, que o diferenciam do outro profissional e denotam satisfagdo pelos
cuidados.

Se 0s pais se encontram satisfeitos com este modelo de cuidados, relatando a
sensacédo de confianca, estabilidade e apoio durante o internamento, conclui-se que
0s mesmos reconhecem a aplicabilidade e utilidade do modelo de enfermeiro de
referéncia na prestacdo de cuidados de enfermagem, devendo o mesmo ser

estendido/adotado a outros servicos.
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Inerentes aos estudos qualitativos, as limitaces deste estudo prendem-se com
a premissa que cada observacao, cada experiéncia € unica, dependo ainda do tema
em estudo, do investigador e participante. Dai que este estudo deve ser encarado
como um contributo para a reflexdo e para a melhoria das préticas pela otimizagéo do
modelo de ER.

Outra das limitagBes prendeu-se com a pouca experiéncia de investigacdo do
entrevistador, que, contudo, procurou ser objetivo, rigoroso, explicativo, ndo sé no
decurso das entrevistas como na analise dos dados.

O periodo escolhido como critério de inclusdo foi longo, mas, contudo,
necessario de forma a obter uma amostra maior dada a especificidade da situagéo
clinica em estudo. Acrescenta-se ainda, que o fato de ser investigadora, mas ao
mesmo tempo estagiaria do percurso de formagdo em mestre e especialista em
enfermagem de saude infantil e pediatrica, possa ter influenciado de alguma maneira,
0s participantes no relato da sua experiéncia, nao no sentido negativo, mas no sentido

de néo aprofundarem os relatos do seu testemunho.
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Capitulo 3 — Desenvolvimento de competéncias: apresentacéo e reflexdo do

percurso em estagio

1. Estégio de Pediatria

A transplantagdo hepética é, hoje em dia, uma area fulcral no tratamento de um
amplo leque de doencas do foro hepatico e atingiu resultados que colocam este
procedimento como o de primeira linha em determinadas patologias. “O maior
constrangimento inerente a esta opcgao terapéutica é a escassez de 0rgaos viaveis
para doagéo face as necessidades globais. Tal como qualquer procedimento cirlrgico,
existem riscos associados a este, mas estes ndo suplantam os beneficios na sobrevida
destes doentes. Para além das complicagfes cirargicas, existem ainda complicacdes
consequentes da terapéutica médica imunossupressora, que a longo prazo podem
acarretar morbilidade significativa, e uma importante diminui¢cdo da qualidade de vida
dos doentes transplantados” (Rodrigues, 2018, p.3).

O Centro Hospitalar Universitario de Coimbra (CHUC) é o unico hospital do
pais onde se realiza transplantacdo em idade pediatrica, com capacidade para
responder ndo s6 as necessidades nacionais, mas também as solicitagcbes de outros
paises, ao abrigo de protocolos especificos. Estao salvaguardadas as capacidades
técnicas para realizacdo de transplante com dador vivo, reducdes/split hepético e TH
sequencial.

“O TH pediatrico € um processo cuja técnica tem vindo a ser aprimorada ao
longo dos anos, permitindo melhorar a qualidade de vida de muitas criangas,
principalmente aquelas que se encontram em fase terminal da doencga. Este complexo
processo compreende habitos, comportamentos, valores sociais e morais, afetando o
bem-estar das criangas transplantadas e das suas familias” (Freitas, 2013, p.2).

O mesmo, impde a crianga e a familia, uma série de restricbes e limitacdes,
sendo que 0s mesmos tém de se adaptar, quer seja pela necessidade de
hospitalizacdo, de consultas frequentes, da toma de terapéutica diaria, das medidas
de prevencao de infecdo, por exemplo. Dai a importancia do papel do enfermeiro,
nomeadamente o de ER (uma vez que este modelo é aplicado no presente
internamento), da aplicabilidade do cuidado centrado na familia, no sucesso do
procedimento em si, bem como na prevencdo da doenca e promocdo da saude e

qualidade de vida, na crianca e familia submetidos a TH.
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Decorrente ainda do impacto que a doenca hepatica pode ter no
desenvolvimento, aprendizagem e comportamento adaptativo da crianga, a mesma é
acompanhada na consulta de risco bioldgico. Esta consulta, criada por uma equipa
multidisciplinar (pediatra na area do desenvolvimento, psicéloga clinica), tem como
objetivos identificar um diagndstico precoce e elaborar as intervengdes, em fungéo do
mesmo, para cada crianca, seguindo a mesma enquanto se encontra a aguardar
transplante hepatico, ou tendo ja sido submetida a transplante.

Os objetivos para este estagio foram os seguintes:

1° Conhecer a estrutura fisica e organizacional do servico de internamento.

2° Aprofundar conhecimentos sobre a patologia do foro cirdrgico e em particular
sobre a patologia hepéatica, estabelecendo assim um plano de atuag&o adequado.

3° Elaborar um plano de cuidados de enfermagem adequado, visando a
satisfacdo da crianca/jovem/familia, bem como a sua adaptagcdo as condi¢cdes de
saude, doenca e prevencao de complicagdes.

4° Promover o papel parental, maximizando o bem-estar da crianca, jovem e
da sua familia.

5° |dentificar modelos, formas de capacitacdo do cuidador em literacia em
saude, aplicando-os.

Apds o cumprimento do estdgio intitulado “Estagio de Pediatria”, cabe-me,
enquanto aluna, fazer uma introspecdo, uma reflexdo critica pessoal sobre a
concretizagdo ou ndo concretizacdo dos objetivos especificos elaborados. Objetivos
estes que se traduzem em indicadores de conhecimento e aptiddes alcancadas, ao
longo do processo formativo, a fim de desenvolveras competéncias especificas do
enfermeiro especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.

Aliada a concretizacdo dos objetivos, procurei identificar em toda a atividade,
as estratégias bem conseguidas, a fim de implementar as mesmas, bem como os
possiveis “erros”, a fim de elimina-los.

De salientar que no decorrer do estagio, foi feita uma avaliagdo continua dos
objetivos propostos, de forma a adequa-los ao &mbito do mesmo, melhorar a eficiéncia
e eficacia da prética, enquanto futura enfermeira especialista em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediétrica.

Ainda numa fase inicial, anterior ao inicio do estagio, procurei na base de dados
do hospital, documentos de apoio tais como: caracterizacdo do servico, guia de
acolhimento, protocolos, com a finalidade de ter uma visédo geral do servico, a forma

de funcionamento do mesmo, tornando assim a adaptacao mais facil.
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Por outro lado, o facto de ser funcionéria do hospital onde decorreu o estégio,
e conhecer o servigo (estrutura fisica e equipa multidisciplinar), facilitou a integracéo
no mesmo, bem como uma colaboragao eficaz.

Quanto a revalidagéo/aquisicao dos conhecimentos teoricos, apds revisao e
pesquisa bibliografica, foi possivel conhecer a patologia e identificar sinais e sintomas
na criangal/jovem, elaborando assim, um plano de cuidados adequado, ao promover
uma resposta rapida, eficaz e antecipatoéria. Sendo este conhecimento transmitido aos
pais, fomentando a parceria de cuidados e promovendo a sua literacia em saudde.

Ou seja, foi importante informar os pais para que estes compreendam e usem
a informacdo na tomada de decisbes, bem como que adotem comportamentos
protetores da saude e de prevencdo da doenca. Por exemplo, aquando da alta,
sabendo previamente os sinais de alerta que o cuidador deve ter no domicilio, ao
informar o mesmo, dotamo-lo de conhecimento que lhe permite agir, quer no cuidado
a crianga/jovem, bem como na procura de assisténcia médica.

Segundo Sousa (2012, pag.30) “... a hospitalizagcdo de uma criangca € um evento
dificil, stressante, assustador e desconfortavel para os pais e que pode ameagar a
estabilidade de toda a familia. S&o inUmeros os fatores psicologicos, sociais,
ambientais e fisicos identificados como dificultadores. E apesar das mudancas nos
servigcos e apoio fornecido, a hospitalizacdo esperada ou inesperada afeta a maioria
das familias, mesmo as funcionais e bem organizadas e até os internamentos de curta
duracdo podem ser traumaticos para os pais.

Incentivar a parentalidade durante a hospitalizacdo, torna-se essencial no
processo de adaptacdo a mesma. Os pais desejam que 0s seus conhecimentos sejam
valorizados, bem como que sejam reconhecidos como verdadeiros parceiros no cuidar
(OE, 2015)

Assim, a elaboracdo de um plano de cuidados de enfermagem adequado, tem
como base a centralidade dos cuidados na crianca e na familia. A familia é vista como
uma unidade de cuidados, tal como a crianga, sendo necessario:

- Dar informacéo apropriada;

- Saber ouvir e responder apropriadamente;

- Respeitar a crianca/jovem e familia, envolvendo-os no processo de
saude/doenca, segundo a idade de desenvolvimento;

- Facilitar o acesso aos servicos;

- Providenciar um plano de cuidados;

- Assegurar que a familia recebe informacdo sobre recursos como, por
exemplo, apoio no regresso a casa,;

- Incentivar a participacdo dos pais na saude das criancas;
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- Promover a colaboracéo dos pais, aquando da tomada de deciséo;

- Adequar o plano de cuidados a familia, normalizando tanto quanto possivel o
funcionamento da mesma em contexto hospitalar;

- Assegurar que os cuidados sédo prestados no seu todo (crianca/jovem e
familia);

Surgem assim, como precursores da centralidade do cuidado, a parceria, a
participacdo, o envolvimento dos pais. Os pais assumem a responsabilidade do
cuidado diario, mas suportados pelos enfermeiros.

Um importante aliado a elaboracdo do plano de cuidados, promotor da
qualidade e indo ao encontro da centralidade ja abordada, € o ER (modelo de
prestacdo de cuidados aplicado no presente estagio de pediatria). De acordo com as
fungbes, o mesmo estabelece uma relacéo terapéutica e um plano de cuidados
individualizado com a crianga/jovem e a familia, sendo a responsavel pela
sistematizagdo e organizacédo dos cuidados de enfermagem desde a admissao até a
alta, incluindo a avaliacdo inicial, o diagnostico, o planeamento, a prescricdo e
implementacdo de intervencdes, posterior avaliagdo e continuidade dos cuidados
(CHUC, 2016).

Este modelo acarreta vantagens para a pratica, tais como:

- Promocéo da autonomia e responsabilidade;

- Maior satisfacéo pessoal;

- Melhor relacéo interprofissional;

- Visdo global das necessidades da crianca/ jovem e familia;

- Crianga/ Jovem e familia, incluidos nos seus cuidados;

- Crianga/ Jovem e familia sentem-se mais confiantes e seguros;

- Comunicacao eficaz,

- Favorece o trabalho em equipa;

- Crianca/ Jovem experienciam melhores resultados e menos complicagdes;

Tendo em conta este suporte tedrico e aplicando 0 mesmo no presente estagio,
considera-se que o presente objetivo foi atingido.

Colaborar com o ER nos cuidados as criangas e familias, tendo presente estes
modelos, permitiu elaborar, implementar e avaliar um plano de cuidados adequado a
cada crianga/jovem e familia. A relagdo que se estabeleceu é de empatia, confianca,
levando a uma adequada otimizacdo de cuidados e partilha de informacéo.

Outro dos beneficios encontrados, nomeadamente com a continuidade de
cuidados é participacdo na visita médica e a preparacdo da alta antecipada. Alta esta

gue é preparada com os pais, em que sdo feitos ensinos (por exemplo, horario e
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administracéo de terapéutica) e explicados sinais de alarme (por exemplo, febre, dor,
alteracdo da eliminacao intestinal e urinaria, abdémen volumoso).

Indo ao encontro dos objetivos anteriores, nos CCF, diariamente € promovido
o papel parental, de forma a maximizar o bem-estar da crianca/jovem e familia.

E incentivada a presenca dos pais, a sua autonomia na prestacéo dos cuidados
(por exemplo, nos cuidados de higiene, administracdo de terapéutica oral), a partilha
de duvidas e informacdo como forma de os tornar capazes, capacitando e
empoderando o0s pais. Assim, 0s mesmos sao capazes de tomar decisfes
devidamente informados.

Esta é uma atitude solicita que promove o papel parental, incentivando a
colaboracao, a negociacao nos cuidados, dando suporte e empoderamento da familia,
no decorrer do processo de parceria de cuidados, por exemplo através do ensino.

Por fim, como complemento dos objetivos anteriores, e na procura de
transmissdo de informagdo orientadora ao cuidador, facilitando a aquisicdo de
conhecimento e habilidades técnicas perante a doenca e desenvolvimento infantil,
foram elaboradas as seguintes estratégias de capacitacao:

- Documento com a terapéutica oral, horarios e especificidades de cada crianca
hospitalizada. Sendo que numa primeira fase foi exemplificada & mae a preparacgéo da
terapéutica, por exemplo, diluigdo de comprimidos;

- Video sobre a administracao de leite por bomba infusora (preenchimento do
sistema, colocacéo na infusora, colocacdo do volume e horas, bem como posterior
lavagem da sonda nasogastrica).

- Folheto informativo sobre o transplante hepéatico (cuidados a ter na alta, sinais
de alerta, cuidados na administragdo de medicacao) (Apéndice I).

Posteriormente, no decorrer do plano de cuidados, na avaliagdo do papel
parental, foi avaliado o conhecimento dos pais sobre o “tomar conta de necessidades
especiais”, sendo estes métodos (anteriormente falados), usados para ensinar, instruir,

treinar a avaliar

2. Estagio de Saude Infantil e Familiar

O acesso universal aos servigos de saude, através dos Cuidados de Saude
Primarios (CSP), foi adotado em 1978 na Declaracao de Alma-Ata, pela Organizacéo
Mundial de Saude (OMS) e Estados Membros, incluindo Portugal, apds ser observada
a desigualdade do estado de saude das pessoas, sobretudo entre os paises

desenvolvidos e em desenvolvimento, bem como dentro do proprio pais (ICN, 2008)
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Segundo a mesma declaragéo, os CSP podem ser definidos como,

Os cuidados essenciais de saude baseados em métodos e tecnologias
praticas, cientificamente bem fundamentadas e socialmente aceitaveis, colocadas ao
alcance universal de individuos e familias da comunidade, mediante a sua plena
participacdo e a um custo que a comunidade e o pais possam manter em cada fase
do seu desenvolvimento, no espirito de autoconfianga e automedicacéo. Fazem parte
integrante tanto do sistema de saude do pais, do qual constituem a funcéo central e o
foco principal, quanto ao desenvolvimento social e econdmico global da comunidade.
Representam o primeiro nivel de contacto dos individuos, da familia e da comunidade
com o sistema nacional de saude, pelo qual os cuidados de saude séo elevados o
mais proximamente possivel aos lugares onde pessoas vivem e trabalham e
constituem o primeiro elemento de um continuado processo de assisténcia a saude
(ICN, 2008).

Assim, de acordo com a ICN (2008), os CSP assentam nos seguintes
principios:

- Toda a pessoa deve ter acesso aos servigos essenciais de saude, ou seja,
estes devem ser equitativa e universalmente acessiveis (sem barreiras financeiras
e/ou geogréficas), ao longo da vida;

- A pessoa deve ser encorajada e capacitada, de forma a participar no
planeamento e tomada de decisdo dos seus préprios cuidados de saude;

- De forma a promover a saude da comunidade, os profissionais trabalham de

forma interdependente com os membros da mesma,;

- A tecnologia usada e as formas de cuidados devem ter em conta as
necessidades de saude, sendo posteriormente adotadas ao desenvolvimento social,
econdémico e cultural da comunidade;

Em Portugal, apds a criagdo do Sistema Nacional de Saude (SNS), em 1979,
0os CSP surgem como o pilar do mesmo, assumindo fungdes na promocédo de saude,
prevencdo da doenca, prestacdo de cuidados aquando da doenca, continuidade dos
mesmos, bem como a articulagdo com outros servigos de salde.

A reforma dos CSP, em Portugal, ocorre em 2007, com a reconfiguragdo dos
Centros de Saude (CS), sendo esta reconfiguracdo orientada para a obtencédo de
ganhos em saude e melhoria da acessibilidade. Os CS sao reestruturados em
Unidades Funcionais (UF), nomeadamente em Unidades de Saude Familiares (USF)
(DR, 2007).

Segundo o Decreto-lei n°298, de 2007, anteriormente referido, a USF pode ser

definida assim como uma unidade elemento de prestacao de cuidados, constituida por
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uma equipa multidisciplinar, que presta cuidados de saude personalizados a uma
determinada populacdo, numa determinada area geogréafica, garantindo a
acessibilidade, continuidade e globalidade dos cuidados prestados a mesma.

Desenvolvem a sua atividade de uma forma autbnoma, organizada, funcional
e técnica, numa l6gica de rede com outras UF dos CS como, por exemplo, a Unidade
de Cuidados na Comunidade (UCC).

Privilegiam ainda, a promocéao de saude, a prevenc¢do da doenca, a vigilancia
e o0 auxilio no tratamento das doencas cronicas, ou em situacdes de doenca aguda.

Com areorganizacdo dos CSP foi enfatizada a intervencao local, em rede, com
relevo nas USF, focando a sua intervencéo, atencao, para os cuidados centrados ha
familia, ao longo do ciclo vital. Ao conhecer a familia (dimensdo, estrutura e
funcionamento), a pratica de enfermagem passa a ser direcionada para a sua
capacitacao.

Assim, de acordo com o DL 118/2014, o enfermeiro de familia pode ser definido
como o profissional de enfermagem que, integrado na equipa multiprofissional de
saude, assume aresponsabilidade pela prestacéo de cuidados de enfermagem globais
a familias, em todas as fases da vida e em todos os contextos da comunidade.

O enfermeiro, segundo o0 mesmo Decreto-Lei, apresenta as seguintes fungoes:

- Cuidar da familia, identificando esta como unidade de cuidados, caracteristica
igualmente do enfermeiro de referéncia, podendo aplicar, de certa forma, um modelo
similar, em contexto de cuidados de saude primarios;

- Prestar cuidados gerais e especificos nas diferentes fases da vida do
individuo e da familia;

Cuidados estes, prestados ao nivel da prevencdo primaria, secundaria e
terciaria, articulando ou complementando os mesmos, com a interajuda de outros
profissionais, ou seja, contribui ainda, para a ligacdo entre a familia, outros
profissionais e os recursos da comunidade.

A consulta de saude infantil e juvenil tem como objetivos a vigilancia, promogéo
de saude e prevencgdo da doenga, das criangas e jovens com idade inferior a 18 anos,
sendo que a mesma obedece a um calendario de vigilancia, preconizado pelas
circulares normativas da Direcdo Geral de saude (DGS), bem como pelas orienta¢des
estratégicas do Plano Nacional de Saude (PLS).

A consulta é realizada pelo enfermeiro e médico, sendo que no presente local
de estdgio, a mesma é realizada pela Senhora Enfermeira Especialista em Saude
Infantil e Pediatria e pelo médico de familia.

De acordo com as orientacfes da DGS, que integra o Programa Nacional de

Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ), cronologicamente as consultas sao realizadas:
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- No 1° ano de vida: 12 Semana de vida;1 Més;2 Meses;4 Meses;6 Meses;9
Meses;

Entre 0 1-3 ano (s):12 Meses;15 Meses;18 Meses;2 Anos;3 Anos;

Entre os 4-9 anos:4 Anos;5 Anos;6-7 Anos;8 Anos;

Entre os 10-18 anos:10 Anos;12-13 Anos;15-18 Anos;

Contudo, é de salientar que as idades referidas ndo séo rigidas, podendo a sua
periodicidade ser adequada a casos particulares, ou seja, serem introduzidas ou
eliminadas algumas consultas em momentos especiais.

Na conjuntura atual, de pandemia e confinamento, provocada pelo SARS-COV-
2, as consultas que estdo a ser realizadas na presente unidade de CSP, sdo as
decorrentes do 1° ano de vida, seguida dos 12 e 18 meses, tendo sido as outras
canceladas. Contudo, aquando do cumprimento do Plano Nacional de Vacinagéo
(PNV), ainda que nao conjuntas (com médico), sdo realizadas consultas de
enfermagem, otimizando assim, a ida da crianga/adolescente ao CS.

Em cada consulta, de acordo com a idade da crianga/adolescente, esta
preconizado um conjunto de intervengfes a executar e posteriormente avaliar, de
forma a serem atingidos os seguintes objetivos enumerados no PNSIJ (2013):

1. Avaliar o crescimento e desenvolvimento da crianga/adolescente;

2. Estimular a ado¢éo de comportamentos promotores de saude;

3. Detetar precocemente situac¢des de risco e fazer o seu encaminhamento;

4. Prevenir, identificando sinais e sintomas das doencas mais comuns nas
varias idades;

5. Sinalizar, proporcionando apoio continuado as criangas com doenca
crénica/deficiéncia;

6. Assegurar a realizacao do aconselhamento genético;

7. ldentificar, apoiando e orientando posteriormente as criancas e familias
vitimas de maus-tratos e de violéncia;

8. Promover o0 desenvolvimento pessoal e social, bem como a
autodeterminacao das criancas e dos jovens, de forma a responsabiliza-los pelas suas
escolhas relativas a saude, prevenindo situa¢des disruptivas ou de risco acrescido e
promovendo a equidade de género;

9. Apoiar e estimular o exercicio adequado das responsabilidades parentais e

promover o bem-estar familiar;

Os objetivos para este estagio foram os seguintes:
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1° Demonstrar capacidades no que diz respeito a gestdo de cuidados,
garantindo uma colheita de dados e relacéo eficaz, de forma a elaborar um plano de
cuidados adequado com a crianga/jovem e familia.

2°. Prevenir o impacto dos eventos criticos, promovendo a vinculacao e o papel
parental, com vista a uma parentalidade efetiva, positiva.

3°. Garantir a manutencao e a promogéao da saude de todas a criangas/jovens,
bem como a sua adaptacéo a condicbes de doenca e prevencdo de complicacoes,
satisfazendo as necessidades dos mesmos e da sua familia.

4°, Promover a vigilancia do desenvolvimento infantil, em criancas com idade
inferior a 5 anos.

5° Detetar precocemente sinais e sintomas, causadores de doenga, que
possam afetar a vida ou qualidade de vida da crianga ou jovem, procedendo a partilha

de informagé&o e/ou ao seu encaminhamento, se necessario.

No decorrer do presente estagio foi possivel identificar aspetos na pratica do
enfermeiro de familia comuns a do enfermeiro especialista de enfermagem de saude
infantil e pediatrica, nomeadamente o CCF. A familia é tida como parceira de cuidados
prestados a crianca, bem como ela propria se torna unidade de cuidados.

Esta parceria estabelecida visa a promocao do mais elevado estado de saude
possivel da crian¢a, a prestacdo de cuidados a mesma (saudavel ou doente), a
educacdo para a saude, bem como a mobilizacdo de recursos de suporte a familia
(OE, 2018).

Através desta ligacao estabelecida com a crianca/jovem e familia é possivel
elaborar um plano de cuidados de enfermagem adequado a mesma, uma vez que ha
partilha de informacéo, de dividas e receios. Aliada a esta partilha, aquando da
elaboracdo do mesmo, é fundamental a observacdo e avaliacdo por parte do
enfermeiro, para um diagnéstico de enfermagem fundamentado (OE, 2010).

Em contexto de CSP, aguando da consulta de saude infantil e juvenil, é possivel
identificar esta parceria e cuidados acima mencionados.

No momento de preparacao da consulta, mesmo até aquando da marcagéo da
mesma, foi possivel observar que a Enfermeira I. conhecia a constituicdo da familia, a
sua dindmica, as suas ligacdes, sendo este conhecimento fundamental na abordagem
a mesma.

Todas as criangas/jovens e familias sdo diferentes nos seus contextos,
religioso, socioeconémico, literario, o que leva a que a comunicagao, a partilha de

informacéo, os cuidados de enfermagem prestados, sejam adequados a cada uma. S6
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um plano de cuidados adequado leva a satisfacdo da crianca/jovem e familia, com
consequente adesdo e cumprimento do mesmo.

No contexto atual, de pandemia, provocada pelo SARS-COV-2, as consultas
gue estdo a ser realizadas na presente unidade, séo as decorrentes do 1° ano de vida,
seguida dos 12 e 18 meses, tendo sido as outras canceladas. Contudo, aquando do
cumprimento do Plano Nacional de Vacinacdo (PNV), ainda que ndo conjuntas (com
médico), sdo realizadas consultas de enfermagem, otimizando assim, a ida da
crianca/adolescente ao CS.

Em cada consulta existem parametros comuns a serem avaliados como, por
exemplo;

- Intercorréncias desde a Ultima consulta;

- Alimentacéao;

- Avaliagdo antropomeétrica;

- Exame fisico;

- Vacinacao;

- Higiene oral;

- Padréo do sono;

- Seguranca infantil;

- Atividades promotoras do desenvolvimento;

Em cada parametro descrito, 0s sinais e sintomas a observar e a avaliar, as
intervencgdes a aplicar, sdo de acordo com a idade do lactente/crianca, como passo a
exemplificar.

Como intercorréncia desde a ultima consulta, a mae pode referir que a bebé
MC, de 1 més, tem periodos de choro irritativo com flexdo das pernas, que a mae
associa a célicas abdominais. Decorrente destes sinais e sintomas, podemos elaborar
um diagnéstico de enfermagem, por exemplo a cdlica, e elucidar a mae sobre
estratégias que diminuam a mesma: boa pega aqguando da amamentacdo, a
importancia de eructar, a massagem abdominal e estimulacdo rectal, se necessario,
exemplificando as mesmas.

Quanto a alimentagéo, por exemplo, na consulta do lactente EC, de 4 meses,
sendo s a proxima consulta aos 6 meses, podem ser ja realizados os ensinos a mae,
gue acompanha a consulta, sobre a introducdo da alimentacéo diversificada, com a
entrega do folheto informativo e explicagdo do mesmo.

A avaliagdo antropométrica corresponde a avaliacdo do peso, comprimento,
indice de massa corporal e perimetro cefalico, com registo posterior no sistema
informatico (SClinico) e em suporte de papel, no BISIJ. A avaliacdo preconiza a

identificacdo de parametros alterados, como por exemplo, a crianca LC, de 18 meses,



49

gue pesa 16 kg e mede 78 cm, tem um IMC de 26 kg/m2, correspondente a obesidade.
Aqui identificando o diagndstico de desenvolvimento infantil comprometido, podemos
realizar ensinos, instruindo os pais sobre hébitos de vida saudaveis, como por
exemplo, alimentacdo diversificada, sem consumo de produtos processados,
aumentar o namero de refeicbes diarias, diminuindo a dose em cada uma delas,
privilegiar sempre a sopa como 1° prato, avaliando o resultado deste ensino na préxima
consulta, por exemplo.

Aquando da realizacdo do exame fisico é avaliada a audicdo, a visdo e o
desenvolvimento, bem como despiste de sinais de maus-tratos infantis, por exemplo.
A crianca JT, de 12 meses, quando chamada pelo nhome direciona o olhar, compreende
ordens simples, quando colocado o brinquedo preferido longe, 0 mesmo gatinha para
0 ir buscar, sendo estes comportamentos adequados, mostrando que ndo ha
altercacdes significativas na visdo e audicdo. Quanto ao desenvolvimento, este €
avaliado segundo a Escala de Avaliagdo do Desenvolvimento de Mary Sheridan
Modificada. No que diz respeito ao comportamento a adaptacao social, por exemplo,
0 mesmo colabora ao vestir a roupa, demonstra afeto pelos familiares, gosta de estar
ao colo da méae, aconchegado. Joga as escondidinhas, esconde 0s objetos e pega nos
mesmos com pinga fina, demonstrando assim visdo e motricidade fina. Senta-se sem
apoio e gatinha, mostrando competéncias de motricidade global. Por fim, o dltimo
parametro a ser avaliado da audicdo e linguagem, a crian¢a JT responde pelo nome e
obedece a ordens simples. ApoOs esta avaliacdo, pode-se constatar que o mesmo
apresenta um desenvolvimento adequado a idade, ndao sendo identificados sinais de
alarme.

Quanto ao desenvolvimento, € importante mostrar aos pais, que no Boletim
Individual de Saude Infantil e Juvenil (BISIJ), em cada consulta, existe um conjunto de
parametros a avaliar, nomeadamente as aptiddes que a crianga deve apresentar, de
forma a estes identificarem sinais de alarme. Nesta exemplificacdo, devemos ainda
referir, que cada crianga tem o seu ritmo de crescimento e aprendizagem, e que a
aquisicao de conhecimentos pode variar, nunca num periodo demasiado prolongado.

Neste pardmetro pode-se ainda instruir os pais de como promover o
desenvolvimento infantil, identificando um conjunto de interven¢cdes promotoras do
mesmo, a realizar no domicilio, através da entrega de um marcador de livro (apéndice
I1). Por exemplo, aos pais do JT seria entregue um marcador relativo aos 12 meses,
onde estariam descritas, entre outras, as seguintes atividades promotoras do
desenvolvimento: estimular a realizacdo de tarefas, dar um reforco positivo apés a

elaboragéo das mesmas, manter o padréo de sono, ler para a crianca.
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Na vacinacdo é cumprido o Plano Nacional de vacinacao, revisto em 2020.
Durante o cumprimento do mesmo, aquando da administracdo de vacinas, sao
identificadas, juntamente com o0s pais, estratégias quer no posicionamento do
lactente/crianca ou jovem, quer no alivio da dor, como por exemplo a amamentacao,
0 uso de chupeta, o ouvir e ver o video da musica preferida. Ap6s a administracdo da
vacina, sdo mencionados os principais efeitos secundarios mais comuns, como dor e
sinais inflamatorios no local da administracéo e febre. E recomendada a aplica¢do de
gelo local, em caso de dor local ou sinais inflamatérios, por exemplo, se bem que s6
deve ser aplicado 24 horas apds, de forma a nao influenciar a absor¢éo da vacina. Em
caso de febre, é recomendada a administracdo de antipirético, de acordo com peso da
crianca.

Quanto a higiene oral, esta deve ser iniciada logo ap0s a primeira erupcao
dentéria, pelos pais, até autonomia da crianga. Por exemplo, a mesma pode ser feita
com uma gaze humedecida, limpando suavemente a gengiva, ainda numa fase
anterior & erupgdo dentéria. Posteriormente, deve ser adotada uma escova de dentes,
com cerdas suaves, e usada uma pasta dentifrica com flor, sendo a quantidade a
utilizar a do tamanho da unha do 5°dedo da crianga.

No que diz respeito ao sono, deve ser avaliado o padrdo do mesmo, ou seja, o
local onde dorme, o numero de horas de sono, a rotina na hora de deitar e a causa de
despertar noturno.

Por fim, quanto a seguranca infantil podem ser referidos, de acordo com a faixa
etaria, os acidentes mais comuns, bem como a forma de os prevenir. Por exemplo, a
crianca MD, de 18 meses, chega a consulta no carrinho sem estar com protecéo,
sendo a mée advertida que a mesma poderia cair. Durante a consulta, surge uma nova
informacdo, o facto de haver piscina em casa, sendo a méae alertada para a
necessidade de proteger a mesma, sendo ainda sugerida a inscricdo da crianca nas
aulas de natagéo. A titulo informativo, ainda é entregue um folheto, com os cuidados
a ter em casa e no exterior, de forma a prevenir os acidentes. (Apéndice IlI)

No decorrer das presentes consultas, considero que atingi os objetivos
propostos para o presente estagio.

No inicio da consulta penso que estabeleci sempre uma ligacdo e comunicacao
empdética com os pais, traduzindo-se na sua confianga e colaborag¢do, quer com as
criancgas.

A partilha de informacdo na mesma é importante na medida que os capacita,
quer para o desenvolvimento de uma parentalidade positiva, quer para a tomada de

decisdo na promocao de salde e prevencao da doenca.
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Numa fase inicial, por exemplo nas primeiras consultas, é importante avaliar
igualmente sinais de cansaco na mae, pai, e rede de apoio. O nascimento é sempre
um evento na vida familiar, a alteracdo da dindmica da mesma, pode afetar o
comportamento dos pais, com consequentes repercussdes na crianca, alteracdo do
padréo do sono, da ingestdo alimentar, por exemplo.

Contudo, apesar de considerar que os objetivos foram atingidos, considero que
devido a reducdo do numero de consulta, o estagio devia ser mais longo, de forma a
consolidar melhor os conhecimentos, a avaliagdo e ensinos, atingindo com mais
celeridade os objetivos a que me propus.

Agradeco ainda ter podido participar em outras consultas, nomeadamente na
de Salde Materna, podendo salientar a futura mae as competéncias do recém-
nascido, o aleitamento materno.

De salientar ainda, que é muito gratificante, enquanto enfermeira do servigo de
urgéncia, e futura enfermeira especialista, observar o trabalho realizado pela
enfermeira de familia, igualmente especialista em saude infantil e pediatrica. Todo o
trabalho, planeamento que ela realiza com os pais, a forma como 0s capacita,
tornando-os autbnomos na toma de decisbes eficazes, com vista a satisfacdo da

crianca e da propria familia.

Estagio de Neonatologia

A Neonatologia é a area da medicina que se dedica ao diagnéstico e tratamento
das doencas dos recém-nascidos (RN), até aos 28 dias de vida, bem como aos
cuidados necessarios com 0s prematuros, ou seja, 0os bebés que nascem com idade
gestacional inferior a 37 semanas.

Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (2020), dados divulgados nas
Estatisticas Demograficas de 2019, entre 2014 e 2019 verificou-se um ligeiro aumento
da percentagem de nados-vivos de baixo peso (peso inferior a 2500 gramas). Estes
representavam 8,9% do total de nascimentos com vida em 2019, com proporc¢des
acima deste valor nas maes com menos de 19 anos e com idade igual ou superior a
35 anos.

No mesmo periodo, registou-se igualmente um acréscimo da percentagem de
nados-vivos prematuros (com menos de 37 semanas de gestacdo), de 7,7% para

8,0%. Também neste indicador, em 2019, as percentagens superiores ao valor
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nacional verificaram-se nas maes com menos de 19 anos e com idade igual ou superior
a 35 anos (INE, 2020).

E na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) que estes RN
permanecem até atingirem o desenvolvimento e maturacdo adequada, que lhes
permita ter alta. A admiss@o do RN na UCIN é descrita como um evento traumatizante,
quer para o RN, quer para a familia. A adaptacdo da familia & hospitaliza¢éo, o seu
sucesso, depende de vérios fatores, nomeadamente do apoio dos enfermeiros
(Ribeiro, Moura, Sequeira, Barbieri & Erdmann, 2015).

Aliada ao modelo de parceria de cuidados de Anne Casey, em que 0s pais sao
envolvidos no processo de cuidar da crianca hospitalizada, surge o CCF. A familia para
além de parceira nos cuidados, torna-se também um elemento da unidade de
cuidados.

Com a finalidade de melhorar, a longo prazo, as consequéncias da
prematuridade na crianca e familia foi adotado o programa individualizado de avaliagéo
e cuidados centrados no desenvolvimento do RN (NIDCAP).

Segundo (Santos, 2011, p.27), “o ambiente tradicional das UCIN representa
para a maioria dos RN a completa separacao dos pais, excesso de estimulos e
simultaneamente a frequente experiéncia de procedimentos invasivos e dolorosos.
Estas situagcbes diferem do esperado para o desenvolvimento normal do sistema
nervoso central, o que pode, inevitavelmente, levar a mudangas significativas e ao
compromisso do cérebro”.

Assim, o NIDCAP surge “como uma estratégia para responder a preocupagao

quanto ao impacto negativo do ambiente das UCIN nos RN prematuros” (Santos, 2011,
p. 28).
“As sugestdes e recomendacgdes tém sempre em conta o bem-estar do RN, as suas
forcas, competéncias, eficiéncia e também um 6timo ambiente de suporte. Estas
consideracdes iniciam-se providenciando apropriados suportes, carinho e atencgéo
para o RN e a sua familia, que é a principal reguladora do seu desenvolvimento,
atmosfera e ambiente emocional da UCIN; a organizagéo e planificagdo da unidade do
RN; a forma como sao prestados os cuidados de enfermagem e médicos, os cuidados
com os procedimentos mais especificos; assegurar intimidade e privacidade para o
RN e a familia” (Santos, 2011, p. 28).

De acordo com Santos (2011) o programa permite a elaboracdo de um plano
de cuidados que:

- Melhora e fortalece as forgas do RN;

- Providencia suporte em situagdes de sensibilidade e vulnerabilidade;

- Estrutura e adapta os cuidados;
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- Previna ou diminua os sinais de desconforto, stress e/ou dor;

Sendo os seu elementos-chave:

- A coordenacéo;

- O meio ambiente tranquilo;

- A consisténcia no cuidar, os cuidados colaborativos;

- O agrupamento dos cuidados e a sua estruturacdo durante 24 horas;
- O posicionamento adequado;

- A oportunidade para contacto pele-a-pele;

- O suporte individualizado para a alimentacao;

- Conforto para a familia.

Os objetivos para este estagio foram os seguintes:

1 - Conhecer a estrutura fisica e organizacional da Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatais.

2 - Aprofundar conhecimentos relevantes para a pratica de cuidados na area
de neonatologia.

3 - Prestar cuidados de enfermagem adequados, de acordo com a identificagédo
das necessidades do RN e familia e planeamento e gestao de cuidados, adaptados as
condi¢cbes de saude/doenca e prevencao de complicagdes.

4 - Promover a vinculacao, o papel parental e o conforto do recém-nascido,

minimizando o impacto dos eventos criticos.

Apds o cumprimento do estagio intitulado “Estagio de Neonatologia” realizado
na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN), coube, enquanto aluna, fazer
uma introspecao, reflexdo pessoal sobre o0 mesmo. Sobre a concretizagdo ou ndo
concretizacdo dos objetivos especificos delineados, bem como das competéncias
adquiridas, concretizacdo esta, que se traduz em indicadores de conhecimento e
aptiddes alcancadas, ao longo do percurso formativo, a fim de desenvolver as
competéncias especificas do enfermeiro especialista em salde infantil e pediatrica.

Aliada a realizacdo/concretizacdo dos mesmos, procurou-se identificar em toda
a atividade, as estratégias bem conseguidas, a fim de implementar as mesmas, bem
como os possiveis “erros”, a fim de elimina-los.

Numa fase inicial, ainda antes do come¢o do presente estagio, houve a
oportunidade de consultar, através do website do hospital, alguns documentos
referentes a UCIN: guia de acolhimento da unidade, protocolos instituidos, etc.

Se o conhecimento da estrutura fisica, da dindmica da equipa, bem como o
conhecimento da mesma, faculta uma resposta rapida numa situacéo de emergéncia,

por exemplo, no referente a preparacado do material, 0 conhecimento para a pratica de
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cuidados em neonatologia, € fundamental para a identificacdo de sinais de alarme,
instabilidade do RN, bem como aquando da elaboragdo de um plano de cuidados, a
partilha de informagdo com os pais, permitindo ainda uma atuacdo precoce na
prevencdo de complicacdes para o RN.

Logo, estes dois primeiros objetivos sdo fundamentais para uma integracéo e
prestacéo de cuidados eficaz e eficiente, tendo a consciéncia de terem sido atingidos.

Uma vez integrada e tendo o conhecimento cientifico e prético presente, foi
necessario elaborar e/ou adotar o plano de cuidados ao RN e familia, que tinha
distribuido.

Como refere Ribeiro et al. (2015, p.137) “a admissdao de um RN numa UCIN
requer dos enfermeiros competéncias especializadas, de modo a considerar nao
somente os aspetos biolégicos do RN, mas centrado o cuidar no binémio RN/pais”. Ou
seja, aliado ao modelo de parceria de cuidados de Anne Casey, surge o CCF.

Segundo Ramos & Barbieri-Figueiredo (2020, p.33) Anne Casey desenvolveu
um modelo de enfermagem “‘em que os pais sdo envolvidos ativamente pelos
profissionais de saude responsaveis pelos cuidados a crianga. Os cuidados séo
planeados em funcdo das capacidades e desejo do envolvimento dos pais.
Profissionais de salde e pais estdo em igualdade, ambos negoceiam e partilham
cuidados e tomam decisdes em conjunto”, ou seja, s&o parceiros no cuidar da criancga.
Nenhum papel se sobrepde ao outro, complementando-se.”

Para Mendes e Martins (2012), como citado por Ramos & Barbieri-Figueiredo,
(2020, p.97) o CCF surge uma vez que “a hospitalizagdo nao afeta apenas a crianga,
pois quando um filho é hospitalizado, a familia vivencia uma situacao de estranheza,
sendo obrigada a modificar as suas rotinas, enfrentando novas adaptacdes familiares,
desenvolvendo novas competéncias a diversos niveis”.

Nos CCF a familia é vista como unidade de cuidado, estimulando o
envolvimento parental (a promocdo do papel parental, a negociagdo e apoio do
mesmo), a tomada de decisédo (através da partilha de informacéo e capacitacdo da
mesma) (Ramos & Barbieri-Figueiredo,2020). Logo, este cuidado ndo visa a
“transferéncia do cuidado profissional para a familia, sobrecarregando-a e tornando os
pais prestadores de cuidados” (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020, p. 31).

Na prética, estes modelos aplicam-se na promoc¢do do papel parental. Por
exemplo, aquando dos cuidados ao RN, quer na avaliagdo de sinais vitais, quer na
prestacdo dos cuidados de higiene. Os pais séo instruidos e treinados, tornando-se
assim parceiros no cuidar.

Enquanto unidade de cuidados, a familia, ou quem acompanha a crianca, é

avaliada igualmente. S&o identificados os fatores de stress, ansiedade e cansaco,
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sendo dada a oportunidade de partilha de informagdo, duvidas, bem como é
incentivado o descanso da mesma, quer entre as manipulagdes ao RN, bem como é
aconselhada a ida a casa, para estar com 0s restantes membros da familia,
promovendo o bem-estar da mesma.

Em neonatologia, um planeamento de cuidados adequado, advém igualmente
da gestdo do ambiente. Foi gratificante poder participar no planeamento de cuidados
intervir no apoio ao papel parental.

“O RN, e especialmente o pré-termo, detém um fragil e imaturo sistema para
lidar com os estimulos provenientes de fontes internas e externas ao ambiente uterino.
Esta vulnerabilidade advém-lhe da sua imaturidade anatémica/quimica e fisiolégica”
(Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020, p. 120). Ou seja, 0 mesmo necessita de um
ambiente com estimulos controlados e foi notdéria a preocupag¢do nesse sentido,
nomeadamente:

- A luminosidade é controlada pois a fonte é maioritariamente natural, de forma
gradual, bem como sao utilizadas coberturas nas incubadoras;

- O ruido: o tom de voz deve ser suave e baixo, o volume dos alarmes deve ser
baixo, as incubadoras devem ser abertas e fechadas de forma silenciosa, devendo os
niveis de ruido ser avaliados regularmente;

- A manipulacdo: esta deve ser planeada, com cuidados agrupados (por
exemplo, colocacgédo do leite por gavagem e troca de fralda e decubito), devendo ser
usados movimentos suaves;

- A termorregulagdo: deve ser promovido um ambiente com controlo de
temperatura, humidade e concentracdo de oxigénio);

- A dor: a mesma deve ser avaliada e devem ser usadas medidas de controlo
da dor ndo farmacolégicas como, por exemplo, a contengdo, o uso de sacarose € 0
método canguru.

Para Als (1995) como citado por (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020, p. 123)
“todo o tipo de estimulos inadequados, em qualidade e intensidade, desencadeia um
comportamento de evicgdo, evidenciado por sinais de stress: mudanca de cor,
alteracdo da frequéncia cardiaca, variacao da saturagéo periférica, solugos, vomitos,
atividade desorganizada...”.

Pelo contrario, uma estimulagdo adequada as competéncias do RN promove:
tom de pele rosado, frequéncia cardiaca e respiratoria regulares, aspeto e postura
relaxada, bem como um padréo de sono organizado.

Ou seja, tendo em conta o programa individualizado de avaliacdo e cuidados
centrados no desenvolvimento do RN (NIDCAP), “os cuidados de saude a prestar a

estes bebés devem respeitar e favorecer o seu desenvolvimento, salvaguardando os
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objetivos dos proéprios cuidados. Neste ambito, a perspetiva desenvolvimentalista
considera o bebé como agente ativo dos seus proprios cuidados, procurando seguir a
sua trajetoria desenvolvimental. Os cuidados baseiam-se nas informagdes inferidas do
comportamento do préprio bebé e é com base nelas que os cuidados sao planeados
“(Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020, p.125).

Quanto ao papel parental, ja referido anteriormente, “os enfermeiros s&o os
principais agentes da promocao dos cuidados parentais por estarem presentes ao
longo das 24 h junto do RN e da familia, durante as primeiras semanas de vida,
habitualmente passadas na Neonatologia “(Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020,
p.132).

No reforgo do papel parental a comunicagéo, a partilha de informacéo, a escuta
ativa, sdo fundamentais no processo de capacitagdo dos pais, para uma tomada de
decisdo pensada e fundamentada, quer igualmente para uma intervencdo ativa na
promocao de saude no RN, bem como na prevencgéo de doenca e/ou complicagdes.
Assim, constatamos que os pais se sentem ainda mais confiantes e tranquilos na
prestacéo de cuidados e nas escolhas tomadas (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020).
Neste sentido, foi elaborado um folheto informativo nos cuidados a ter aquando da alta.
O mesmo (apéndice V) foi entregue atempadamente aos pais e explicado, por forma
a serem retiradas duvidas.

E pratica habitual o0 método canguru, e a promo¢do da amamentacdo, que
advém como acdes que facilitam o processo de vinculagéo. Ou seja, o enfermeiro tem
uma acao no processo de vinculagdo “ao criar oportunidades e incentivar os pais ao
seu desenvolvimento, proporcionando o contacto corporal, a participacdo dos pais nos
cuidados ao seu filho e a informacao/formacéo adequada acerca das competéncias do
seu bebé” (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020, p. 132).

S6 uma vinculacdo adequada acarreta um papel parental efetivo e eficiente, a
denominada parentalidade positiva, eliminando o risco de rejeigdo do bebé, bem como
0S maus-tratos.

No decorrer do presente estagio, aliado as experiéncias anteriormente
mencionadas, tive a oportunidade de conhecer e de participar no projeto MAE da
UCIN, aquando da visita a uma gravida de 31 semanas, gravidez gemelar, com parto
previsto para as 32 semanas de gestacao.

Este projeto visa:

- Motivar a relagéo efetiva mée-filho;

- Articular o trabalho entre a UCIN e a Unidade de Medicina Materno Fetal
(UMMF);

- Estimular os pais no cuidar do seu filho;
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Numa primeira fase é feita uma visita & mde na UMMF, com risco de parto
prematuro. E feita uma apresentacéo pessoal e quais 0s objetivos da vista, mediante
a idade gestacional da mesma sao descritas algumas caracteristicas do RN, sendo
gue, numa fase antes da pandemia, as mesmas caracteristicas eram partilhadas
através de fotografias ou videos com testemunhos, sendo ainda permitida a partilha
de questbes e duvidas. No caso atual, a mée tinha como nota algumas
questdes/duvidas no telemovel (por exemplo, presenca do pai, utilizagdo de roupa das
bebés), sendo que as mesmas foram retiradas durante a presente visita.

De seguida, e havendo possibilidade, foi apresentada a UCIN a mae, bem
como fornecidas as normas de funcionamento da mesma. A mée teve a possibilidade
de observar alguns bebés na incubadora, a fazer canguru, podendo observar de perto
alguns RN com a mesma idade gestacional.

Estas intervengfes visam a diminuigdo da ansiedade da mé&e, bem como o
estabelecimento de uma relagdo entre a gravida e o enfermeiro de referéncia. Face ao
tema em estudo na investigagdo, e numa reflex&o critica sobre o papel do enfermeiro
de referéncia neste UCIN, foi possivel sintetizaras seguintes vantagens sobre este
projeto MAE:

- Estabelecimento de uma melhor relacao entre méae e bebé;

- Percecédo do tamanho real do RN;

- Sentem-se mais confiantes;

- Tocam mais cedo no seu bebég;

- S&o mais interventivas no processo de recuperacao;

- Compreendem a necessidade de permanéncia junto ao filho;

- Integram-se melhor na equipa como prestadores de cuidados;

Através de todos o conhecimentos apresentados e competéncias adquiridas,
considero que foram atingidos os objetivos definidos, tendo como base a aquisi¢éo de

competéncias especificas do enfermeiro especialista em salde infantil e pediatrica.

4, Conclusao

Enquanto enfermeira, procuro diariamente dotar-me de saber, com a finalidade
de prestar cuidados de exceléncia. Assim, na procura da qualidade nos cuidados
prestados, propus-me estudar e relatar um modelo de cuidados, na perspetiva dos
pais, de forma a reconhecer a sua aplicabilidade e utilidade na prestacdo de cuidados

de enfermagem.
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Interligando este modelo, com os cuidados centrados na familia, a parceria de
cuidados e o enfermeiro de familia, conceitos tedricos esséncias na prestacdo de
cuidados, procurei aprofundar conhecimentos sobre metodologias de organizagéo de
cuidados, promotoras de qualidade. Durante o estagio, foi possivel ainda identificar as
necessidades de cada pai/mée, de forma a adequar o plano de cuidados, que se
pretende individual, integrado, numa pareceria de cuidados, tendo a familia igualmente
como unidade de cuidados.

Enquanto aluna, foi-me permitido acompanhar a aplicacdo deste modelo e
verificar as vantagens na pratica, do mesmo. Dai a necessidade de realizar um estudo
qualitativo com os objetivos de descrever a percecéo dos pais sobre a percecédo dos
pais sobre o papel do ER nos cuidados a criangca submetida a TH e refletir sobre a
importancia do modelo do ER a partir das experiéncias dos pais de criangas
submetidas a TH.

Embora a amostra no estudo possa ser considerada pequena, a mesma €
soberana ao mostrar o seu grau de satisfacdo com o presente modelo de cuidados, ao
mencionar ainda a importancia do acompanhamento realizado pelos enfermeiros, no
que diz respeito ndo s6 a observacao da crianca (evolugao) e capacidade de lidar com
a mesma, mas também na sensacédo de confianca e estabilidade que transmitem aos
pais, minimizando os aspetos negativos do processo de hospitalizacéo.

Contudo, é de denotar que embora 0s pais reconhecam as caracteristicas,
competéncias do enfermeiro de referéncia (anteriormente mencionadas), bem como a
relacdo terapéutica estabelecida, nenhum refere o papel, as fungdes do mesmo, como
a elaboragéo de um plano de cuidados de enfermagem integrado e individualizado, a
tomada de decisdo dos cuidados globais do doente, ser o centro de comunicacao
crianca/familia e equipa multidisciplinar, por exemplo.

Este fato talvez se prenda com a realidade que o presente modelo embora
consistente e se mantenha inalterado é pouco relatado, sendo necessario, na minha
perspetiva enquanto profissional e investigadora, providenciar o esclarecimento do
papel do enfermeiro de referéncia e do presente modelo de prestacdo de cuidados,
guer aos profissionais de saude da equipa de cuidados, quer a crianga, familia, com o
objetivo de otimizar as suas vantagens e resultados esperados, visando sempre a

melhoria da qualidade dos cuidados prestados.
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Apéndice | — Guido de entrevista

INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS: GUIAO DA ENTREVISTA

Entrevista n°; Inicio:

Fim:

CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA DO PARTICIPANTE

Idade Estado Civil Escolaridade
Pai
Mae
CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA DA CRIANCA
Idade Sexo Com quem vive

GUIAO DE ENTREVISTA

1. Durante o internamento do seu filho foi atribuido um enfermeiro de referéncia
para a prestacao e continuidade de cuidados ao seu filho.

1. Foi informada da existéncia desse enfermeiro?
2. Quem lhe deu essa informacao?
3. Procurou obter informac@o sobre o papel que esse enfermeiro tem ou

teve no acompanhamento do seu filho?
2. Como considera o papel que o enfermeiro de referéncia tem ou teve nos
cuidados ao seu filho durante o internamento?
1. Na sua opinido quais as caracteristicas que o diferenciam dos outros
enfermeiros?
3. Refira quais s@o as suas experiéncias positivas e negativas relativamente aos
cuidados prestados pelo enfermeiro de referéncia?

1. Qual a sua satisfacdo com a qualidade dos cuidados de enfermagem
prestados pelo enfermeiro de referéncia? Explique porqué?
2. Que sugestdes daria para a melhoria dos cuidados de enfermagem a

crianca que foi submetida a transplante hepatico?

Concluséo:
-Agradecer a disponibilidade e colaboracéo;

-Permitir que o participante exprima alguma divida sobre a entrevista ou que acrescente

informag&o pertinente.
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Apéndice Il — Consentimento informado

INFORMACAO AQ PARTICIPANTE E FORMULARIO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

TITULO DO PROJETO DE Percecdo dos pais sobre o papel do enfermeiro de

INVESTIGACAO referéncia nos cuidados a crianca submetida a
transplante hepatico.

PROMOTOR Escola Superior de Saude de Viseu, IPV

ORIENTADOR (A) Professora Doutora Ernestina Silva

INVESTIGADOR (A) Vanessa Mafalda Pinto Carvalho

CONTACTO TELEFONICO 916428689

EMAIL vmafaldacarvalho@hotmail.com

Exmo.(a) Sr(a). Participante:

No &mbito do Relatério Final do(s) Curso(s) do 7° Curso de Enfermagem De Saulde
Infantil e Pediatria, grau de mestre, e do 11° Curso de Pds-Licenciatura de Especializacdo em
Enfermagem De Saude Infantil e Pediatrica, pretendemos desenvolver uma investigacao
subordinada ao tema: Percecdo dos pais sobre o papel do enfermeiro de referéncia nos
cuidados a crianca submetida a transplante hepatico. Os principais objetivos deste estudo
sdo: Descrever a percec¢do dos pais sobre o papel do enfermeiro de referéncia nos cuidados
a criangca submetida a transplante hepatico, e refletir sobre a importancia do modelo do
enfermeiro de referéncia a partir das experiéncias dos pais de criancas submetidas a
transplante hepético.

Trata-se de um estudo qualitativo, exploratério-descritivo, que tem
como finalidade contribuir para o reconhecimento da importancia do enfermeiro de referéncia
como modelo assistencial de enfermagem e contribuir para a sua aplicabilidade na prestacéo
de cuidados de enfermagem.

Venho por este meio convida-lo a participar, voluntariamente, neste estudo, pois a sua
colaboracao é de extrema importancia para a analise deste assunto. Neste sentido solicita-se
que responda de forma espontanea e sincera as questdes colocadas na entrevista. E de
lembrar que ndo héa respostas certas ou erradas, todas séo validas ao traduzirem as suas
vivéncias.

As informagdes que se seguem destinam-se a esclarecé-lo acerca da natureza,
alcance, consequéncias e risco do estudo, de modo a permitir que, depois de esclarecido, se
encontre capaz de decidir. Caso nao tenha qualquer duvida, devera tomar a decisdo de
participar ou ndo. Se ndo quiser participar ndo sofrerd qualquer tipo de penalizacdo. Caso
queira participar, ser-lhe-a solicitado que assine e date este formulario.

Apoés a sua assinatura e a do Investigador, ser-lhe-a entregue uma cépia, que deve
guardar.

PLANO E METODOLGIA DE ESTUDO: Entrevista presencial, em espaco préprio e
reservado, ou em formato digital, via Zoom Colobri FCNN, para que responda a questbes
gerais sobre as suas experiéncias como pai/mae, durante o internamento na Unidade
Pediatrica de Transplantes Hepaticos. Prevé-se que a entrevista tenha uma duracdo média
de 30-45 minutos. As respostas obtidas serdo gravadas em formato de audio e transcritas
para posterior analise de contetido. Depois de transcritas as entrevistas ser-lhe-a facultado o
texto para validar as suas repostas. Concluida a investigacdo podera ter acesso aos
resultados contactando diretamente a investigadora para 0 seguinte e-
mail: vmafaldacarvalho@hotmail.com ou telemével 916428689.
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RISCOS E POTENCIAIS INCONVENIENTES PARA O PARTICIPANTE:N&o se
prevé qualquer tipo de dano fisico ou emocional. No caso de o investigador verificar qualquer
mal-estar ou constrangimento durante a entrevista, esta sera interrompida.

POTENCIAIS BENEFICIOS: Contribuir para o avanco do conhecimento cientifico
nesta matéria, e contribuir para melhorar os cuidados de enfermagem a crianca submetida a
transplante hepatico, tendo como resultado uma maior satisfacdo da crianca e da sua familia.

PARTICIPACAO /RETIRADA DO CONSENTIMENTO: E inteiramente livre de aceitar
ou recusar participar neste estudo. Pode retirar 0 seu consentimento em qualquer altura,
através da notificacdo ao investigador, sem qualquer consequéncia, sem precisar de explicar
as razbes, sem qualquer penalizacdo ou perda de beneficios e sem comprometer a sua
relacdo com o investigador que |lhe propde a participacdo neste estudo.

O consentimento entretanto retirado ndo abrange os dados recolhidos e tratados até a
essa data.

O investigador do estudo pode decidir terminar a sua participacdo neste estudo se
entender que ndo € do melhor interesse continuar nele. A sua participacdo pode também
terminar se o plano do estudo néo estiver a ser cumprido. O investigador notifica-lo-a se surgir
uma dessas circunstancias.

Caso decida colaborar, pedir-lhe-ei para me facultar o seu contacto para marcagao da
entrevista ou se preferir pode contactar-nos através do e-mail ou telemovel.

CONFIDENCIALIDADE: Sera garantido o respeito pelo direito do participante a sua
privacidade e a protecdo dos seus dados pessoais; devendo ainda ser assegurado que sera
cumprido o dever de sigilo e de confidencialidade a que se encontra vinculado, conforme
disposto no artigo 29.° da Lei n.° 58/2019, de 08/08.

NOVAS INFORMACOES: A participacdo no estudo néo implica intervencdes fora dos
cuidados habituais e/ou deslocacdes especificas para a realizagao do mesmo.

RESPONSABILIDADE CIVIL: Sera transmitida ao participante qualquer nova
informacdo que possa ser relevante para a sua condicdo ou que possa influenciar a sua
vontade de continuar a participar no estudo. Caso se verifique qualquer alteragcdo nas
finalidades do estudo, seja por alargamento da finalidade inicial, seja pela prossecucao de
novas e diferentes finalidades, proceder-se-a a nova recolha de novo consentimento, junto do
participante, de modo a contemplar a alteracdo as finalidades inicialmente propostas.

CUSTOS: N&o existem custos com a participacéo no estudo.

Por serem verdade todas as informagfes anteriormente mencionadas.
Subscrevo-me,

O (a) investigador (a)
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CONSENTIMENTO INFORMADO

NAO ASSINE ESTE FORMULARIO DE CONSENTIMENTO INFORMADO A MENOS QUE TENHA TIDO A OPORTUNIDADE
DE PERGUNTAR E TER RECEBIDO RESPOSTAS SATISFATORIAS A TODAS AS SUAS PERGUNTAS.

Percecdo dos pais sobre o papel do
enfermeiro de referéncia nos cuidados a
crianca submetida a transplante hepatico.

No ambito da realizacdo do Projeto de Investigacdo acima mencionado, declaro que tomei
conhecimento / e que:

1. Do conteldo informativo anexo a este formulario e aceito, de forma voluntaria,
participar neste estudo;
2. Da natureza, alcance, consequéncias, potenciais riscos e duragéo prevista do
estudo, assim como do que é esperado da minha parte, enquanto participante;
3.  Compreendi as informacgdes e esclarecimentos que me foram dados. Sei que a
gualguer momento poderei colocar novas questdes ao investigador responsavel pelo
estudo;
4.  Que o investigador se compromete a prestar qualquer informagéo relevante
gue surja durante o estudo e que possa alterar a minha vontade de continuar a
participar;
5.  Aceito cumprir o protocolo deste estudo. Comprometo-me ainda a informar
o investigador de eventuais alteragdes do meu estado de satde que possam ocorrer;
6. Autorizo a utilizagdo e divulgacdo dos resultados do estudo para fins
exclusivamente cientificos e permito a divulgacdo desses resultados no Relatério
Final da estudante;
7. Sou livre de desistir do estudo a qualquer momento, sem ter de justificar a
minha decisdo e sem sofrer qualquer penalizacdo. Sei também que os dados
recolhidos e tratados até a essa data serdo mantidos;
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Apéndice Il — Folheto Informativo “Cuidados na alta da crianga hospitalizada, submetida a

transplante hepatico”

"A melhor maneira de tornar
’ as criangas boas, € toma-fas

felizes."
e

#30e

(Oscar Wise |

Trtuto desous) por Watary Cavatto

0 St s 7 Coons S0 N maa s EAfeavagen
D Goate hartd « Povtans ¢ 66 17 Corm e
Mal B 20 nem £

Porse U Transarrtaton. A harbouk e Favies 230 Laus Ovder s Mests

b ]

Unidade Pediatica de Tansplantes Hepatcos

OTAY¥OH

evo estar atento (a) aos
seguintes sinais e

sintfomas:
. Fm
+ Dor

+  Abdamen volurmoso, «  Néo parar de administrar, excepto s& inds-
T < cacdo madica;

. Nunca allerar o horario da administragdo,
cumprinde o horano da mesma;

.« Nao administrar medicagdo sem indicacio
medica;

«  Se ndo administrar uma vez a medicagio,
ndo deve duplicar 2 dose na toma seguin-
1s,

. Ter em atencao a data de validade;

o Nao dexar acabar a medicagso,

. Guardar a medicagio fora do ali das
crangas.

+ Na impossibilidade de tomar 3 medicacac
(por exemplo, s& apresentar vomitos} de-

ve conactar o medico assisiente. 5 g g ,§; g ; g g g g z g g
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Apéndice IV — Marcadores com Atividades Promotoras do Desenvolvimento

« Interagir através ca fala, usando a

mimica do rosto,

«  Imear o som de determinados objetas

o instrumentas muscals,

. Cuwr mdsica susve,

+ Cantar o dancar suavemente com

babé ao colo,

. Posicionar 0 bebé, evitando que este

esleja deftado muilo fempo & na mes.
ma posiclo;

Na 1% Consulta,

Segurar uma bola vermelha a 20 cm @ mo-
vimenta-la para cima e para baixo, para a
esquerda e direita, estando o bebé em es-
tado de alerta @ com a cabega em posigho
central;

Dar oportunidade ao bebé de experimentar
cheiros diferentes (flor, laranja, .. ),

Fazer uma massagem corporal suave,
sem pressfo, observando sempre o bebé,
néo devendo exceder os 20 minutos;

Pagar ao colo, olhar nos olhos, sorrir, dei-
tar a lingua de fora, quando o bebé estiver
alerta/desperto.

Evitar amblentes estimulantes;

Farte Manl do Baade Infantd » Juvend, 2010

Movwmentar cbietos coloncos @ pencu-
ra-los perto do seu 1osto (a uma distan-
cia # 20em),

Produzir sons suaves com chocalhos,
caixa de misica, obsarvando a seu

comportamento,

Obsarvar o bebé na forma como dome.
acama, se simenta e procura conforio,

Conversar, usando ums voz cama e
serena;

Aprender # ocado, embala-lo. estar em
sntonia com o seu comportamanto.

| A, |
[

LY

No 1° Més e 2°Més,

1V

Mudar periodicamente o bebé de posi-
¢ho, de modo a proporcionar-ihe o me-
Ihor conforto;

Continuar a massajar de forma sim-
ples, sem pressio, sem movimentos
bruscos e elaborados, ndo excedendo
08 20 minutos;

Proporcionar momentos calmos, sem
sobrecarga de estimulos, limitando as
visitas de estranhos e ambientes esti-
mulantes,

Fane: Man o Saiae nfaml o Jovent. 2010

Pegar no bebé e embala-lo suavemense:
Pode aconselhar-se uma cageira de ba-
wigo:

Falar @ cantar suavemente com 5005 ak-
Ios, banos, sgudos. graves & suaves,

Chamar o bebé pelo nome:

Falor scbre Wdo o gue estiver a fazer,
laver as macs. vestir-se;

Usar cangdes de embalar, misica instru-
mental suave ou misicas com melodias
repatidas.

Comuncar com o bebé olhando-o nes
olhas, encostado ao pero,

Colocar o bebé scbre os joshos, deixar
que ele agarre o ndicador com as maos;

Procurar levantado devagar pelas méos,
como s fosse sentd-lo;

Oferecer objetos para o bebé segurar,

Colocar objetos pendentes, para que ele
possa segui-los;

Desenvolver um ritual de apolo & hora de
dormir, sem delxar o bebé chorar descon-
troladamente,

Fonte Manual de Sacde infaotd w Juvwd, 2010



Oferecer brinquedos apropriados comao
uma bola ge tamanho médio. de cores w-
vas, cubos Oa arestas redondas, de moca
a estmuid{o a passar © objeto de uma
mia pars & culrs,

Sentar o bedbé com apoio para que passa
participar mas ativamente no meio que o
rodes,

Incentivar para que produza novas sans
com a boca,

Canversar e dangar cam o bebé:

Calocar 0 bebé num tape-

te adequado & ncentva.lo

a deslocarse (relando) &

a peger nos bringuedos .
que eslejam mais longe;

Oferecer cubos. dar varics objetos para as
mdos:

Falar sobre as separagbes com antece-
déncia @ cumprir 8s promessas;

Ewtar pressdes para o controlo dos esfing-
tores,

INCENntivar para que & Crianca pecs quan-
do Quer ¥igo. verbalzando o padido, mes-
mo que se saba o que ela desejn;

Estimular o brincar & passear,
Ler para a cranga.

Tards Wanat tu Ssde viatd s Jovend 2018

Oferscer ojetos gifarentes e afastados,
no sentida de incenlivar o posicianamen.
o

Colocar objetos em cima de uma cadera
de forma a ncentivd.o a colocarse de
peé, colocando um lapete & volta caso
caia,

Chamar 05 objetos pelos nomes, ensnar
a colacar fora e dentro da cexs.

Oferecer papel para amassar ¢ rasgar,
Dar a expenmantar diferentes taxturas;

Oferecer dois cbjetos pam a

mio & posteriarmente um P
lercero, deixando que e 9.9
ufesoiva o problemas; X

Brincar &0 wascondes;

Ser firme e ferno no «nios;

Uslizar bancadeiras de tapar o cesta-
par ¢ rosto e outros jogos repetitivos
(bater paimas, acenar. .. ).

Reslizar massagem (sem grandes alte-
racdes) com a excecdo do apoio de
um brinquedo pars o manter quisto.
Imitar scns de anmas & objetos fazen-
do mimica . pedindo para o crianga ini-
tar,

Ler para & crianca;

L D e L e ]

Deixar o ctianca tomar algumas decisbes
Visando 8 sua seguranca;

Reagir calmamente & com firmeza as bir-
ras;

Manter o padeao de sono;

Nda entrar em conflito na hora da refel-
gao;
Estimudar as tarefas/ordens simples;

Dar estimulo positive apés a realizagdo

destas;

¥ |

colocar 4 frente do espeiho. por exemplo;

Prevenr situacbes que e causem frus-
tragbes (elemento forle de sprendizagem ),

Nao entrer em conflito durante a redeicho.
que constiul uma oportunidade de intera.
¢80 sem pressdo;
Reforgar o padrio de sono;

Introduzir 08 primeiros Ivros (feitos de ma-
feninis soguros como carto grosso. es-
ponja. pano ou plstico) gue devem conser

|0go de apontar @ nomear @ BQUIA. 8S50CI-
ando uma imagem @ um som;

Fante Wanisl e Sase viwts o Anend 2010
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- Promover 8 aquisdo de hablidades moto-

1as;

-Delxar a crianga tomar algumas decisdas, vi-

S8N00 & BUA SEgUIBNGA,

« Rengir caimamente & com firmeza &s biras,
- Néo entrar em confilo na hora da refeigio;
f simples;

- Dar reforgo positivo apos 2 sun realzagho.
- Oferecer cubos;

- Dar varios Objetos para s
maes .

Eetinifa
- as

‘Aos 2 Am,

- Dar a conhecer vérias texturas e maleri-
als;

- Contar histérias, dar puzzles;

« Estimular a linguagem compreensiva e
expressiva, através de conversas, cangdes,
livros, entre outros;

- Incentivar que o crianga peca ajuda em
pequenas tarefas didrias,

« Dar oportunidade para a crianga emitir o

proprio pensamento @ desejo, mantendo os
limites;

Farte Manel do Baade Infantd » Juvend, 2010

- Guarder 08 DrNQUeAcs NUMa Calxa ou
num saco (aprende a organizary

- Repetr o nome das partes de corpo do
DONECO;

- “Rabicar (esfmula a destreza manud
& area sensorial);

- Demonsirar o que & & o que nio & pari.
QOS0 para a cranca,

- Elogar & cnanga. quando esta for capaz
de realizar sigo sozinha,

[ £
X

3

)t

»
o

Aos 18 Meses,

- Incentivar o convivio:

- Promover atividades com masica, Incenti-
vando a crianca a dancar @ cantar,

- Impor regras @ limites, ndo cedendo &
chantagem da crianga ;

Forde Maual de Saide Infasl « Jiveivt 2010

- Realizar brincadeiras como: pusar num
50 pé, saltar & corda (estmula a coorde-
nagéo mokora)

- Incentivar 0 controlo dos esfincieres, se
» cranga tver desenvatwdo o competén-
cin ca fala

- Estimutar a arrumagho, imitagio e de-
clinio do negatvismo;

- Ajdar a pronunciar palavras, promo-
vendo o estrmulo postno;

- Oferecer tnids para a crianca mexer @

- Falar sobre as separacdes com ante-
cedéncla @ cumprir as promessas,
- Pedir & crianga que olhe e repita o no-
me das diferentes partes do corpo;

- Incentivar para que a crianga aprenda
a pedir quando quer algo, verbalizando o
pedido, mesmo que se salba o que pre-
tende;

- Reforcar a necessidade de Impor re-
gras e limites;

- N8o ceder & chantagem das criancas;
Treinar o uso de talheres & escova dos
dentes;

- Ler para a crianca;

#y

o

Forte M amasl de Saice (ofatd » Juved, 2010
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Apéndice V - Folheto Informativo “Seguranga Infantil”’

Quards esta
4
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Apéndice VI — Folheto Informativo “Cuidados na alta da Neonatologia”

. Choro umtauve, ddiol de consolar:

. Cemide:
. Dificuldade respiraséris,

- Rocusa alimeosar oo dificuldade eom ma-
mar

. Vémitca;
. Prostragha,
. Domunuico da elimizacho urinaria;

- Aheraglo das dejecles (oor brancae,
wvermolha ou prota);

EM CASO DE ENGASGAMENTO
Pancadas Interescapulares No Lactente

Cuidados a fter,

=

Ao colocar © bebé ro besge, deito-o de bemge
para cima o cologue o Jengol atd & antuss;

. Nao mologee almalada, fraida cu palaches no berga

. Evite o oo

. Nio cologae © bebé monmgo ne cama,

. Posicione o bebe, por (Utrra & alleinee & poscio da
cabege,

. Sochebesb , OB A Cho na-
sal, pode elever o pas da cama (cerce do 30°);

No banke, v

. Em dias eltemados ou dariunente;

. Diliar we gel suave, pH oo ¢ sem editivos;

No traraporie.

. Frorda sexpre ¢ bobé 2a cedeirsba

i, no sentide Sverso & mascha ‘:‘

O A MASINA 30 IMTO, N0 hanco de

. Hos carros de 3 lagares, colocando &
cadatrs 7o banco da freate, dove desliger o asbeg

. Ajume os clios, delxands o espego do 1 dodo e
6 SN0 6 O hebé.

Em caso de dividas contacte
UCIN MBB
238450484/85

Trazac chbosedc por Malvds Carvalto
No ket 80 1" Curss de Merrado o Brdermagen
Do Saisie bl o Padiatrie o &9 11" Carms de
Posl e P

De Janse vl o Fodiamon
Fores Prosocic/ Video UCTN - Aa do TN

Quante ae cordie umbilical,

. O eoodio erblion) cul eatve 4 1" ¢ & semars do vida

. Devo marses o cosddc erbOoal Unpo e iecs TAo solocands
A frids schie © meene

. Vigloos enaa de rdepss: sectoddes punlunis. chelro M-
4o u e pes eebuliogd

Quanto & amamentagio, .

. © bebe mura e Sorano Irre. mado qae © bebépode ro-
cesstiar du rrarar ertre 84 12 vemadia.

. A Gagso da mamada ¢ variviel podendo aune ease (08

3 mireos
. Deve savaticr e mamd o cloocns 3empre & segarda, po>

dords 0 bebe acaras ou nka -
. TG A5 ITAITAGES O TENAS KXeTTAd M
. Dezxzin & rada 3o © bebo marasr bur Tospeti o suro (e

4B doeag);

. Hho @9 cuto P RIens 30 bedd (el aapindo o dgua)
eTowi: 8 pot Ledtioepbe trédice

. vz e trizod ook da chupote
N qi0 ORpTOCeaIs 6 lartache
252 A ben ewabalociio

. S¢ sents o nana lerad, artes de
cletocet 80 Debd, Nags Lo '
Tiaamgerr com Agas qoente, 5G

Tetine am poses

Unidade De C dos In R

Matemidade Basaya Baryets—~CHUC

Quanto a
vigilancia,

A 1 cesaulta modica deve sor efetsada
nos primetiros L6 dias de vida:

No "mds & avaliagio da peso deve ser
semanal;

O diagedatice precoce (teste do pen-
nho) deve ser feiro enire o 2° o & dia deo

wda,

Ligue para o Contro de Sadde a &m de
maTcar astas avaliapdes o agendar tam-
Bém u vacinagio;
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